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RESUMO

A implementacdo do treino dos musculos inspiratérios em doentes submetidos a ventilacdo
mecanica invasiva constitui um desafio relevante na Enfermagem de Reabilitacdo, visando
melhorar a capacidade respiratéria e facilitar o desmame ventilatério. A revisao sistematica
da literatura sobre o treino dos musculos inspiratdrios nos doentes sob ventilagdo mecanica
invasiva revelou que o treino é vidvel e bem tolerado durante a doenca critica, porém nao
demonstrou impacto estatisticamente significativo em comparacdao com os cuidados de
reabilitacdo respiratdrios convencionais. Estudos recentes ndo conseguiram demonstrar
melhorias significativas na pressdo inspiratéria maxima e no desmame ventilatério,
contrastando com evidéncias anteriores que apontavam para um potencial relevante no
aumento da for¢ca muscular inspiratdria e na reducado do tempo de ventilagdo mecanica. Os
estudos analisados utilizaram metodologias de treino distintas: um adotou um modelo de
alta intensidade, enquanto o outro optou por um treino de for¢a convencional. Apesar das
semelhancas nos resultados, a diversidade nas respostas individuais ao treino destacou a
necessidade de ajustes personalizados na carga, especialmente em utentes com disfuncao
neuroldgica. Os estudos de caso observacionais evidenciaram o potencial do treino para
melhorar a pressdo inspiratéria maxima e facilitar o processo de desmame ventilatério,
embora os resultados tenham apresentado variabilidade entre os casos. A necessidade de
uma intervengdo precoce foi sugerida para otimizar os beneficios respiratdrios e reduzir a
dependéncia prolongada da ventilacdo mecanica. A implementacao de avaliagdes frequentes
da pressdo inspiratéria maxima pode personalizar o protocolo de treino, ajustando a
intensidade para maximizar os ganhos de forga inspiratéria e evitar sobrecargas nos utentes.
Embora promissores, os aumentos observados na forga inspiratdria e as redu¢des no tempo
de ventilacdo requerem anadlises estatisticas mais rigorosas para determinar a sua relevancia
clinica, especialmente face a estudos recentes que n3dao demonstraram impacto
estatisticamente significativo. A inclusdo de grupos de controlo em futuras pesquisas é
fundamental para validar os resultados e comparar a eficacia do treino com protocolos
convencionais de reabilitacdo respiratdria. Este estudo contribui para o avango da pratica
baseada em evidéncia na Enfermagem de Reabilitagdo, destacando a importancia de
estratégias individualizadas para otimizar a recuperacdo respiratéria nos utentes sob
ventilagdo mecanica invasiva, além de identificar dreas criticas para futuras intervengées e
pesquisa clinica.

Palavras-Chave - respiracdo artificial, desmame do respirador; reabilitacdo; exercicios

respiratorios.






ABSTRACT

The implementation of inspiratory muscle training in patients undergoing invasive
mechanical ventilation poses a significant challenge in Rehabilitation Nursing, aiming to
improve respiratory capacity and facilitate ventilator weaning. This systematic review of the
literature revealed that IMT is feasible and well-tolerated during critical illness but did not
demonstrate a statistically significant impact compared to conventional respiratory
rehabilitation care. Recent studies failed to show significant improvements in maximum
inspiratory pressure and ventilator weaning, contradicting earlier findings that suggested a
significant potential in inspiratory muscle strength and reduction in mechanical ventilation
duration. The analyzed studies utilized different training methodologies: one employed a
high-intensity model, while the other opted for conventional strength training. Despite
similarities in outcomes, the diversity in individual responses to training highlighted the need
for personalized load adjustments, especially in patients with neurological dysfunction.
Observational case studies emphasized the potential efficacy of IMT in improving maximum
inspiratory pressure and facilitating ventilator weaning, with variable results across cases.
Early intervention was suggested to optimize respiratory benefits and reduce prolonged
dependence on mechanical ventilation. Frequent assessments of maximum inspiratory
pressure can personalize the training protocol, adjusting the intensity to maximize
inspiratory strength gains and avoid overloading patients. Although encouraging, the
observed increases in inspiratory strength and reductions in ventilatory time require more
robust statistical evaluations to determine their clinical significance, especially in light of
recent studies that found no statistically significant impact. Including control groups in future
research is crucial to validate results and compare the effectiveness of IMT with conventional
respiratory rehabilitation protocols. This study contributes to the advancement of evidence-
based practice in Rehabilitation Nursing, highlighting the importance of individualized
strategies to optimize respiratory recovery in patients under invasive mechanical ventilation

and identifying critical areas for future interventions and clinical research.

Keywords: artificial respiration; ventilator weaning; rehabilitation; respiratory exercises.
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INTRODUCAO

A enfermagem de reabilitacdo (ER) desempenha um papel importante na promocdo da saude
e na qualidade de vida dos utentes, especialmente em contextos onde a recuperagao
funcional é essencial para o restabelecimento completo da pessoa (Ordem dos Enfermeiros,
2019). Este relatdrio final de estagio explora diversas componentes desta especialidade,
desde a aplicacdo pratica das competéncias gerais e especificas até a investigacao cientifica
no campo da reabilitagdo.

A reabilitacdo ndo se limita apenas a recuperacao fisica dos utentes, mas também engloba a
reintegracdo social e psicolégica, promovendo uma abordagem holistica para a saude
(Gaspar et al., 2021). No periodo de ensino clinico foi possivel ndo apenas adquirir
competéncias praticas avangadas, mas também contextualizar teoricamente a intervengao
desta especialidade, concretamente no cuidado a pessoas com necessidades especiais, na
capacitacdo da pessoa com deficiéncia, limitacdo da atividade ou restricdo da participacao
para a reinsercdo e exercicio da cidadania, e na maximizacdo da funcionalidade
desenvolvendo as capacidades da pessoa, como regulamentado em diario da republica em
maio de 2019.

Esta unidade curricular, estagio de natureza profissional com relatério final, € composto por
um total de 810 horas, das quais 430 horas sdo de contacto, 20 horas na tipologia de
semindrio e 24 horas na tipologia de orientacdo tutorial.

A primeira parte do presente relatério compreende a componente de estdgio com o
respetivo enquadramento da instituicdo onde decorreram os quatro momentos,
respetivamente nos servigos: ortopedia; cirurgia cardiotordcica; medicina fisica e
reabilitacdo; reabilitagdo respiratéria. De seguida procede-se a descrigdo, andlise e reflexao
das atividades desenvolvidas, abordando tanto as competéncias comuns do enfermeiro
especialista como as competéncias especificas do enfermeiro especialista em enfermagem
de reabilitagao.

O avan¢o no conhecimento requer que o enfermeiro especialista em enfermagem de
reabilitacdo incorpore continuamente novas descobertas da investigacdo no seu exercicio,
desenvolvendo uma pratica baseada na evidéncia, orientada para os resultados sensiveis aos
cuidados de enfermagem, participando também em projetos de investigacdo que visem
aumentar o conhecimento e desenvolvimento de competéncias dentro da sua especializacdo

(Regulamento n? 140/2019). Desta forma, este percurso n3o se limitou a aplicacdo pratica,
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mas também incluiu uma componente de investigacdo essencial no processo de
desenvolvimento profissional e académico.

A segunda parte deste relatdrio dedica-se a revisao sistematica da literatura, cujo objetivo
foi avaliar o impacto do treino dos musculos inspiratérios em doentes submetidos a
ventilacdo mecanica invasiva. Este tema surgiu a partir de uma necessidade pratica
identificada no contexto clinico dos cuidados intensivos, onde a ventilacgdo mecanica é
frequentemente utilizada para suportar a funcao respiratéria dos doentes com insuficiéncia
respiratdria grave. A revisao sistematica envolveu a pesquisa e analise critica de estudos
prévios que investigaram a eficacia do treino em melhorar a for¢a dos musculos inspiratérios
e, por conseguinte, facilitar o desmame ventilatério, contribuindo para uma recuperagao
mais rdpida e eficaz dos doentes. A metodologia adotada seguiu rigorosamente as diretrizes
para revisdes sistematicas, incluindo a selecdo de bases de dados relevantes, a definicdo de
critérios de inclusdo e exclusdo dos estudos, e a andlise qualitativa e quantitativa dos dados.
Este estudo visou ndo sé consolidar as evidéncias cientificas existentes, mas também
identificar lacunas no conhecimento atual e fornecer orienta¢des para futuras investigagoes.
Os resultados da revisdo sistematica sdo fundamentais para a pratica clinica, pois oferecem
uma base sélida para a implementacdo de estratégias de reabilitacdo respiratéria mais
eficazes e orientadas para a evidéncia.

A terceira parte deste relatério descreve o estudo de séries de caso realizado como
complemento a revisdo sistematica da literatura, com o objetivo de observar, na pratica
clinica, a aplicagdo do treino dos musculos inspiratdrios em doentes submetidos a ventilagao
mecanica invasiva. Este estudo foi conduzido com a colaboragao da equipa de enfermeiros
de reabilitacdo de uma unidade de cuidados intensivos de um hospital central. O estudo de
séries de caso envolveu a analise detalhada de quatro casos clinicos de doentes criticos
traqueostomizados, em fase de desmame ventilatério. Foram avaliadas as caracteristicas dos
doentes, as abordagens utilizadas para o treino e os resultados obtidos, com énfase na
melhoria da pressdo inspiratdoria maxima e na reducdo do tempo necessario para o desmame
ventilatdrio. Os resultados obtidos a partir deste estudo de séries de caso complementam os
achados da revisdo sistematica, permitindo uma andlise mais aprofundada da aplicacédo
pratica do treino em cuidados intensivos e proporcionando uma reflexdao critica sobre a
eficacia dessa intervengao no contexto real de cuidados reabilitagdo respiratoria.

Dadas as competéncias que caracterizam a enfermagem especializada e as aptiddes
necessarias para alcancar o grau de mestre, serdao detalhados no préximo capitulo o

desenvolvimento e a aquisicao das mesmas.
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1. Enquadramento dos contextos de estagio

A especialidade de reabilitacdo, por ser uma drea multidisciplinar, engloba um conjunto
especifico de conhecimentos e técnicas destinados a auxiliar as pessoas afetadas por doencas
agudas e cronicas, visando otimizar sua capacidade funcional e independéncia. No contexto
da ER, esses esforcos sdao direcionados para aprimorar a funcionalidade, promover a
autonomia e assegurar o maximo de satisfacdo da pessoa (Regulamento n2 392/2019).

A profundidade do conhecimento e a experiéncia do enfermeiro especialista em
enfermagem de reabilitagdo (EEER) capacitam-no para tomar decisdes fundamentadas em
relacio a promocdo da saude, prevencdo de complicacGes secundarias, tratamento e
reabilitacdo, visando otimizar o potencial funcional e a qualidade de vida de cada pessoa. Os
planos de reabilitacdo implementados sdo individualizados e adaptados as necessidades
reais e potenciais dos utentes (Regulamento n2392/2019). O regulamento do EEER publicado
em didrio da republica também refere, como competéncia especifica, cuidar das pessoas ao
longo do ciclo de vida, em todos os contextos da pratica de cuidados. Assim sendo, como o
raio de acdo desta especialidade em concreto é vasto, torna-se imperativo a passagem por
multiplos campos de estagio com o intuito de desenvolver as competéncias gerais e
especificas dotando de conhecimentos e técnicas que permitam a atribui¢do do titulo de
enfermeiro especialista.

A pratica em contexto ortopédico foi realizada no servigo de ortopedia de um hospital
central, com carga horaria de 141 horas. Este servico oferece multiplos tratamentos e
procedimentos para uma ampla variedade de condi¢Ges ortopédicas, incluindo fraturas e
deformidades dsseas, lesOes articulares, doengas degenerativas e de processos infeciosos. O
servico encontra-se organizado em duas alas, com o total de 31 camas. No que diz respeito
a ER, a equipa é composta por quatro profissionais, dos quais apenas um, e excecionalmente
dois, exercem fungdes de especialistas durante o turno da manh3, todos os dias da semana.
Quanto a pratica em processo cardiaco, o ensino clinico foi realizado num servico de cirurgia
cardiotoracica, especializado no tratamento de patologias cardiovasculares e toracicas. Este
encontra-se dividido em trés servigos, distribuidos em dois pisos, bloco operatério, unidade
de cuidados intensivos/intermédios (vinte camas) e internamento (trinta e duas camas). Os
cuidados de reabilitagdo estdo ao encargo de dois enfermeiros especialistas, um responsavel
pelo turno da manha e outro pelo da tarde, e por uma equipa de fisioterapeutas, durante os

dias Uteis da semana. Existe uma rotatividade entre estes grupos profissionais, durante dois
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meses os EEER intervém na unidade de cuidados intensivos/intermédios e os fisioterapeutas
no internamento, trocando nos dois meses seguintes. Ensino clinico com duracdo de 98
horas.

A pratica em area de opcéo foi realizada num servigo de medicina fisica e reabilitacdo (MFR),
concretamente no ginasio das atividades de vida diarias (AVD), com 48 horas de carga
hordria. A MFR é uma unidade essencial no tratamento e na reabilitacdo de utentes com
diversas condi¢cdes médicas incapacitantes, oferecendo uma abordagem multidisciplinar
para otimizar a funcionalidade e a qualidade de vida. Oferece resposta a utentes internados
mas é essencialmente um servico de ambulatério. A equipa multidisciplinar é composta por
fisiatras, fisioterapeutas, terapeutas da fala e ocupacionais, e enfermeiros de reabilitacdo. O
treino das AVD’s é realizado exclusivamente pelo enfermeiro de reabilitacdo, durante os dias
Uteis da semana, alternando turnos da manha e tarde, prestando cuidados entre quatro a
cinco utentes com duragdo de uma hora por sessao.

Por ultimo, a pratica em processo respiratorio foi realizada num servico de reabilitacdo
respiratdria da pneumologia, cujo objetivo consiste essencialmente em melhorar a funcao
pulmonar, reduzir os sintomas respiratérios, aumentar a capacidade de exercicio e melhorar
a qualidade de vida dos utentes em contexto de ambulatério. A reabilitagdo respiratoria
encontra-se dividida em dois locais, em que um deles consiste num espago amplo que recebe
multiplos utentes em simultaneo, e o outro com quatro salas individualizadas. Cada local tem
um enfermeiro de reabilitagdo alocado, todos os dias Uteis da semana, no turno da manha.
Os servigos estdo dotados de multiplos equipamentos capazes de dar resposta as
necessidades de multiplos utentes, por vezes simultaneamente. Ensino clinico com duragdo
total de 98 horas.

A organizacdo dos cuidados de enfermagem a luz do regulamento n2 743/2019 para dotacdes
seguras e dos padroes de qualidade é fundamental para assegurar uma pratica clinica
eficiente, segura e de alta qualidade. A adequacdo dos recursos humanos, a formacao
continua e a investigacdo sdo elementos essenciais para atingir esses objetivos, refletindo-se
diretamente na recuperacdo e na qualidade de vida dos utentes. A observacdo da pratica
clinica diaria e ainteracdo com as equipas de enfermagem permitiram constatar que a gestdo
eficiente dos recursos humanos é um dos pilares para a obtengdo de resultados positivos na
reabilitacdo dos utentes.

No entanto, é importante salientar que essas dotagdes nem sempre estdo asseguradas
conforme indicado pelo cdlculo de dotagdes seguras dos cuidados de enfermagem da ordem
dos enfermeiros (OE), resultando em situagdes onde a qualidade e a segurancga dos cuidados

podem estar comprometidas. Este tema sera novamente abordado nos capitulos seguintes,
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onde serdo discutidos os desafios e as implicagdes de uma dotagdo inadequada na pratica da

enfermagem de reabilitacdo.
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2. Competéncias comuns do enfermeiro especialista

O Regulamento n? 140/2019 publicado em Dério da Republica enquadra o conceito de
competéncias comuns do enfermeiro especialista como as competéncias partilhadas por
todos os enfermeiros especialistas, independentemente da area de especializacdo,
evidenciadas pela sua capacidade elevada de planeamento, gestdo e supervisdo de cuidados,
bem como pelo suporte eficaz ao exercicio profissional especializado, incluindo formacao,
investigacdo e assessoria.

As competéncias comuns do enfermeiro especialista encontram-se divididas em quatro
dominios. De seguida, sera analisado, de forma reflexiva, o desenvolvimento e a aquisicao
dessas competéncias, assim como o seu papel na tomada de decisdo durante a prestacao de

cuidados de reabilitagao.

2.1. Dominio da responsabilidade profissional, ética e legal

A prdtica profissional dos enfermeiros, especialmente dos especialistas, centra-se
essencialmente na assisténcia a pessoa, de acordo com as suas necessidades de saude,
fomentando os objetivos de bem-estar que cada pessoa experimenta e aspira alcangar.
Frequentemente, a pessoa com altera¢des da sua condigdo de salude, encontra-se numa
situacao de vulnerabilidade, podendo apresentar-se com diferentes niveis de dependéncia,
maioritariamente num processo de transi¢cdo saude/doenca (Vasconcelos, 2021).

Durante o estagio foi evidenciada uma prdtica de cuidados segura, refletindo um
compromisso com a responsabilidade profissional e ética. As acGes foram pautadas pela
deontologia e pelo cumprimento das normativas legais delineadas no Regulamento do
Exercicio Profissional dos Enfermeiros. Os cuidados foram prestados em conformidade com
as melhores praticas reconhecidas e em respeito pelos direitos e interesses legalmente
protegidos dos cidaddos (Ordem dos Enfermeiros, 2015). O enfermeiro é incumbido de
defender a liberdade e a dignidade dos utentes, bem como de assegurar a prote¢do dos
mesmos, oferecendo-lhes cuidados e reconhecendo que a dignidade da vida humana é um

valor intrinseco e inestimavel (Vasconcelos, 2021).
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No contexto especifico dos EEER, a ética requer uma reflexdo permanente sobre a
abordagem ao cuidar da pessoa que esta sob sua responsabilidade, enfatizando o respeito
absoluto pelos seus direitos e dignidade.

Foram seguidas todas as normas e protocolos da instituicao hospitalar onde decorreram os
ensinos clinicos. Como por exemplo o rapid recovery program, programa de reabilitacao
aplicado no servico de ortopedia, em que a pessoa submetida a uma artroplastia total do
joelho e anca, devera ter alta, em trés a quatro dias, capacitada e independente nos
autocuidados. E uma vantagem ter um programa de implementac3o rapido e protocolizado,
mas pode causar dificuldades para individualizar e direcionar os cuidados de reabilitacdo de
forma a dar resposta as reais necessidades dos utentes.

Na drea da salde, a comunicacdo e toda a informacao transmitida exigem atencdo especial.
Mesmo que, por vezes, possam ser dificeis de lidar, todas as informagdes fornecidas aos
utentes e seus familiares devem ser verdadeiras, atendendo as suas necessidades sem
comprometer os principios éticos de respeito pela privacidade da pessoa, pois os dados de
saude sdo da sua propriedade (Vasconcelos, 2021). Em todos os campos de estagio, a gestdo
de expectativas foi de importancia fundamental, para isso importa que a informacdo
fornecida aos utentes e familia seja clara e direta. O planeamento de cuidados implementado
durante os ensinos clinicos foi maioritariamente negociado com os utentes, envolvendo a
pessoa no seu processo de tratamento e, quando possivel, a inclusdo dos seus familiares,
mas sem esquecer, que é o enfermeiro especialista o detentor do conhecimento cientifico,
fundamental no processo de tomada de decisao.

Tal como refere Vasconcelos (2021), o agir ético da ER concretiza-se ao proporcionar
qualidade de vida as pessoas com incapacidade promovendo também a sua dignidade.

O enfermeiro especialista também atua como um facilitador e um recurso valioso para a
equipa de enfermagem, partilhando saberes especializados que ajudam a otimizar os
cuidados prestados. Durante os ensinos clinicos, foram identificadas varias situagdes em que
o papel de consultor se revelou determinante. No contexto da ortopedia, o EEER, em
colaboracdo com a restante equipa de enfermagem, orienta a pratica clinica, fornecendo
diretrizes claras sobre o plano terapéutico de reabilitacdo, garantindo a continuidade e a
eficacia dos cuidados. Da mesma forma, na cirurgia cardiotordcica, o enfermeiro especialista
orienta a equipa, esclarecendo a importancia de exercicios respiratérios especificos e a
avaliacdo da fungdao pulmonar, com o objetivo de melhorar a capacidade respiratéria e

acelerar a recuperagdo pés-operatéria.
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2.2. Dominio da melhoria continua da qualidade

Segundo o regulamento 140/2019 publicado em Didrio da Republica, o enfermeiro
especialista garante um papel dinamizador no desenvolvimento e suporte das iniciativas
estratégicas institucionais na drea da governacao clinica, colaborando na concecdo e
operacionalizacdo de projetos institucionais na drea da qualidade.

Em 2018, o Colégio da Especialidade de ER aprovou por unanimidade um regulamento que
estabelece os padrdes de qualidade dos cuidados na especialidade. O principal objetivo deste
regulamento é promover a reflexdo continua sobre a pratica, visando simultaneamente a
melhoria dos cuidados prestados aos utentes. Este regulamento constitui uma base
fundamental para o desenvolvimento e implementa¢do de iniciativas que promovam a
qualidade nos servicos especializados em ER, funcionando como um referencial essencial
para garantir a seguranca e a exceléncia no exercicio profissional dos enfermeiros
especialistas (Colégio da Especialidade de Enfermagem de Reabilitagcdo, 2018).

A ER é uma area cientifica direcionada para a pratica clinica, fundamentada na aplicacdo de
conhecimento especifico gerado dentro dos seus préprios limites e dominios. E imperativo
gue os profissionais acompanhem o avanco do conhecimento, revejam, aprimorem e
orientem as suas praticas clinicas de forma a tornar as suas intervengdes mais eficazes. Além
disso, é fundamental consolidar, modernizar e atualizar o conhecimento refletido nos
curriculos académicos, incorporando novos saberes, abordagens e perspetivas, mantendo
sempre o objetivo central de restaurar a autonomia e promover a qualidade de vida dos
utentes (Gaspar et al., 2021).

Partindo dos pressupostos supracitados, durante o periodo de estagio, foram desenvolvidas
atividades com o intuito de adquirir novas competéncias e atualizar conhecimentos. No
ambito da melhoria continua da qualidade, foi desenvolvido um projeto de investigacdo em
colaboragao com a equipa de ER de uma unidade de cuidados intensivos, integrado na
componente de investigacdo. Foi essencial compreender que a melhoria da qualidade requer
a avaliacdo continua das praticas e resultados, visando a implementacdo futura de novos
projetos de investigacdo ou programas de melhoria continua.

O centro hospitalar, onde foram realizados os estdgios, é certificado pelo modelo de
acreditagdo da Agencia de Calidad Sanitaria de Andalucia (ACSA), adotado oficialmente pela
Direcdo-Geral da Saude (DGS), ultima avaliagcdo 2021, para a certificacdo de hospitais. Esse
modelo segue um processo que avalia e reconhece como os cuidados de saude oferecidos

aos utentes estdo alinhados com os padrdes de qualidade nacionais e internacionais,
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aplicaveis as diferentes tipologias de unidades de saude. Foi possivel constatar que os
servicos, onde decorreram os estagios, estdo equipados com normas, protocolos e instrucdes
de trabalho, como por exemplo o programa de Reabilitacdo Respiratdria e o rapid recovery
program. O enfermeiro especialista desempenha um papel de destaque na lideranca do
desenvolvimento e implementacdo destas ferramentas de apoio a tomada de decisdao
(Regulamento n2 743, 2019). O EEER deve participar de forma ativa em associacdes
profissionais e grupos de trabalho responsaveis pela elaboracdao de recomendacdes clinicas
e politicas. Assim, contribui para o desenvolvimento de politicas de saude que impactam a
sua pratica profissional e a saude dos utentes (Gaspar et al., 2021).

Durante os ensinos clinicos ndo existiu participacdo nesses grupos de trabalho, o que pode
ser visto como uma limitacdo e alvo de desenvolvimento para o futuro, mesmo assim, as
experiéncias vivenciadas reforcam a capacidade de adaptacdo e aplicacdo dos
conhecimentos adquiridos, preparando para futuras colabora¢des em equipas dedicadas a

elaboracdo de politicas de saide com base nos conhecimentos e competéncias.

2.3. Dominio da gestdo dos cuidados

O enfermeiro especialista participa na gestdo dos cuidados, visando a otimizac¢do da eficacia
da sua equipa e fomentando uma integracao colaborativa no seio dos restantes profissionais
de saude. Gere os cuidados de saude, aprimorando as respostas de enfermagem e das
restantes equipas, garantindo a seguranca e a exceléncia na execuc¢do das tarefas delegadas.
Ajusta os recursos conforme as necessidades, identificando o estilo de lideranga mais
apropriado para assegurar a qualidade dos cuidados prestados. (Regulamento n2 140/2019).
O cultivo de uma pratica colaborativa, fundamentada na comunica¢do aberta e didlogo,
aliado a um entendimento mutuo e cooperagdo no ambiente de trabalho, pode propiciar
mudancas significativas, contribuindo positivamente para aprimorar a qualidade do produto
final (Jacondino et al., 2014). Quando os objetivos sdo partilhados entre diferentes
profissionais, destaca-se a importancia do trabalho em equipa. No contexto da salde, o
principal objetivo do trabalho é a intervencdo terapéutica, em particular o cuidado centrado
na pessoa e familia que requerem intervengdes de enfermagem para promover a saude,
prevenir doencas e contribuir para a reabilitacdo (Forte et al., 2019).

Durante os estagios foi possivel desenvolver competéncias neste preciso dominio. A relacdo
que os EEER promovem com a restante equipa multidisciplinar é fulcral para a gestdo de

cuidados, de forma a dar resposta a todas as necessidades terapéuticas dos utentes. Na
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ortopedia e cirurgia cardiotoracica foi importante o didlogo com a restante equipa de
enfermagem, no sentido de gerir tempo e recursos. Sé é possivel definir um plano estratégico
de atuacdo com didlogo constante entre equipas. No servico de ortopedia, a carga de
trabalho é muito elevada, trinta e um utentes para um EEER durante o turno da manh3, o
gue faz com que os cuidados tenham que ser priorizados e atualizados. Este tipo de dotacao
é limitante, dificultando a prestacao de cuidados de reabilitacdo individualizados, totalmente
adaptados ao contexto dos utentes com o envolvimento das suas familias. Segundo o
regulamento n? 743/2019, a alocagdo, por servico de internamento, deve contemplar pelo
menos dois enfermeiros especialistas em ER, por cada 15 utentes, por forma a garantir a
prestacdo didria de cuidados especializados de 12 horas, em todos os dias da semana.

Na cirurgia cardiotordcica também foi possivel constatar a importancia que o envolvimento
multidisciplinar tem na recuperacao poés-cirurgica do utente. Por exemplo, no caso especifico
da remocdo dos drenos toracicos, procedimento realizado pelo enfermeiro generalista e pelo
cirurgido, a sua execug¢do ocorre somente apds o EEER proceder a avaliagdo e a reeducagao
funcional respiratdria (RFR), com o objetivo de otimizar a ventilagdo e garantir o sucesso da
intervencado. Este servico também tem particularidades na gestdo dos cuidados uma vez que
se encontra dividido por dois pisos, em que num se encontra a unidade de cuidados
intensivos e intermédios e no outro o servico de internamento. O enfermeiro especialista
nao opera nas trés modalidades num Unico turno, é feita uma rotagdo com a equipa de
fisioterapeutas, o que exige didlogo e discussao para garantir a continuidade dos cuidados
de reabilitagdo consoante a evolugdo clinica dos utentes. Na reabilitagdo respiratéria do
servico de pneumologia, o plano de cuidados de reabilitagio também envolve a equipa
médica. No caso concreto dos derrames pleurais, o pneumologista analisa os exames
complementares de diagndstico em conjunto com o EEER, o que permite implementar um
programa de reabilitacdo que va de encontro as necessidades terapéuticas. O EEER da MFR,
responsavel pelo ginasio das AVD, também procura envolver, quando possivel, outros
profissionais do servico na gestdo dos cuidados. E de salientar o caso de um utente que foi
referenciado para o treino das AVD e terapia da fala apds um acidente vascular cerebral com
sequelas motoras e neuroldgicas, e afasia de Wernicke. Foi determinante para a recuperagao
da pessoa que ambas as classes de profissionais de saude definissem em conjunto um plano
terapéutico que resultou num plano de reabilitagdo completo e individualizado.

O relacionamento interprofissional desempenhou um papel importante, contribuindo
significativamente para a aprendizagem e desenvolvimento de competéncias. A intera¢do
constante com profissionais de diversas especialidades amplia a visdo sobre o processo de

reabilitacdo, evidenciando a importancia de um trabalho coordenado e colaborativo para
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otimizar os cuidados aos utentes. Os ensinos clinicos evidenciaram que a competéncia do
enfermeiro especialista ndo se limita ao dominio técnico, mas também a capacidade de atuar
como um elo de ligacdo entre diferentes dreas de especializagdo. Através da colaboragao
interprofissional, é possivel oferecer cuidados de reabilitacdo mais completos e ajustados as

necessidades individuais dos utentes, promovendo uma recupera¢ao mais eficaz e integrada.

2.4. Dominio do desenvolvimento das aprendizagens profissionais

Os enfermeiros especialistas demonstram geralmente um dominio mais profundo do
conhecimento, apresentando menor incidéncia de incidentes e complica¢des no cuidado aos
utentes. Além disso, possuem perspetivas de carreira mais promissoras, participam em
programas de formacgdo continua com maior regularidade, manifestam menor propensao a
abandonar as suas posi¢cOes, registam menos dias de auséncia ao trabalho e demonstram
uma colaborag¢do mais eficaz e harmoniosa com outros profissionais de saude (Lopes et al.,
2018).

A OE estabelece que o enfermeiro especialista baseia a sua tomada de decisdo em
conhecimento vélido, atual e relevante, assumindo ainda o papel de facilitador nos processos
de aprendizagem e atuando como agente ativo no dmbito da investiga¢do (Regulamento n?
140, 2019).

Desta forma, todo o percurso académico foi marcado pela reflexdo critica sobre as praticas,
tanto a nivel individual como em interagdo com outros profissionais, procurando
constantemente oportunidades de aprendizagem proporcionadas pelos estagios. Os ensinos
clinicos permitiram desenvolver o autoconhecimento, levando a identificacdo das limitagdes
pessoais e profissionais, e proporcionaram a oportunidade de desenvolver competéncias a
nivel da colheita de dados, formulacdo de diagndsticos, definicdo de intervengbes e avaliacdo
dos planos de cuidados de reabilitacdo em diferentes contextos.

Durante o estagio clinico no servigo de cirurgia cardiotoracica, no contexto do ensino pratico
sobre processos cardiacos, foi identificada uma area carente de desenvolvimento no que diz
respeito a prestacdo dos cuidados de reabilitagcdo. Segundo lsaias et al. (2012, citado por
Ordem dos Enfermeiros, 2020), o utente submetido a cirurgia cardiaca pode desenvolver
complicagbes pulmonares, tais como atelectasias, distUrbios ventilatdrios restritivos e
hipoxémia. A dor no periodo pds-operatdrio, relacionada com as alteragées da mecanica
pulmonar causada pela ferida cirdrgica, compromete a capacidade de inspiragao profunda e

tosse eficaz. Nesse sentido, o EEER procede a realizacdo de multiplas intervengées que dao
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resposta aos problemas supracitados, como a RFR, treino de exercicios respiratdrios,
inspirometria de incentivo, treino de forca com mobilizacdo passiva/ativa dos membros
inferiores e superiores, levante e treino de marcha. Mas em 2015, Dalal et al., também define
a reabilitacdo cardiaca (RC) como uma intervencdo abrangente que normalmente inclui
exercicios fisicos organizados, suporte psicoldgico e instrucao para incentivar mudancas
positivas no estilo de vida da pessoa com doenca cardiaca. A RC encontra-se, assim, dividida
em trés fases: intra-hospitalar, ambulatdrio, e intervencao de longo prazo, designados como
fase |1, Il, e lll respetivamente (Piepoli et al., 2016). O guia orientador de boa pratica em
enfermagem de reabilitacdo cardiaca afirma que a RC possui um conjunto de componentes
essenciais que devem ser incluidos em todos os programas: avaliacdo inicial; controlo de
fatores de risco cardiovasculares; apoio psicossocial; adesdo ao regime terapéutico;
aconselhamento sobre a atividade fisica e treino de exercicio fisico (Ordem dos Enfermeiros,
2020). A inclusdo de treino de exercicio fisico ndo se verificou durante o periodo de estégio
mas foi fornecido material bibliografico, promovidas discussdes e reflexdes com o EEER no
sentido de desenvolver uma prética atualizada e baseada na evidéncia.

O projeto de investigacdo, que sera apresentado no capitulo referente a componente de
investigacdo, também proporcionou momentos de aprendizagem e desenvolvimento de
novas competéncias. Foi a partir do estudo de um determinado tema, relacionado com a
pratica clinica, que surgiu uma questdo de investiga¢cdo. Para o estudo em questdo, foi
promovida uma formagdo em servico com a equipa de ER de uma unidade de cuidados
intensivos (UCI).

A participacdo em multiplos congressos, aulas abertas e jornadas com apresentagdo de
comunicagoes livres e pdsteres cientificos também foram momentos de exceléncia para a
aprendizagem. De realcar a integracdo na comissdo organizadora das | jornadas de
enfermagem de reabilitacdo: prescricdo de exercicio fisico, realizadas na Escola Superior de
Saude Norte da Cruz Vermelha Portuguesa (ESSNorteCVP) (ANEXO 1), a participagdo (ANEXO
I1), bem como a realizacdo de um curso de dispositivos de treino respiratério (ANEXO 1),
importante para a componente cientifica deste relatério. No mesmo sentido, destaca-se a
participacdo no Il Congresso de Enfermagem de Reabilitacdo, sob o tema: “A Enfermagem de
Reabilitacdo e o Cidadao, Indicadores de Saude na Visibilidade dos Cuidados", com a
apresentacao do péster cientifico intitulado “Impacto do Treino dos Musculos Inspiratdrios
em Doentes Submetidos a Ventilagdo Mecanica Invasiva: Protocolo de Revisdo Sistematica”
(ANEXO V). De forma a desenvolver mais competéncias na area do doente critico, integrou-
se o congresso de enfermagem intensiva intitulado “Compromisso com a Pessoa em Situagao

Critica” (ANEXO V), com a apresentagao da comunicagao livre “A enfermagem de reabilitagao
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no apoio a tomada de decisdo da descanulacdo” tendo sido a mesma igualmente
apresentada no 22 Congresso Internacional de Enfermagem Especializada - Desafios a Pratica
Especializada em Enfermagem na Contemporaneidade (ANEXO VI e ANEXO VII) da
ESSNorteCVP. Com o intuito de desenvolver competéncias na drea da investigacdo em
enfermagem, destaca-se a participacio na “VI CONFERENCIA INTERNACIONAL DE
INVESTIGACAO EM SAUDE: investigacio em salde global e redes de colaboracdo” da
ESSNorteCVP, bem como a apresentacao da comunicacgao livre com o titulo “Enfermagem de
Reabilitacdo na RNCCI: Capacitacdo Para o Autocuidado” (ANEXO VIII e IX). Por ultimo,
salienta-se a participacdao no Webinar “Enfermagem e o Direito” com apresentacao do pdster
“Enfermagem de Reabilitacdo na Pessoa em Situacdo de Cuidados Paliativos” (ANEXO X) e a
participacdo na aula aberta “da Reabilitacdo a Inclusdo da Pessoa com Deficiéncia:
Perspetivas (inter)nacionais” (ANEXO Xl), ambos realizados na ESSNorteCVP.

Este periodo de estagio possibilitou uma melhor compreensdo dos recursos pessoais e
profissionais, bem como uma gestao mais eficaz das particularidades envolvidas no processo
da construcdo da identidade profissional. Este processo é dinamico e esta sujeito a mudancas
a medida que se envolve na pratica de enfermagem especializada no local, através da

formacao e da reflexao continua, resultando numa evolucdo continua do conhecimento.
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3. Competéncias especificas do enfermeiro especialista em
enfermagem de reabilitacao

A exceléncia na ER resulta em beneficios para a saude em todas as vertentes da pratica
clinica, seja na prevencao de incapacidades, na recuperacao de capacidades residuais, ou
potenciando a autonomia (Gaspar et al., 2021). Conforme é percetivel, o foco da intervencédo
do EEER é a pessoa, em qualquer etapa do seu ciclo de vida, que apresente necessidades
especificas, adaptando-se ao contexto em que se encontra (Ordem dos Enfermeiros, 2019).
A realizacdo dos estagios num hospital central proporcionou a experiéncia de situagGes
inéditas e o aperfeicoamento de competéncias em diferentes contextos da pratica de
cuidados. As abordagens terapéuticas adotadas foram adaptadas as exigéncias especificas
dos cuidados, destinados a pessoas que enfrentam processos de transi¢cdo saude/doenca,
que requerem intervencbes de ER, contribuindo assim para o desenvolvimento de um
conjunto de competéncias especializadas em contexto de cuidados intensivos/intermédios,
internamento e ambulatorio.

Fruto da necessidade de adaptar as respostas dos EEER as exigéncias de cuidados de
enfermagem especializados em dreas em desenvolvimento, do avango do conhecimento
cientifico e da constante necessidade de integrar as novas descobertas da investigacao na
sua pratica, tornou-se evidente a importancia de definir claramente as competéncias dos
EEER de acordo com o objetivo e o contexto da intervengdo (Gaspar et al., 2021). Deste
modo, o regulamento n.2 392/2019, refere que as competéncias especificas do EEER
consistem em: cuidar de pessoas com necessidades especiais, ao longo do ciclo de vida, em
todos os contextos da pratica de cuidados; capacitar a pessoa com deficiéncia, limitagdo da
atividade e/ou restricdo da participacdo para a reinsercdo e exercicio da cidadania; maximizar
a funcionalidade desenvolvendo as capacidades da pessoa.

Neste ambito, proceder-se-4 a uma analise e reflexdo detalhadas sobre o processo de
aquisicdo dessas unidades de competéncia durante os estagios, destacando a sua

contribuicdo para a pratica da ER e para o processo de aprendizagem.

3.1. Cuida de pessoas com necessidades especiais, ao longo do ciclo de vida, em todos

os contextos da prdtica de cuidados
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Segundo o regulamento 392 de 2019, esta competéncia especifica consiste em identificar as
necessidades de intervencdo especializada na area da enfermagem de reabilitagdo, em
pessoas de todas as faixas etarias que apresentem limitagSes na realizacdao de atividades
basicas de forma independente, devido a sua condicdo de salde, deficiéncia, limitacdo de
atividade ou participacdo, tanto de forma temporaria como permanente. Desenvolver,
implementar e avaliar planos e programas especializados com o objetivo de promover a
gualidade de vida, a reintegracao e a participacao ativa na sociedade.

O compromisso patoldgico do sistema musculoesquelético estd, na maioria das vezes,
relacionado a duas causas principais: osteoartrose e eventos traumaticos. As dreas do corpo
mais frequentemente afetadas incluem as articulagdes dos membros superiores e inferiores.
Embora as lesGes possam ser resultado de eventos agudos ou crénicos, a necessidade de
intervencdo cirdrgica é consideravel (Lourenco et al., 2021). As intervencgdes cirdrgicas de
natureza ortotraumatolédgica desencadeiam processos de transicdo saude/doenca, cujo
impacto varia de pessoa para pessoa. E inegavel que, para além das implicagdes no sistema
musculoesquelético, também se observam repercussdes no dominio psicolégico, tais como
a perda de esperanga, a angustia, a ansiedade e a preocupacao (Brito, 2012), como resultado
da diminuicdo autoeficacia.

Podendo o compromisso ao nivel do sistema musculoesquelético ter origem em condig¢Ges
agudas ou crdnicas que conduzem a eventos que geram dependéncia no autocuidado, este
¢ um dominio crucial para os cuidados de ER (Lourenco et al., 2021). Durante o ensino clinico,
referente a pratica em contexto ortopédico, realizado no servigo de ortopedia, foi possivel
verificar que as condicdes que exigem maior intervencdo do EEER envolveram
principalmente as articulagdes da anca e do joelho No caso do internamento devido a
fraturas nos membros inferiores, o tratamento era geralmente cirdrgico. Da mesma forma,
o desgaste articular nos membros inferiores também motivou a necessidade da realizacdo
de procedimentos cirurgicos eletivos, como a artroplastia total da anca e a artroplastia total
do joelho, que foram os exemplos mais comuns. Mas independentemente da razdo pela qual
o utente apresentava compromisso no sistema musculoesquelético, a intervengao do EEER
concentrava-se primordialmente no bem-estar e autocuidado, na readaptacao funcional e
na prevencao de complicagdes.

Segundo Lourenco et al. (2021), considerando que muitas das situa¢Ges envolvem cirurgias
programadas, os cuidados de ER devem abranger o periodo pré-operatério. Os ensinos e
treino de exercicios, assim como a orientacdo em estratégias para atividades relacionadas
com o autocuidado antes da cirurgia, tém-se mostrado cruciais na transi¢do vivenciada pelo

utente. Além disso, esclarecer duvidas sobre o processo de recuperacdo e reabilitacdo pode
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reduzir a ansiedade e promover o envolvimento. No periodo pré-operatdrio, a avaliagdo do
potencial de reabilitacdo do utente, bem como a avaliacdo da potencialidade para adquirir
conhecimento e capacidade, ajudard a antecipar a necessidade dos cuidadores ou familiares
para complementar ou substituir a pessoa. Além disso, a disponibilizacdo de informacgdes
sobre os equipamentos disponiveis, por exemplo ajudas técnicas, pode facilitar a transicao
vivenciada (Ventura et al.,, 2018). No servico de ortopedia em questdo, ndo estava em
funcionamento uma consulta pré-operatdria de reabilitacdo. Segundo a equipa de ER, esta
consulta ja tera existido, mas desde o final da pandemia COVID-19, ainda nao foi possivel a
sua reintroducdo. Destaca-se a insatisfacao verbalizada pelos especialistas, que reconhecem
a importancia do pré-operatdrio na recuperacdo dos utentes, apontando que sua
implementagdo contribuiria também para ganhos de tempo, permitindo a realizagdo de um
plano de reabilitacdo mais completo e abrangente.

A auséncia de uma consulta pré-operatdria de reabilitacdo no servico de ortopedia ressalta
a importancia de um sistema de melhoria continua na organizacdo dos cuidados de
enfermagem. A implementacdo de uma consulta pré-operatdria permitiria ndo sé uma
preparacdo mais abrangente e personalizada dos utentes, mas também a otimizacdo do
tempo e recursos durante o periodo pds-operatdrio. Este tipo de organizacdo demonstra um
compromisso com os padrdes de qualidade que sdo essenciais para a prestagdo de cuidados
de exceléncia. A existéncia de um sistema de melhoria continua é vital para garantir que os
cuidados de enfermagem especializada evoluam de acordo com as melhores praticas e
evidéncias cientificas. Este sistema promove uma cultura de autoavaliagdao e adaptagao
constante, permitindo que os servigcos respondam de maneira eficaz as necessidades dos
utentes e as mudancas no paradigma da saude. A integracdo de protocolos e normas, como
observado no centro hospitalar certificado pelo modelo ACSA, é um exemplo claro de como
a padronizacdo e a avaliacdo continua dos processos podem melhorar a qualidade dos
cuidados.

O estagio no servico de ortopedia centrou-se entdo essencialmente nos cuidados apods
intervencdo cirdargica. No pds-operatério, embora existam particularidades relacionadas a
articulagdo afetada, é recomendada a mobilizacdo precoce com a realizagdo de exercicios
isométricos e isotdnicos, mobilizagGes passivas e ativas-assistidas, exercicios ativos e ativos-
resistidos. Além disso, é essencial fornecer instrucdo, orientagao e treino sobre estratégias
para realizar as atividades necessdrias ao autocuidado em diferentes areas, bem como para
prevenir complicagGes (Sousa et al., 2017). Assim sendo, a conce¢do de cuidados centrou-se

essencialmente nos seguintes focos de atenc¢do: adesdo ao regime terapéutico; adesdo a
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precaucdes de seguranga; movimento corporal; transferir-se; equilibrio; andar com auxiliar
de marcha; uso do sanitario; vestir-se/despir-se e tomar banho.

Relativamente a adesdo ao regime terapéutico, a intervencdo do ER iniciava-se com a
avaliacdo junto do utente sobre a sua situacdo e adesdao ao processo de reabilitacdo e
recuperacao. Posteriormente a esta colheita de dados, puderam ser formulados diagndsticos
como: potencial para melhorar a consciencializacdo da relacdo entre a adesdo ao regime de
reabilitacdo e a recuperacdo; potencial para melhorar o conhecimento sobre o regime de
reabilitacdo e potencial para melhorar a adesdo ao regime de reabilitacdo. Realizava-se o
ensino relativamente as fases do processo de reabilitacdo, nomeadamente e quando
aplicavel, o programa Rapid Recovery. Este protocolo visa reduzir o tempo de internamento
hospitalar, minimizar as complicagGes pds-operatdrias, acelerar a recuperacdo funcional e a
independéncia para o autocuidado (Sousa et al., 2017). Foi possivel observar que a
consciencializagdo do utente acerca da relacdo entre a adesdo ao regime terapéutico e a
recuperacao, juntamente com o conhecimento das fases do processo de reabilitacdo, reduzia
a ansiedade e promovia o seu envolvimento.

Para a adesdo a precauc¢des de seguranca, eram avaliadas as condi¢Oes que facilitavam ou
dificultavam uma evolugdo positiva (Meleis, 2010), nomeadamente a capacidade cognitiva,
fisica, forca de vontade, envolvimento no processo de aprendizagem, crenga na recuperagao
e desejo de se tornar mais independente. Os diagndsticos formulados consistiram em:
potencial para melhorar a consciencializa¢do da relagdo entre precaugdes de seguranca e a
prevencao de complicagdes; potencial para melhorar o conhecimento sobre a prevenc¢ao de
complicagdes na articulagdo; potencial para melhorar a capacidade para prevenir
complicagBes na articulacdo; potencial para melhorar a adesdo a precaugdes de seguranca.
As intervencgdes de ER centraram-se: na analise da relagdo entre as precaucdes de seguranca
e a prevencdo de complicacBGes; informar sobre as complicagdes na articulagdo,
nomeadamente a luxacdo e a subluxacdo; ensinar, instruir e treinar para a prevencdo de
complicagdes; incentivar a adesao a precaugdes de seguranca.

Embora os diagndsticos e intervengées mencionados estivessem diretamente relacionados
com o utente, também eram aplicados, quando necessario, ao cuidador ou familiar. O
envolvimento das familias no processo de recuperacdo, especialmente nos utentes com
compromisso de capacidades cognitivas, é crucial, tendo um impacto significativo tanto nos
resultados da reabilitacdo quanto na qualidade de vida do individuo. (Thorne, 2019). Esta
mesma autora defende que, ao capacitar os familiares com informacgdes e treino especificos
sobre os cuidados necessarios, aumenta a eficcia na presta¢do de cuidados e na promogao

da recuperacgdo. As familias desempenham um papel na criacdo de um ambiente de cuidados
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seguro e confortavel em casa, facilitando a continuidade dos cuidados e minimizando o risco
de complicacoes.

Uma estratégia adotada pelo servico de ortopedia para facilitar a adesdo ao regime
terapéutico e precaugdes de seguranca, foi a realizacdo de um guia informativo, para a
artroplastia total da anca e joelho, que era fornecido para consulta do utente e
cuidador/familiar. O guia, para além das recomendacdes gerais, também contém um
programa de reabilitacdo focando-se nos exercicios de mobilidade e respiratérios, técnicas
de transferéncia, treino de marcha com subir e descer escadas, auxiliares de marcha e
informagdes sobre como entrar e sair do carro.

O movimento corporal apds uma atroplastia total da anca e joelho desempenha um papel
fundamental na prevencdao de complicagcGes como a rigidez articular e atrofia muscular,
sendo que a mobilizacdo precoce e exercicios musculares contribuem significativamente
para a melhoria da funcdo (Lopez et al., 2016). Sousa et al. (2017) salientam a necessidade
de implementar intervengdes de ER que facilitem o movimento com o intuito de promover a
independéncia nas AVD. No contexto do compromisso do sistema musculoesquelético apds
uma intervencdo cirdrgica, ao monitorizar a forca muscular e a amplitude articular, é crucial
considerar todos os grupos musculares e todos os movimentos realizados por cada uma das
articulagdes (Lourenco et al., 2021).

A avaliagdo da amplitude articular e da forga muscular possibilita 0 acompanhamento da
progressdao do movimento corporal. Para além de monitorizar a amplitude de todos os
movimentos articulares, é essencial avaliar a forga de cada grupo muscular. Apds a cirurgia,
€ comum que os musculos estejam enfraquecidos, permitindo apenas movimentos contra a
gravidade. No entanto, durante os 4-5 dias de internamento, é possivel otimizar a forca
muscular para niveis compativeis com o movimento contra resisténcia (Moreira et al., 2020).
Os instrumentos de avaliacdo de apoio a tomada de decisdo utilizados no servigo consistiam
na escala de forca muscular do Medical Research Council e no goniémetro. Apds a colheita
dos dados relevantes, os diagndsticos geralmente formulados foram: movimento corporal
comprometido; potencial para melhorar a consciencializagdo da relagdo entre os exercicios
musculares e articulares e a mobilidade; potencial para melhorar o conhecimento sobre os
exercicios musculares e articulares; potencial para melhorar a capacidade para executar os
exercicios musculares e articulares.

As intervengdes de enfermagem de reabilitagdo realizadas neste ensino clinico para este foco
consistiam primeiramente em analisar com o utente a relagdo entre os exercicios musculares
e articulares e a mobilidade. Em seguida ensinar, instruir e treinar sobre exercicios

musculares isométricos com foco no fortalecimento dos musculos extensores, flexores e
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abdutores da anca ou extensores e flexores do joelho. Executar técnicas de exercicio
muscular e articular passivos, ativos-assistidos e ativos-resistidos.

No que diz respeito ao foco transferir-se, inicialmente incidia na capacitacdo do utente para
deslocar o corpo em dire¢cdo ao bordo da cama e sentar-se numa posicao equilibrada. Em
seguida, o objetivo era manter-se de pé com carga parcial ou sem carga no membro inferior,
dependendo da condicdo clinica, e posteriormente realizar a transferéncia para a cadeira ou
cama, levando em consideracdo as restricbes de movimento. Foi também enfatizada a
consciencializacdo da relacdo entre o uso de dispositivos de apoio e a autonomia na
realizacdo da transferéncia. Os diagndsticos formulados foram: potencial para melhorar a
consciencializacdo da relagdo entre o uso do dispositivo de apoio e a autonomia para
transferir-se; potencial para melhorar a capacidade para usar dispositivo de apoio para
transferir-se; potencial para melhorar o conhecimento sobre prevencdao de complicagGes na
articulagdo durante o transferir-se; potencial para melhorar a capacidade para prevenir
complicacBes na articulagdo durante o transferir-se; potencial para melhorar a capacidade
para transferir-se.

O planeamento das intervengdes de ER para este foco, consistiam em: analisar com a pessoa
a relacdo entre o uso de dispositivo de apoio e a autonomia para transferir-se; instruir e
treinar sobre dispositivos de apoio para transferir-se; ensinar, instruir e treinar sobre
prevencao de complicagdes durante o transferir-se da cadeira para a cama e vice-versa;
providenciar material educativo; incentivar a pessoa a transferir-se. Durante o ensino clinico
nao foi consensual entre a equipa de ER sobre o lado, membro intervencionado ou sao, pelo
qual o utente devia transferir-se da cama. Segundo Berg et al. (2019), sair pelo lado operado
pode reduzir o risco de luxacdo, mas também pode dificultar a transferéncia e
potencialmente aumentar o risco de queda, dado que o membro operado é o primeiro a
entrar em contacto com o chdo. Por outro lado, ao optar por sair pelo lado ndo operado,
embora o beneficio seja 0 membro inferior ndo operado entrar primeiro em contacto com o
chdo, hd um aumento do risco de aducdo para além da linha média sagital.
Independentemente do lado pelo qual o utente entra ou sai da cama, é fundamental fornecer
conhecimento e capacidade para adotar estratégias que previnam complicacdes (Mistry et
al., 2016). Este ponto é importante, uma vez que no domicilio nem sempre a organizagdo do
quarto permite a saida pelos dois lados, como foi referido algumas vezes pelos utentes e
familias. Na auséncia de um consenso definitivo e considerando os pontos a favor e contra
cada uma das opg¢des disponiveis, a abordagem mais eficaz e pratica é instruir e treinar o
utente de acordo com a sua realidade no domicilio. Adaptar as orientagdes de reabilitagdo

as condi¢Oes especificas e as limitagdes que o utente encontrard em casa garante uma
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transicdo mais suave e uma continuidade nos cuidados prestados. Desta forma, o utente
estard melhor preparado para enfrentar os desafios do dia-a-dia, promovendo assim uma
recuperacao mais eficaz e sustentavel.

Para finalizar o momento da transferéncia para o cadeirao, era crucial capacitar o utente a
adotar uma posicao de equilibrio ao transferir as maos do auxiliar de marcha para a cadeira,
fletindo ou movimentando ambos os joelhos ou quadris, mantendo o tronco numa posicao
estdvel. Para os diagndsticos: potencial para melhorar o conhecimento sobre a prevencao de
complicacbes da articulacdo; potencial para melhorar a capacidade para prevenir
complicacdes na articulagao durante o sentar-se; potencial para melhorar a capacidade para
sentar-se. As intervencGes de enfermagem consistiam em: ensinar, instruir e treinar sobre
prevencdo de complicacGes na articulacdo durante o sentar-se; providenciar material
educativo.

No ambito do foco de enfermagem tomar banho, o processo diagndstico implicava avaliar a
capacidade do utente para entrar/sair do polibd/banheira com carga parcial ou sem carga,
bem como a capacidade de manter-se de pé de forma equilibrada e de sentar-se na cadeira
de banho. A avaliacdo da capacidade do utente para abrir a torneira, regular a temperatura
e o fluxo da agua, bem como para lavar e secar adequadamente a parte superior e inferior
do corpo, ndao era sempre realizada. A equipa de ER mencionou que, devido a carga de
trabalho didria, ndo era vidvel dedicar um tempo adequado para aprofundar este
autocuidado, focando-se principalmente na componente de ensino. Os diagndsticos
formulados foram: potencial para melhorar a consciencializagao da relagdo entre o uso de
dispositivo de apoio e a autonomia para tomar banho; potencial para melhorar o
conhecimento sobre prevencdo de complicacdes na articulacdo durante o tomar banho;
potencial para melhorar o conhecimento sobre adaptacdo do domicilio.

As intervencOes de enfermagem para os diagndsticos supracitados: analisar com a pessoa a
relacdo entre o uso de dispositivo de apoio e a autonomia para tomar banho; instruir sobre
dispositivos de apoio para tomar banho; ensinar e instruir sobre a prevencao de
complicagdes na articulacdo durante o tomar banho; providenciar material educativo;
ensinar sobre adaptac¢do do domicilio.

Para o foco de enfermagem vestir-se e despir-se, procedia-se a avaliagao da capacidade para
vestir e despir a roupa, calcar e descalcar meias, bem como a utilizacdo de dispositivos de
apoio quando necessario. Era igualmente importante desenvolver a consciéncia da relagao
entre o uso de dispositivos de apoio, como a cal¢cadeira ou pinga de cabo longo, e a
autonomia no vestir e despir, assim como adquirir conhecimentos sobre a prevengao de

complicagBes articulares durante estas atividades. Os diagndsticos de enfermagem
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formulados: potencial para melhorar a consciencializagdo da relagdo entre o uso de
dispositivo de apoio e a autonomia para vestir-se e despir-se; potencial para melhorar a
capacidade para usar dispositivo de apoio para vestir-se e despir-se; potencial para melhorar
o conhecimento sobre a prevencdo de complicagdes na articulacdo durante o vestir-se e
despir-se; potencial para melhorar a capacidade para prevenir complica¢gdes na articulacao
durante o vestir-se e despir-se; potencial para melhorar a capacidade para vestir-se e despir-
se.

O planeamento das intervengdes de enfermagem de reabilitacdo para este foco, consistiam
em: analisar com a pessoa a relacdo entre o uso de dispositivo de apoio e a autonomia para
vestir-se e despir-se; instruir e treinar sobre dispositivo de apoio para vestir-se e despir-se;
ensinar, instruir e treinar para prevencao de complica¢des na articulagdo durante o vestir-se
e despir-se; providenciar material educativo.

Relativamente ao foco de enfermagem uso do sanitdrio, era realizada a consciencializacdo
da relacdo entre o uso de dispositivo de apoio e a autonomia para usar a sanita, a capacitacado
para usar o alteador de sanita e barras laterais de forma a prevenir as complicages inerentes
e identificacdo de possiveis barreiras ambientais no domicilio. Desta forma, os diagndsticos
de enfermagem formulados foram: potencial para melhorar a consciencializacdo da relagao
entre o uso de dispositivo de apoio e a autonomia para usar o sanitario; potencial para
melhorar a capacidade para usar dispositivo de apoio para usar o sanitario; potencial para
melhorar o conhecimento sobre preven¢do de complicagdes na articulagdo ao usar o
sanitario; potencial para melhorar a capacidade para prevenir complicagdes na articulagdo
ao usar o sanitario; potencial para melhorar a capacidade para usar o sanitario; potencial
para melhorar o conhecimento sobre adaptacdo do domicilio.

As intervencGes de ER implementadas para este foco consistiam em: analisar com a pessoa
a relacdo entre o uso de dispositivo de apoio e a autonomia para usar o sanitdrio; instruir
sobre dispositivo de apoio para usar o sanitario; ensinar, instruir e treinar para prevenir
complicacBes na articulagdo ao usar o sanitario; providenciar material educativo; ensinar
sobre adaptacdo do domicilio.

Para reduzir a carga sobre o membro operado e manter o equilibrio corporal durante a fase
inicial da recuperagdo pds-cirurgica, é recomendavel o uso de um dispositivo auxiliar de
marcha, como canadianas ou andarilho. Este recurso ajuda a distribuir o peso de forma mais
equilibrada, minimizando o impacto no membro operado e proporcionando suporte
adicional para facilitar a mobilidade durante a reabilitagdo (Lourengo et al., 2021). No
segundo dia pds-operatdrio iniciava-se o treino de marcha com canadianas ou andarilho,

para tal era avaliada a capacidade de o utente sustentar o préprio corpo em pé, mantendo
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uma posicao equilibrada, e de caminhar com auxiliar de marcha, com carga parcial ou sem
carga. Também se avaliava a capacidade de percorrer curtas e moderadas distancias, bem
como de subir e descer degraus. Além disso, era importante a andlise junto do utente e
familia relativamente a presenga de barreiras arquiteténicas no ambiente domicilidrio e
outras precaucdes de seguranca, como por exemplo a remocao de tapetes e cabos soltos do
chdo. Os diagndsticos de enfermagem consistiam em: potencial para melhorar a
consciencializacdo da relacdo entre o uso de auxiliar de marcha e a autonomia para andar;
potencial para melhorar o conhecimento sobre auxiliar de marcha; potencial para melhorar
o conhecimento sobre andar com auxiliar de marcha; potencial para melhorar a capacidade
para andar com auxiliar de marcha; potencial para melhorar o conhecimento sobre a
adaptacdo do domicilio para andar com auxiliar de marcha.

As intervengOes de ER centravam-se em: analisar com a pessoa a relagdo entre o uso de
auxiliar de marcha e a autonomia para andar; ensinar sobre auxiliar de marcha; ensinar,
instruir e treinar sobre andar com auxiliar de marcha; ensinar sobre a adaptacdo do domicilio
para andar com auxiliar de marcha.

No ambito do foco de enfermagem equilibrio, os diagndsticos consistiam em: potencial para
melhorar a consciencializacdo da relacdo entre equilibrio comprometido e risco de queda;
potencial para melhorar o conhecimento sobre técnica de equilibrio; potencial para melhorar
a capacidade para treinar o equilibrio; potencial para melhorar o equilibrio.

O instrumento recomendado para a avaliagao do equilibrio e apoio a tomada de decisao no
servico é a Escala de Equilibrio de Berg, no entanto, este nao é utilizado. Segundo a OE (2016),
este instrumento de avaliagdo abrange um conjunto de exercicios que visam avaliar a
coordenacdo, equilibrio, capacidade para mudar de posicdo e avaliacdo de transferéncias,
em diferentes configuragdes de suporte como: levantar-se; sentar-se; girar; transferir o peso
para a frente e para os lados; apanhar objetos do chdo. A avaliacdo aborda o equilibrio
funcional com base na execucdo de 14 tarefas especificas, cada uma com diferentes niveis
de dificuldade. Para a realizacdo da Escala de Equilibrio de Berg sdo necessarios
equipamentos acessiveis como reldgio, régua, banco e cadeira. O tempo de aplicacdo do
teste é de aproximadamente 30 minutos, assim sendo, entende-se a inviabilidade da sua
utilizagao.

O planeamento das interveng¢des consistia em: analisar com a pessoa a relagdo entre
equilibrio comprometido e risco de queda; executar técnica de equilibrio estatico e dinamico;
ensinar, instruir e treinar sobre técnica de equilibrio estatico e dindmico; assistir no treino de

equilibrio; incentivar treino de equilibrio.
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O ensino clinico referente a pratica em processo cardiaco no servigo de cirurgia
cardiotoracica foi muito rico no desenvolvimento de competéncias especificas de ER, uma
vez que metade foi realizado em modelo de unidade de cuidados intensivos/intermédios e o
outro em enfermaria. Desta forma, foi possivel acompanhar casos desde o periodo pds-
operatdrio até ao momento da alta clinica. A equipa de ER também proporcionou uma
oportunidade de assistir a uma intervencao cirurgica, revascularizacdo do miocardio com
bypass corondrio, permitindo obter uma percecao real de complicacbes provenientes do
processo cirdrgico, comuns a este tipo de utentes, como a esternotomia, oxigenacao
extracorporal, cardioplegia e drenos pleurais, pericardico e mediastinico.

O periodo pré-operatdrio tem inicio com a selecdo do utente para a intervencgao cirdrgica em
regime de ambulatério enquanto aguarda a cirurgia cardiaca no domicilio. Barbosa (2017)
refere que uma consulta de enfermagem pré-operatéria pode ser uma estratégia de
intervencao facilitadora nesta fase para o envolvimento do EEER. Além disso, o periodo pré-
operatdrio pode também ocorrer durante o internamento, apds um evento cardiaco agudo,
durante o qual o utente aguarda a intervencdo cirdrgica. Segundo a OE (2020), as
intervencdes de EEER na fase pré-operatéria devem incluir: consciencializacdo da respiracao
e dissociacdo dos tempos respiratdrios associado ao ensino/instrucdo e treino da respiracdo
abdominodiafragmatica; ensino/instrugdo e treino sobre técnica respiratdria com recurso a
espirometria de incentivo; ensino/instrucdo e treino de exercicio fisico. A fase pré-operatoéria
foi discutida com a equipa de ER e chefia mas esta nao faz parte do plano de reabilitagdo
implementado no servigo mas que sera alvo de reflexdo. Foi demonstrado a equipa, através
do guia orientador de boa pratica em ER para a RC, que o objetivo principal deste momento
consiste na capacita¢do do utente de técnicas de higiene brénquica de posicionamento, e de
mobilizagdo musculo articular precoce, com o objetivo de assegurar sua participacdo ativa
no processo de reabilitacdo no pds-operatdrio (Ordem dos Enfermeiros, 2020).
Relativamente a RC, a reflexdo principal foi extrapolada e esmiucada no capitulo anterior.
Assim sendo, serdo alvo de reflexdo, as competéncias especificas adquiridas neste campo de
estagio.

Apds a conclusdo da cirurgia cardiaca, o utente é transferido para a UCI, apresentando feridas
cirurgicas, suporte vasopressor/inotrépico, drenos toracicos e, em alguns casos, submetido
a ventilagdo mecanica invasiva. O internamento durava em média 72 horas sendo
posteriormente transferido para a unidade de cuidados intermédios. A intervencdo de ER
iniciava-se assim que se procedia a extubagao orotraqueal e que as condi¢des de seguranga

se encontravam garantidas.
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Macedo et al. (2017) destacam a importancia da enfermagem de reabilitacdo na promocgao
da recuperacdo pulmonar pds-operatdria, enfatizando a necessidade de técnicas de
mobilizacdo de secrecBGes para prevenir complicagdes respiratdrias. Os mesmos autores
também afirmam que a reducao da capacidade ventilatéria resulta numa diminui¢do do pico
de fluxo expiratdrio, afetando a capacidade de tossir e expetorar. Como tal, os principais
focos de enfermagem que eram comuns a todos os utentes, dada a tipologia da cirurgia,
eram o da ventilacdo e limpeza das vias aéreas.

Para o foco da ventilagao o processo diagndstico incluia a avaliacao das altera¢des do padrao
ventilatério relacionadas com a cirurgia, avaliando os sinais de alteracdo da frequéncia
respiratdria, simetria do ritmo e profundidade, bem como a utilizagdo de musculos
acessorios para a ventilagdo. Também se considerava o conhecimento do utente sobre as
técnicas de posicionamento e respiratdrias, bem como a sua capacidade de realizar essas
mesmas de forma eficaz. Conjuntamente avaliavam-se os drenos toracicos, geralmente
quatro (dois pleurais, um pericardico e um mediastinico) relativamente a quantidade e tipo
de drenagem pré e pos reabilitacdo, bem como se estes borbulhavam/oscilavam. Os
diagndsticos gerados consistiam em: ventilacgdo comprometida; potencial para melhorar o
conhecimento sobre técnica respiratdria; potencial para melhorar a capacidade para
executar técnica respiratdria; potencial para melhorar o conhecimento sobre dispositivo
respiratdrio; potencial para melhorar a capacidade para uso de dispositivo respiratério.

As intervengdes de ER implementadas para estes diagndsticos consistiam nas técnicas de
RFR, concretamente no controlo e dissociacdo dos tempos respiratérios, reeducagao
diafragmatica (porgdo posterior e das hemicupulas) e costal (inferior bilateral e unilateral).
Estas técnicas permitem otimizar o processo ventilatério, por meio da melhoria da ventilacdo
alveolar, reduzir a hipoventilacdo, aumentar a compliance pulmonar e o desempenho dos
musculos inspiratdrios diminuindo o esforco respiratdrio (Ordem dos Enfermeiros, 2018). As
restantes intervencdes de ER centravam-se em: ensinar, instruir, treinar e incentivar técnicas
respiratdrias para otimizar a ventilagdo; ensinar, instruir, treinar e incentivar o uso de
dispositivo respiratério. O espirémetro de incentivo fluxo-dependente era o dispositivo
respiratdrio mais utilizado no servico.

A remocdo dos drenos tordcicos era efetuada 48 horas apds a cirurgia sendo uma intervencgao
realizada em conjunto pelo cirurgido cardiotoracico e enfermeiro generalista. Apesar de ndo
ser necessario o EEER, a remocdo sé era efetuada apds serem realizadas as intervengdes de
ER supracitadas e avaliado o compromisso ventilatério. Salienta-se, desta forma, a

importancia que uma coordenagdo didria entre as equipas multidisciplinares tem na
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dindmica do servico e na recuperacdo do utente, bem como, o reconhecimento e
preponderancia do perfil de competéncias do EEER.

Relativamente ao foco limpeza da via aérea, avaliava-se a capacidade em remover as
secrecdes das vias aéreas bem como a de gerar um mecanismo eficaz para a limpeza dessas
vias, a consciencializacao sobre a relacdo entre tosse e limpeza das vias aéreas e alteracdes
nas caracteristicas das secre¢des, como cor, quantidade e viscosidade.

Umas das formas de avaliar a eficacia da limpeza da via aérea centra-se na determinacao do
pico de fluxo da tosse que consiste no fluxo expiratério maximo medido durante uma
manobra de tosse (Couto et al., 2021). Os mesmos autores referem que este pode ser
facilmente avaliado através do espirémetro de avalia¢cdo do pico do fluxo expiratério, em que
a forca do pico de fluxo da tosse esta relacionado com a capacidade de remocdo de secrecao
da via aérea. O pico de fluxo expiratdrio relaciona-se com a forca dos musculos expiratdrios
e o pico de fluxo da tosse reflete o fluxo expiratério maximo durante a tosse. Apesar da
evidéncia cientifica suportar a utilizacdo do espirémetro de avaliagdo do pico de fluxo
expiratério, ndo foi observado a sua utilizagcdo durante os ensinos clinicos.

Os diagndsticos formulados consistiram em: limpeza da via aérea comprometida; potencial
para melhorar o conhecimento sobre técnicas para limpeza da via aérea; potencial para
melhorar a capacidade para executar técnicas para limpeza da via aérea; potencial para
melhorar a consciencializa¢do da relagdo entre tosse e limpeza da via aérea.

As intervengdes de ER implementadas centravam-se em: executar técnicas para limpeza da
via aérea; ensinar, instruir e treinar sobre técnicas para limpeza da via aérea. No sentido de
auxiliar na contragao diafragmatica aumentando a forga expiratdria ao tossir, procedia-se ao
ensino da colocacdo de uma mdo na area esternal, no local da ferida cirdrgica e drenos
tordcicos, e outra no abdémen como referido por Garcia et al. (2014); incentivar ingestao
hidrica. Em Ultimo recurso recorria-se ao insuflador/exsuflador mecéanico, Cough Assist, ou
ao aspirador de secregdes.

A adesdo ao regime terapéutico e principalmente medicamentoso também eram um foco de
intervencdo diaria. O processo diagnodstico consistia em avaliar o dominio do conhecimento
sobre a terapia inalatdria, assim como da técnica conforme o dispositivo utilizado, e a
capacidade pararealizar a terapia aplicando corretamente a técnica inalatéria de acordo com
o mecanismo utilizado. O dispositivo mais comumente utilizado era o inalador pressurizado
Ccom Ou sem camara expansora.

Desta forma, os diagndsticos identificados consistiram em: ades3ao ao regime terapéutico

comprometida; adesdo ao regime medicamentoso comprometida; potencial para melhorar
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o conhecimento sobre técnica inalatéria com dispositivo; potencial para melhorar a
capacidade para executar técnica inalatdria com dispositivo.

As intervengoes de ER para dar resposta a estes diagndsticos consistiram em: facilitar adesao
ao regime terapéutico e medicamentoso; ensinar, instruir e treinar sobre técnica inalatéria
de acordo com os dispositivos em uso.

Na unidade de cuidados intermédios o propdsito ndo era apenas mitigar eventuais
complicacbes respiratdrias e outras decorrentes das limitacdes na mobilidade, mas também
melhorar tanto a capacidade respiratéria como funcional do utente, dando inicio ao treino
das AVD. As técnicas de RFR, mobilizacdo e limpeza de secre¢des eram semelhantes as
desenvolvidas na UCI com a excec¢do de jd ndo estarem presentes os drenos toracicos.
Nesta fase iniciava-se o processo diagndstico para avaliar o foco movimento corporal. O
instrumento de apoio para a tomada de decisdo consistia na utilizacdo, uma vez mais, da
escala de for¢a muscular do Medical Research Council e posteriormente era implementado
um treino de for¢a que geralmente incidia na mobilizacdo ativa/ativa-assistida dos membros
inferiores e superiores. Ao longo do processo de reabilitacdo eram avaliados o movimento e
forca muscular, bem como o conhecimento e capacidade do utente para executar os
exercicios. Os objetivos principais consistiam em obter: movimento corporal melhorado;
consciencializagdo da relagdo entre os exercicios musculares e a mobilidade melhorada;
conhecimento sobre os exercicios musculares melhorado; capacidade para executar os
exercicios musculares melhorada. De seguida, era avaliado o equilibrio e focava-se na
corre¢do postural, assim como defendem Isaias et al. (2012, citado por Ordem dos
Enfermeiros, 2020) que afirmam que o EEER tem um papel crucial na consciencializagdo do
utente relativamente a uma postura correta, dado que ha uma inclinacdo natural em
flexionar o tronco como estratégia defensiva a dor pds-operatdria.

Ainda referente a mobilidade corporal, no contexto de procedimentos cirurgicos
convencionais com abordagem por esternotomia, ocorre desconforto ou dor retro-esternal,
fatores que sdo significativamente limitadores da mobilidade e da qualidade de vida dos
utentes. Assim, uma avaliacdo continua e adequada da dor é crucial para promover a
recuperacdo da mobilidade, prevenir deformidades posturais, facilitar a recuperacdo
cardiovascular e muscular, e consequentemente melhorar a qualidade de vida dos utentes
(Marques-Vieira & Sousa, 2017). Os mesmos autores reiteram que as responsabilidades do
EEER incluem o treino dos musculos inspiratérios para aumentar a capacidade funcional, o
volume inspiratdrio e promover o relaxamento das estruturas tordcicas afetadas pela dor.
Era nesta fase do processo de recuperagao que se realizava o primeiro levante dando-se

énfase ao foco de enfermagem transferir-se. Avaliava-se a progressao de evolucdo positiva
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na realiza¢do das atividades que concretizam o transferir-se através da necessidade de ajuda
de pessoa e posteriormente de forma independente. Era esperado que o utente demonstra-
se capacidade para transferir-se melhorada. Iniciavam-se treinos de marcha com caminhadas
curtas e periodos de repouso, inicialmente com ajuda do EEER, evoluindo progressivamente
para o andar independente.

No internamento iniciava-se a preparacao para a alta e mantinha-se o foco na promocao da
independéncia na realizagdo das AVD. Para além do planeamento de cuidados de
reabilitacdo, que mantinha os mesmos focos de enfermagem adaptados diariamente
consoante a evolucdo do utente, procedia-se a avaliacdo, se possivel com a familia/cuidador,
dos fatores de risco cardiovasculares. Segundo a OE (2020), a identificacdo destes fatores de
risco viabilizam a formulacdo de um plano preventivo abrangente fundamentada em
programas de salde publica destinados a prevenir essas patologias. Os fatores de risco
encontram-se divididos em modificaveis, muito pouco modificaveis e ndo modificaveis. Era
partir deste pressuposto que eram realizadas sessdes de educacdo para a salde com o utente
e familia abordando-se temas como nutricdo, controlo de fatores de risco como o tabagismo,
hipertensdo, diabetes e obesidade. Era aconselhada a modificacdo do estilo de vida, se este
ndo fosse sauddvel, incluindo o aumento de atividade fisica e alimentacdo adequada,
regresso ao trabalho, a atividade sexual, ades3o a terapéutica e controlo do stress.

Segundo Vermelho et al. (2021), todos os utentes devem receber aconselhamento e ser
encorajados a realizar um programa de reabilita¢do cardiaca com a componente de exercicio
fisico, através de uma explicagao detalhada, num folheto informativo, de como podem
integrar o habito regular de treino com explicagao dos beneficios, da seguran¢a na execug¢ao
e dos sinais de alarme. Apesar destas indicacOes e das recomendacgbes atuais das principais
organizacbes de cardiologia, ndo foi observado o fornecimento destas informacdes,
centrando-se o ensino nos fatores de risco cardiovasculares.

Através dos ensinos clinicos realizados na pratica em contexto ortopédico e em processo
cardiaco demonstra-se as competéncias especificas adquiridas centradas na avaliagdo da
funcionalidade e diagndstico de alteracdes que influenciam as limitacbes da atividade e
incapacidade. Competéncias na concecdo de planos de intervencdo com o intuito de
promover capacidades adaptativas com vista ao autocuidado nos processos de transi¢cao
saude/doenca, e implementacdo das interveng&es planeadas com o objetivo de otimizar e

reeducar as fun¢des comprometidas, bem como a avaliagao dos resultados das mesmas.
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3.2. Capacita a pessoa com deficiéncia, limitagdo da atividade e/ou restricéo da

participagdo para a reinserg¢do e exercicio da cidadania.

Segundo o regulamento 392 de 2019, esta competéncia especifica de ER visa examinar a
guestao da deficiéncia, da limitacdo da atividade e da restricdo da participacdo na sociedade
contemporanea, com o propédsito de desenvolver e implementar acdes autdnomas e
multidisciplinares, alinhadas com o contexto social, politico e econémico, visando promover
uma consciéncia social inclusiva.

No sentido de desenvolver estas competéncias, foi escolhido, na categoria de estagio de
opc¢ao, o servico de treino de AVD do departamento de MFR. O ensino clinico, com duragdo
apenas de 48 horas, foi rico em experiéncias que revelaram uma dimensdo da ER, em
contexto de ambulatdrio, que ainda ndo tinha sido vivenciada. Os utentes que frequentam
este servico apresentam diferentes niveis de dependéncia para o autocuidado, em diferentes
fases do seu ciclo vital, com multiplas comorbilidades, fragilidades, quedas recorrentes ou
declinio funcional que necessitam de reabilitacdo para melhorar a independéncia funcional,
prevenir incapacidades e promover o envelhecimento saudavel.

O aumento da longevidade e a presenca de comorbilidades ddo origem a casos complexos
que requerem cuidados igualmente complexos, nos quais a interveng¢do dos profissionais de
salde, especialmente dos EEER, desempenha um papel fundamental (Narasimhan et al.,
2019). Os mesmos autores afirmam que o autocuidado promove a autonomia, facilita o
acesso e permite uma tomada de decisdo esclarecida em relagdo a prépria salde e aos
cuidados a ela relacionados. A referenciacdo dos utentes é efetuada pelo médico especialista
em medicina fisica e reabilitacdo, reconhecendo as competéncias que o EEER detém neste
dominio.

Embora a atuacdo dos EEER esteja predominantemente associada as transi¢cdes entre saude
e doenca, é fundamental reconhecer a interconexdo entre diferentes transicdes, as quais
podem ocorrer de forma simultanea (Meleis, 2010). Uma pessoa afetada, por exemplo, por
uma doenca neuroldgica, respiratéria, cardiaca ou musculoesquelética, experienciara ndo so
as repercussoes fisicas dessa condicdo, mas também podera sentir impacto nos papéis que
desempenha como cénjuge, pai/méae e trabalhador e enfrentar dificuldades no avanco da
carreira profissional ou na realizagdo de eventos significativos (Reis et al., 2021). Os mesmos
autores ainda defendem que é na abordagem transdisciplinar que se encontram os planos
de cuidados abrangentes e personalizados, que nao sé respondem as necessidades atuais,

mas também antecipam as necessidades futuras.
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As situagOes enfrentadas pelos EEER resultam frequentemente de dependéncia, modificacdo
dos estilos de vida de forma abrangente e afetando ndo apenas a dimensdo fisica, mas todas
as dreas da experiéncia humana, tornando essencial que o cuidado prestado seja abrangente
e envolvente tanto para o utente quanto para a familia (Ngangue et al., 2020).

Faleiros et al. (2021) afirmam que a avaliagdo funcional se refere a analise de uma funcéo
especifica, que abrange a capacidade de realizar o autocuidado e satisfazer as necessidades
basicas diarias. Por outras palavras, refere-se as atividades de autocuidado e as AVD
executadas diariamente em casa e na comunidade, sendo que as mesmas podem depender
do contexto socioecondmico e cultural no qual o utente estd inserido. Os mesmos autores
ainda defendem que, o sucesso nas atividades de autocuidado e nas tarefas do dia-a-dia,
contribui significativamente para a autonomia da pessoa, permitindo uma participacdo mais
plena na sociedade, sendo que a familia desempenha um papel crucial nesse processo de
capacitacdo, juntamente com o apoio de uma equipa multidisciplinar ao longo do processo
continuo de reabilitacdo, que se estende para além do ambiente domiciliar, alcangcando
também a comunidade.

Na MFR é definido um programa de reabilitacdo pelo EEER, cuja duragdo consiste num total
de 10 sessdes, com treinos de uma hora, trés a quatro vezes por semana. E de realcar que o
planeamento das sessdes de reabilitagdao sao da responsabilidade do EEER. Apds o término
das sessdes, o utente é sujeito a uma consulta de reavaliagao pelo médico fisiatra, momento
em que se decide se prolonga por mais 10 sessdes de treino de AVD. A avaliagdo dos utentes
é realizada através de uma colheita de dados inicial, que consiste na obteng¢do de dados
biométricos (por exemplo peso corporal e altura), comorbilidades, grau de dependéncia nas
AVD, situagdo familiar/cuidador e expetativas para o programa de treino. Os instrumentos
de avaliagdo consistem essencialmente no indice de Barthel modificado, na escala de forca
do Medical Research Council e a escala de Borg modificada.

Segundo o EEER do servico, o plano de intervencdo de ER centra-se em trés dominios.
Dominio dos processos de ensino-aprendizagem, cujas intervencGes se centram em ensinar,
instruir, treinar e aconselhar, com o intuito de capacitar o utente para o autocuidado,
capacitar o cuidador para assistir no autocuidado e informar/capacitar para a utilizacdo de
produtos de apoio. Dominio dos processos corporais, com intervengbes dirigidas para
assistir, treinar e estimular exercicios musculo-articulares. E por ultimo, o dominio do
comportamento emocional, em que através do elogio e incentivo, visa promover o refor¢o
positivo.

O gindsio para o treino das AVD é constituido por uma ampla gama de materiais destinados

a recuperacdo funcional promovendo a autonomia total ou parcial dos utentes. O espaco
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fisico contém uma mesa com cadeiras, um conjunto de talheres, pratos e copos, destinados
ao treino do autocuidado alimentar-se. Este espaco permite: capacitar o utente para
alimentar-se; ensinar, instruir e treinar sobre estratégias adaptativas para alimentar-se;
capacitar o cuidador familiar para assistir no alimentar-se; ensinar, instruir e treinar o
cuidador/familiar sobre como assistir no autocuidado; informar e capacitar sobre produtos
de apoio a alimentacdo; aconselhar sobre o uso de produtos de apoio, nomeadamente
utensilios adaptados, como talheres com pegas mais largas ou almofadadas, pratos com
bordas elevadas para evitar derramamentos e copos com bicos especiais; ensinar, instruir e
treinar a utilizacao de produtos de apoio; aconselhar sobre a consisténcia da dieta alimentar.
O treino de transferéncia da cama para o cadeirdo/cadeira de rodas e vice-versa também é
possivel, existindo os materiais necessarios como uma cama articulada. O objetivo consistia
em: capacitar o utente para o autocuidado: transferir-se; ensinar, instruir e treinar sobre
estratégias adaptativas para a transferéncia; capacitar o cuidador/familiar para assistir na
transferéncia; ensinar, instruir e treinar o cuidador/familiar sobre como assistir na
transferéncia; ensinar, instruir e treinar sobre estratégias adaptativas na transferéncia a nivel
da cama, cadeira, sanita e banheira.

O gindsio também é detentor de materiais cuja funcdo consiste em otimizar o autocuidado
arranjar-se e vestir-se/despir-se. Desta forma é possivel: capacitar o utente para o
autocuidado arranjar-se e vestir-se/despir-se; ensinar, instruir e treinar sobre estratégias
adaptativas para o autocuidado arranjar-se e vestir-se/despir-se; capacitar o
cuidador/familiar para assistir no autocuidado arranjar-se e vestir-se/despir-se; ensinar,
instruir e treinar o cuidador/familiar sobre como assistir no autocuidado arranjar-se e vestir-
se/despir-se; informar, capacitar e aconselhar para o uso de produtos de apoio, como pentes
e calcadeiras de cabo longo, tesouras de cabo extensivel, roupa um pouco mais larga e com
elasticidade, sapatos com velcro.

A presenca de um espelho articulado, barras laterais, multiplos halteres com diferentes
pesos, elasticos, pisos com superficies desniveladas, pequenas pecas de montagem,
permitem centrar o treino também em exercicios de correcdo postural, fortalecimento
muscular, aumento da amplitude articular e coordenagdo motora, bem como de equilibrio
corporal e motricidade fina. Também eram realizados treinos de marcha, com ou sem
auxiliar, como subir e descer escadas, fora do gindsio com incrementos de distancia de sessao
para sessdao. Com a progressdo da capacidade funcional do utente, as sessdes de treino
evoluiam entdo para tempos maiores fora do gindsio e passavam a ser dirigidas nos

corredores do hospital, com idas ao exterior, jardins e bar/cafetaria.
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Durante o programa de treino, era continuamente incentivada a participacdo do utente e do
familiar/cuidador de forma ativa no processo de planeamento e execugdo dos objetivos
tracados, resultando em melhores niveis de adesdo ao programa de reabilitacdo, bem como
na manutencdo das recomendacdes a longo prazo. A tendéncia foi a autonomia nas AVD ir
aumentando progressivamente, com as necessarias adaptacdes, tornando possivel ao utente
enfrentar obstdculos e barreiras arquitetdonicas no quotidiano.

Para finalizar, é importante salientar que os programas de treino das AVD, implementados
pelo EEER no servigo, sao individualizados e direcionados para as necessidades reais e
especificas de cada utente e familiar/cuidador. Os mesmos sdo elaborados e implementados
com o objetivo de se adaptarem as limitacdes de mobilidade e maximizar a autonomia e
qualidade de vida, promovendo a mobilidade, a acessibilidade e a participacdo social dos

utentes.

3.3. Maximiza a funcionalidade desenvolvendo as capacidades da pessoa

Esta competéncia especifica do EEER, segundo o regulamento 392 de 2019, consiste em
estabelecer interagdes com o utente com o propdsito de desenvolver atividades que visam
maximizar as suas capacidades funcionais, contribuindo para um melhor desempenho motor,
cardiaco e respiratério, e promovendo o rendimento e desenvolvimento pessoal.

Para enfatizar a aquisicdo destas competéncias, a reflexdao terd como contexto o ultimo
ensino clinico realizado na Reabilitagdo Respiratdria do servi¢o de Pneumologia. Este servigco
tem como principal funcdo a implementacdo de programas de Reabilitacdo Respiratéria (RR),
em contexto de ambulatério, a pessoa com patologia respiratéria.

Segundo Spruit et al. (2013), o programa de RR consiste numa interven¢cdo completa,
fundamentada numa avaliacdo abrangente dos utentes, seguida por tratamentos
personalizados que incluem, entre outros, exercicio fisico, educacdo e mudanca
comportamental, elaborados para aprimorar tanto o estado fisico quanto emocional da
pessoa com doenca respiratdria cronica, e para fomentar a adesdo continua a
comportamentos saudaveis. A RR ndo se foca apenas na otimiza¢do da fungao pulmonar, mas
sim na gestao dos sinais e sintomas, visando melhorar a gestdo da doenga e a capacidade de
exercicio, além de reduzir a dispneia (Novo et al., 2021).

Na RR do servico de Pneumologia, os programas ajudam o utente a tornar-se fisicamente
mais ativo, aprendendo mais sobre a sua condi¢do crdénica, de forma a proporcionar um

retorno a maxima independéncia funcional possivel. Os objetivos dos programas, segundo o
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guia orientador de boa pratica da OE (2018), consistem em: minimizar a sintomatologia;
maximizar a capacidade para o exercicio fisico; promover a autonomia da pessoa; aumentar
a participacdo social; aumentar a qualidade de vida relacionada com a saude; efetuar
mudancas a longo prazo promotoras de bem-estar.

Os programas de RR envolvem varias areas do saber (Ordem dos Enfermeiros, 2018), e neste
ensino clinico foi possivel constatar tal facto. Os utentes, referenciados pela Pneumologia,
tinham essencialmente como condicdo doenga pulmonar obstrutiva crénica (DPOC), asma,
bronquiectasias, silicose e patologias da pleura, bem como aqueles que se encontram em
lista de espera para transplante pulmonar. Os programas aplicados no servico consistiam na
RFR, técnicas de reexpansdo toracica, técnicas de gestdo de energia, limpeza das vias aéreas
e treino de exercicio fisico.

Apds referenciacdo, procedia-se a avaliagdo inicial do utente, sendo que esta tinha inicio com
uma entrevista para avaliar o conhecimento sobre a autogestdo da doenca de forma a
perceber os hdbitos de vida, nivel de atividade fisica, tipo de alimentacdo, gestdo da
medicacdo e da técnica inalatdria. Posteriormente, a avaliagdo da funcdo respiratéria através
da inspecdo, palpacdo, auscultacdo e percussdo, e os instrumentos de avaliagdo aplicados
consistiam na escala modificada de Borg e no questiondrio Modified Medical Research
Council, que segundo Silva et al. (2021) se foca na dispneia que ocorre em caminhada e
permite correlacionar a qualidade de vida e progndstico. Em seguida, avaliava-se a
capacidade funcional através do teste sentar e levantar durante um minuto e que se encontra
diretamente relacionado com a capacidade para realizar as atividades basicas do dia-a-dia
(Vaidya et al., 2016), e pela escala London Chest Activity of Daily Living.

No sentido de demonstrar as competéncias especificas para este capitulo, serdo focadas as
areas de intervencdo: autogestdo da doenca e treino de exercicio.

O EEER deve fornecer informacGes sobre os fatores de risco associados a progressao e
exacerbacdo da doenca, adaptando a quantidade de informacgdo a literacia da pessoa, para
que esta possa autogerir a sua condi¢do (Steurer-Stey et al., 2018). E importante que o
utente, com DPOC por exemplo, compreenda como maximizar a sua respira¢cao, uma vez que
a hiperinsuflagdo dinamica pode ser um fator limitante tanto na pratica de atividade fisica
como na realizagdo das atividades basicas e instrumentais da vida diaria (GOLD, 2021).
Durante o ensino clinico, para controlo da respiragao eram ensinadas técnicas de respiragao
com labios semicerrados e diafragmatica, posi¢cdes para reduzir a falta de ar e técnicas de
relaxamento. Procediam-se a ensinos sobre higiene brénquica com técnicas adequadas e

mais eficazes para o utente, nomeadamente o ciclo ativo da respiragao e posi¢cdes de

Daniel Silva 55



Impacto do treino dos musculos inspiratérios em doentes submetidos a ventilagdo mecanica Invasiva

drenagem. O uso de folhetos informativos ajuda a cimentar as informagdes e neles também
constam os contactos dos EEER que pertencem ao servico.

A fadiga, a ansiedade e a perda de condicao fisica, especialmente em casos mais avangados
de DPOC, levam a pessoa a ter que ajustar suas atividades diarias bdsicas e instrumentais
para conseguir realiza-las (Silva et al., 2021). Gerir a energia gasta em cada tarefa ou AVD
contribui para aprimorar a qualidade de vida das pessoas com DPOC, bem como para evitar
a depressdo e o isolamento social (GOLD, 2023). Desta forma, o ensino também se centrava
em técnicas de respiracdo durante a atividade fisica e de conservacdo de energia, e em como
gerir o esforco na execucao das AVD.

E essencial incluir informagdes sobre como proceder em caso de exacerba¢do, bem como
onde e quando procurar ajuda, permitindo identificar os primeiros sinais de uma crise e
prevenir a sua progressao e o consequente agravamento do estado de saude (GOLD, 2023).
Assim sendo, eram fornecidas informacgGes relativamente aos sinais e sintomas de uma
infecdo respiratéria, quando contactar equipas de saude, estratégias para controlar
episodios de dispneia como a técnica de respiracdo com labios semicerrados e o aumento do
tempo expiratdrio. O ciclo de ansiedade e dispneia tem um impacto significativo na qualidade
de vida e progressao da doenca, sendo as causas da ansiedade multifatoriais envolvendo
fatores comportamentais, sociais e biologicos (GOLD, 2023). Como tal, os ensinos durante o
estagio também abordavam o ciclo da ansiedade e falta de ar, a gestdo do stress, técnicas de
controlo de panico e de relaxamento.

O guia orientador de boa pratica da OE (2018) refere que um dos principais fatores limitativos
na realizagao das AVD é a intolerancia ao exercicio, especialmente em pessoas com condigdes
respiratdrias crénicas, sendo de origem multifatorial e causada por alteracGes no sistema
respiratdrio, cardiovascular e muscular. A causa da intolerdncia ao exercicio nas pessoas com
doenca respiratéria créonica ndo se deve apenas a dispneia isolada, mas sim a fadiga muscular
combinada com dispneia em intensidades de esforco reduzidas, o que limita as AVD (Wiles
et al.,, 2015). Na pessoa com doenca respiratoria cronica, a atividade fisica aumenta o
trabalho respiratério e o consumo de oxigénio reduzindo a pressdo arterial de oxigénio em
comparag¢do com adultos saudaveis, e a limitacdo a atividade fisica é identificada quando, no
final do exercicio, se atinge a capacidade ventilatéria maxima, mantendo a fun¢do cardiaca e
a componente muscular abaixo dos limites maximos (Troosters et al., 2013; Satake et al.,
2015). Os mecanismos de transporte de oxigénio também estdo frequentemente
comprometidos, resultando em alteragdes na fungdo cardiovascular (Panagiotou et al.,
2013). Importa reconhecer que uma parte substancial das melhorias na tolerancia ao

exercicio observadas apés a pratica de exercicio fisico deve-se, provavelmente, ao
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incremento do desempenho cardiovascular (Spruit et al., 2013). Apesar das dificuldades
respiratdrias, as pessoas com doenga respiratdria cronica geralmente apresentam uma
reduzida atividade fisica, o que pode levar a fraqueza muscular e a altera¢des na distribuicdo
das fibras musculares (Troosters et al., 2013).

O exercicio fisico contribui para melhorar a fungdo muscular e reduzir a dispneia em pessoas
com doenca respiratéria crdénica, destacando o papel do desuso muscular na disfuncao do
musculo esquelético, sendo os programas de treino que combinam exercicios aerébios e de
forca muscular benéficos no tratamento da disfungdo muscular periférica (Spruit et al.,
2013). Segundo o guia orientador de boa pratica da OE (2018), é através do treino de
exercicio fisico que é possivel ajudar a diminuir a intolerancia ao esforco, sendo este um foco
de intervencdo do EEER.

Segundo a orientag¢do técnica da DGS 014/2019, os programas de RR, com dura¢do minima
de oito a doze semanas, incluem dois moddulos: treino de exercicio estruturado e
supervisionado; educacional e apoio psicossocial. O treino de exercicio implementado nos
programas de RR incluiu quatro tipos de exercicios: aerdbio; forca muscular; flexibilidade;
equilibrio. Também inclui a monitoriza¢do da oximetria de pulso, assegurando uma saturagao
periférica de oxigénio superior a 90%, sendo por vezes necessaria a suplementacdo de
oxigénio e a avaliagdo da sensag¢do subjetiva de esforgo na escala de Borg modificada entre
quatro e seis. Neste servico foi possivel visualizar a implementag¢do deste médulo de treino
de exercicio na sua plenitude, uma vez que se encontra dotado de espago e equipamentos
diversos e necessarios conforme a tipologia de treino prescrita. O treino aerdbio era
executado através de uma modalidade de treino continuo ou intervalado, com duragao de
20 a 60 minutos, utilizando passadeira elétrica, bicicleta estatica e cicloergémetro de bragos.
O treino de for¢ca muscular, componente anaerdbia, era realizado na modalidade de circuito
ou tarefas funcionais, com intensidade de 60% a 70% de uma repeticdo mdaxima, em 2 a 3
séries de 8 a 12 repeticOes, com recurso a halteres e barras adaptdveis com multiplos discos
de pesos diferentes. Os grupos musculares com maior destaque no treino eram: deltdide;
trapézio; serrdtil anterior; grande peitoral; bicipetes braquiais; tricipites; dorsais;
quadricipites; adutores; abdutores; glluteos.

Os programas de treino prescritos no servico pelo EEER, por forma a direcionar para as
necessidades reais dos utentes, seguiam o formato FITT-VP: Frequéncia; Intensidade; Tempo;
Tipo de treino; Volume; Progressdo. A principal dificuldade centrou-se na progressdo do
treino, na decisdao do aumento das cargas tanto no treino aerébio como de forga muscular.
Gloeckl et al. (2023), através de questionarios entregues a 35 peritos internacionais sobre

prescricdo de treino de exercicio nos programas de RR, concluiram que ndo existem
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guidelines sobre como ajustar e progredir no treino. O estudo ainda refere que ha uma
heterogeneidade na metodologia implementada e sugere a realizagdo de um fluxograma que
permita dirigir os profissionais de sadde no ajuste da progressao do treino de exercicio.

Através do ensino clinico realizado na pratica em processo respiratério demonstra-se as
competéncias especificas adquiridas centradas na concec¢ado e implementacao programas de
treino motor, cardiaco e respiratério, e na avaliacdo e reformulacdo de programas de treino

motor, cardiaco e respiratério em funcao dos resultados esperados.
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4. Consideragoes finais

Durante o percurso de ensino clinico em ER, foi possivel explorar profundamente diversas
vertentes da pratica clinica especializada, especialmente nos contextos desafiadores da
ortopedia, cirurgia cardiotoracica, MFR e RR. Os estdgios proporcionaram uma valiosa
oportunidade para aplicar conhecimentos tedricos na pratica, desenvolver competéncias
avancadas em ER e refletir sobre a importancia da colaboragdo interprofissional na entrega
de cuidados de qualidade. Este periodo foi fundamental para consolidar o entendimento da
importancia da abordagem holistica na reabilitacdo dos utentes, preparando para os desafios
futuros com uma base sélida de conhecimento e experiéncia pratica.

E importante destacar que a reflexdo e discussdo das competéncias especificas foram
estrategicamente divididas entre os contextos de ortopedia e cirurgia cardiotordcica para a
competéncia especifica definida no regulamento 392 de 2019 "Cuida de pessoas com
necessidades especiais, ao longo do ciclo de vida, em todos os contextos da pratica de
cuidados". A MFR foi abordada sob a competéncia "Capacita a pessoa com deficiéncia,
limitacdo da atividade e/ou restricdo da participacdo para a reinsercdo e exercicio da
cidadania". J4 a RR foi discutida no ambito da competéncia "Maximiza a funcionalidade
desenvolvendo as capacidades da pessoa". Esta abordagem foi adotada para assegurar uma
reflexdo mais fluida e coesa, evitando a constante alternancia entre os diferentes campos de
estagio. Apesar disso, é fundamental reconhecer que ha pontos comuns, e todas as areas de
estagio envolvem o desenvolvimento e a aplicacdo das trés competéncias mencionadas. Esta
metodologia permitiu uma anadlise mais estruturada e detalhada, promovendo uma
compreensdo mais clara e integrada das praticas de reabilitacdo nos diferentes contextos
clinicos.

Apesar do desenvolvimento significativo de inimeras competéncias durante estes estagios,
é evidente que ainda ha um vasto caminho a percorrer. Este é apenas o inicio de uma jornada
continua de aprendizagem e aperfeicoamento na area da ER. No entanto, o entusiasmo e o
interesse em aprofundar o conhecimento e a pratica neste campo permanecem elevados. A
motiva¢do para ingressar e evoluir no mundo da reabilitagdo é um fator determinante,
impulsionando a busca constante por exceléncia e inovagdo nos cuidados prestados aos
utentes. Esta fase inicial é, portanto, vista como um alicerce sélido sobre o qual se

construirdo futuras competéncias e experiéncias enriquecedoras.
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Os objetivos inicialmente tracados foram ndo apenas atingidos, mas também superados.
Através da exposicdo critico-reflexiva das atividades desenvolvidas, evidenciou-se um
crescimento significativo em termos de competéncias e conhecimentos adquiridos. Este
avanco acarreta agora a responsabilidade de implementar uma pratica diferenciada e
especializada, direcionada para a obtencdao de ganhos em saude para os utentes. Tal
evolucdao ndo so reflete a exceléncia da formacao recebida mas destaca a importancia da
enfermagem especializada no contexto dos cuidados de saude.

Na segunda e terceira parte deste relatdrio, sdo apresentadas as componentes de
investigacado, evidenciando a continuidade da convergéncia entre as competéncias de mestre
e de especialista. Esta sinergia atua como impulsionadora para uma enfermagem avancada,
resultando numa pratica enriquecida e aprofundada, verdadeiramente uma enfermagem de

exceléncia.
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1. Resumo

Introdugdo - A ventilagdo mecanica invasiva (VMI) é um recurso essencial no tratamento de
doentes com insuficiéncia respiratdria grave. No entanto, o uso prolongado pode causar
fraqueza nos musculos inspiratdrios. A reabilitacdo respiratdria, particularmente o treino dos
musculos inspiratdrios (TMI), pode ser determinante para o aumento de forca dos musculos
inspiratdrios e diminui¢cdo do periodo de desmame ventilatério.

Objetivos - Determinar se o TMI melhora a for¢a dos musculos inspiratérios em doentes sob
VMI, facilitando o desmame ventilatério, e caracterizar as técnicas utilizadas.

Metodologia - Foi realizada uma pesquisa sistematica de estudos quantitativos (2018-2023)
nas bases de dados MEDLINE, CINAHL Complete, SciELO, Embase e Cochrane Library, com
foco em intervencgdes de reabilitacdo pulmonar com avaliacdo da pressdo inspiratdria
maxima (PIM). Foram incluidos ensaios clinicos randomizados e quasi-experimentais. A
gualidade metodoldgica foi avaliada utilizando o GRADE.

Resultados - De 3251 artigos identificados, dois estudos cumpriram os critérios de
elegibilidade. Ambos os estudos mostraram aumentos significativos na PIM em grupos de
controlo e experimentais, sem diferencas estatisticamente significativas no tempo de
desmame ventilatdrio. As técnicas de TMI incluiam dispositivo eletrénico automatico e
manual com carga resistiva de fluxo gradual e um aparelho de treino mecanico threshold.
Apesar de melhorias na qualidade de vida e na dispneia no grupo TMI, ndo houve impacto
significativo na PIM ou no desmame ventilatdrio.

Conclusao - O TMI é vidvel e bem tolerado em doentes sob VMI, proporcionando melhorias
modestas na forga dos musculos respiratérios. Contudo, os resultados ndo mostraram
impacto significativo na PIM ou no tempo de desmame. Futuras investigacdes sdo
necessarias para confirmar o impacto do TMI nos desfechos clinicos, estado funcional a longo
prazo e qualidade de vida.

Palavras-Chave - respiracdao artificial, desmame do respirador; reabilitacdo; exercicios

respiratorios.
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2. Abstract

Introduction - Invasive mechanical ventilation (IMV) is an essential tool in the treatment of
patients with severe respiratory failure. However, prolonged use can lead to weakness of the
inspiratory muscles. Respiratory rehabilitation, particularly inspiratory muscle training (IMT),
can be crucial in increasing inspiratory muscle strength and reducing the duration of
ventilator weaning.

Objectives - To determine whether IMT improves inspiratory muscle strength in patients on
IMV, facilitating ventilator weaning, and to characterize the techniques used.

Methodology - A systematic search of quantitative studies (2018-2023) was conducted in the
MEDLINE, CINAHL Complete, SciELO, Embase and Cochrane Library databases, focusing on
pulmonary rehabilitation interventions that assess maximal inspiratory pressure (MIP).
Randomized clinical trials and quasi-experimental studies were included. Methodological
quality was assessed using GRADE.

Results - Out of 3251 identified articles, two studies met the eligibility criteria. Both studies
showed significant increases in MIP in both control and experimental groups, with no
statistically significant differences in weaning time. IMT techniques included automatic and
manual electronic devices with tapered flow resistive loading and a mechanical threshold
training device. While there were improvements in quality of life and dyspnoea in the IMT
group, there was no significant impact on MIP or weaning time.

Conclusion - IMT is feasible and well-tolerated in patients under IMV, providing modest
improvements in respiratory muscle strength. However, the results did not show a significant
impact on MIP or weaning time. Future research is needed to confirm the impact of IMT on
clinical outcomes, long-term functional status, and quality of life.

Keywords - mechanical ventilation; ventilator weaning; rehabilitation; breathing exercises.
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3. Enquadramento teorico

O recurso a VMI é uma intervencao life-saving em doentes com insuficiéncia respiratdria,
que quando prolongada no tempo, pode ter como consequéncia a diminui¢cdo da forga e
resisténcia dos musculos inspiratdrios (Bissett et al., 2018). A atrofia diafragmatica, por
exemplo, ocorre rapidamente e é detetavel nos doentes em apenas 18 a 69 horas sob VMI,
sendo que num estudo com 124 doentes ventilados mecanicamente por mais de 24 horas,
54% ja apresentavam fraqueza dos musculos inspiratodrios dificultando o processo de
desmame ventilatério (Bissett et al., 2018). O potencial de a¢do muscular reduzido e a
diminuicdo da contractilidade resultam em fraqueza muscular induzida pelo desuso (Levine
et al., 2008). Um estudo, em que foi realizada bidpsia muscular para investigar a forca
contractil, descobriu que a reducdo da espessura muscular foi a principal alteracao estrutural
e que esta alteracdo nao estava relacionada com disfuncdo mitocondrial ou stress oxidativo
(Van den Berg et al., 2017). Os fatores de risco para a fraqueza dos musculos inspiratérios
dos doentes submetidos a ventilagdo mecanica incluem: idade avancada, sedacdo, infecao,
inflamacdo sistémica e doencas graves (Goligher et al., 2018).

A reabilitacdo dos musculos respiratdrios é um elemento crucial na recuperacao dos doentes
internados numa UCI que foram submetidos a VMI prolongada (Bissett et al., 2020). O TMI,
assente numa abordagem multidisciplinar envolvendo a equipa de enfermagem, médicos e
outros terapeutas, é tanto segura quanto viavel (Bissett et al., 2018). Os mecanismos
provaveis de melhoria com TMI incluem o aumento da eficiéncia tanto do diafragma como
dos musculos intercostais, assim como a modulacdo do metaboreflexo associado a fadiga,
em que, com o treino, a perfusao é redistribuida perifericamente para facilitar uma maior
tolerancia ao exercicio (Bailey et al., 2010). Uma revisdo sistematica com meta-analise
recente, concluiu que o TMI acelera o desmame da VMI mais do que a reabilitacdo
convencional (Worraphan et al., 2020). Existem igualmente estudos recentes que indiciam
qgue o impacto do TMI n3o é significativo (Bissett et al., 2022).

Pela necessidade de esclarecer a eficacia e a aplicabilidade do TMI em doentes submetidos
a VMI na pratica clinica de reabilitacdo, optou-se pela realizacdo de uma revisdo sistematica
da literatura (RSL), cuja metodologia de pesquisa visa sintetizar de maneira sistematica e
imparcial todas as evidéncias disponiveis sobre um tema especifico, utilizando métodos
explicitos e rigorosos de busca e selecdo de estudos (Santos et al., 2018). Este tipo de estudo
envolve uma andlise detalhada de artigos cientificos relevantes, geralmente com o objetivo
de responder a uma pergunta de pesquisa claramente definida. O resultado é uma sintese

robusta das evidéncias disponiveis, que pode fornecer uma base sélida para tomadas de
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decisdo clinicas, identificacdo de lacunas no conhecimento e sugestOes para pesquisas
futuras (Galvao et al., 2014). Na UCI, a observacgado diaria da fraqueza muscular respiratéria
dos doentes sob VMI prolongada destacou a importancia de explorar intervencdes eficazes
para melhorar o desmame ventilatério. Contudo, apesar do surgimento de evidéncia que
suporta esta tipologia de treino, o TMI ndo é pratica corrente em grande parte das UCI, sendo
apontadas como principais razdes a variedade de métodos de treino descritos na literatura,
acesso a equipamentos e a falta de protocolos publicados que orientem a pratica (Bissett et
al., 2020). Um inquérito transversal internacional com peritos nesta area refere que 2/3 dos
participantes utilizavam um aparelho de treino inspiratdrio threshold e que os restantes tém
como preferéncia a espirometria de incentivo e o dispositivo eletrénico Powerbreathe KH2,
sendo que a metodologia de treino também varia entre aumentos progressivos de carga e/ou
alta intensidade (Hearn et al., 2021)

Assim, uma RSL é fundamental para a sintese dos dados disponiveis, identificacdo de lacunas
no conhecimento existente e formulagcdo de recomendacdes baseadas em evidéncia, com o
objetivo de otimizar a pratica clinica e desenvolver investigacdes futuras. Neste contexto,
torna-se crucial avaliar se o TMI promove melhorias na forga dos musculos inspiratdrios em

doentes submetidos a VMI, facilitando o processo de desmame ventilatorio.

68 Daniel Silva



Impacto do treino dos musculos inspiratérios em doentes submetidos a ventilagdo mecanica Invasiva

4. Metodologia

Foi realizada uma RSL segundo as orientacGes da Cochrane for Systematic Reviews of
Interventions (Higgins et al., 2023). Previamente foi realizada uma pesquisa preliminar nas
bases de dados MEDLINE e CINAHL, com a finalidade de encontrar termos relevantes para
aprimorar a revisdo. Para servir de base a esta RSL, foram consultadas publica¢Ges cientificas
de referéncia, incluindo as ultimas revisdes sistematicas da literatura sobre a tematica em
estudo (Vorona et al., 2018; Worraphan et al., 2020).

A estruturacdo da questdo de investigacdo seguiu a mnemodnica PICO: P — Doente sob
ventilacdo mecanica; | — Treino dos musculos inspiratérios; C — Sem treino dos musculos
inspiratdrios; O — Impacto do treino dos musculos inspiratorios.

Dando origem a questdo de revisdo: qual o impacto de um programa de treino de musculos
inspiratorios em doentes submetidos a ventilagdo mecanica invasiva? Pretende-se também
caracterizar as técnicas utilizadas.

A partir dos termos identificados foi construida a frase booleana com recurso aos operadores
“AND” e “OR”, conforme a tabela seguinte, sendo adaptada a cada base de dados onde se

realizou a pesquisa:

Tabela 1: Frase Booleana

Exemplo de frase booleana utilizada na base de dados MEDLINE

(Intensive care*OR critical care OR critical illness) AND (respiratory insuffiency OR artificial
respiration OR positive-pressure respiration OR mechanical ventilation) AND (respiratory
muscle training OR inspiratory muscle training OR respiratory muscles OR breathing

exercises OR pulmonary rehabilitation).

A pesquisa foi realizada nas bases de dados eletrénicas: MEDLINE (via EBSCO); CINAHL
Complete (via EBSCO); SciELO; Science Direct e Cochrane Library, tendo sido efetuado registo
do protocolo de revisdo na base de dados PROSPERO International prospective register of
systematic reviews, com o cédigo: PROSPERO 2023 CRD42023481714 e acessivel através do
link: https://www.crd.york.ac.uk/prospero/display_record.php?ID=CRD42023481714.

Foram incluidos artigos que reportassem resultados da utilizacdo de TMI em doentes sob

VMI, sendo este definido como qualquer intervengao de reabilitagdo pulmonar ou fisica com
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o objetivo de melhorar a for¢ga dos musculos inspiratérios no doente adulto admitido em
cuidados intensivos. Foram pesquisados estudos quantitativos (ensaios clinicos
randomizados), quasi-experimentais, no idioma portugués, inglés e espanhol, realizados no
periodo compreendido entre 2018-2023. Para delinear estudos de intervengGes destinadas
a reabilitar os musculos inspiratérios, foram incluidos apenas aqueles que reportam a
medicdo da eficdcia da intervencdo através da avaliacdo da PIM. Foram excluidos artigos
referentes a estudos de caso.

Todos os artigos foram inicialmente avaliados de acordo com o titulo e resumo por dois
revisores independentes. Quando ndo existiu consenso entre os dois revisores, o desempate
foi realizado através do recurso a um terceiro revisor independente. A gestdo do processo de
revisdo foi efetuada através do uso do aplicativo Rayyan.

Os dados foram extraidos de forma independente para registar as caracteristicas dos
participantes do estudo e do desenho do mesmo, a técnica de TMI (exercicios especificos,
duracdo, frequéncia, intensidade), a adesdo ao protocolo de TMI e sua tolerancia, os
impactos fisioldgicos (PIM) e os desfechos clinicos (duragdo da ventilagdo, duragdo do
desmame, mortalidade, tempo de internamento na UCI e eventos adversos). Os estudos
foram classificados de acordo com a tipologia de TMI, treino de forga, resisténcia ou
indefinido, conforme os critérios definidos.

A avaliacdo da qualidade metodoldgica dos ensaios clinicos randomizados incluidos nesta
revisdo, nomeadamente quanto ao risco de viés, foi efetuada para cada ensaio através da

Revised Tool to Assess Risk of Bias in Randomized Trials (RoB2).
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5. Resultados

Na pesquisa bibliografica foram identificados 3251 artigos cientificos, sendo que destes, 275
foram excluidos por duplicidade. 2967 artigos cientificos foram excluidos por nao ser possivel
identificar relagdo com a temdtica por meio da leitura do titulo e resumo. 9 estudos
cumpriram os critérios de elegibilidade tendo sido, apds revisdo completa dos textos,
incluidos 2 artigos cientificos nesta revisdo sistematica da literatura, conforme o PRISMA

(Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses) na figura seguinte:

.
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Figura 1 — Fluxograma PRISMA

5.1. Caracteristicas dos estudos

Dois estudos (N=174 doentes) foram incluidos, ambos consistem em estudos clinicos
randomizados controlados (Tabela 2). No E1, o grupo de controlo (n=37) recebeu os cuidados
de reabilitagdo respiratérios convencionais e o grupo experimental (n=33) foi submetido,
uma vez por dia, a um TMI de alta intensidade com um dispositivo de treino mecanico. Nao
se verificaram diferencas estatisticamente significativas na PIM desde o inicio até ao final do
programa entre os grupos (Intervalo de confianga de 95%: -7.4 a 14.0), nem se demonstraram
diferencas significativas no tempo de desmame ventilatério. No E2, exclusivo a doentes
traqueostomizados, o grupo de controlo (n=53) consistia em realizar periodos de ventilacdo

espontanea através de uma peca em T e o grupo experimental (n=51), subdividido em duas
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categorias, realizava TMI com dispositivo eletrénico automatico (n=25) e o outro com

dispositivo eletrénico manual (n=26). O tempo de desmame ventilatério nao diferiu

significativamente entre os grupos (8.55 *+ 6.48 d e 10.86 * 6.48 d, grupo experimental e

controlo respetivamente; p=0.23). A PIM teve aumentos significativos tanto no grupo de

controlo como no experimental (p<0.001 e p=0.007, respetivamente), sem diferencas

relevantes entre eles. As caracteristicas demograficas dos estudos sdao representadas por

doentes adultos internados em cuidados intensivos (média de idades 60 anos; proporcao de

doentes masculinos de 60%; Acute Physiology and Chronic Health Evaluation [APACHE 11] com

média de 18 pontos).

Tabela 2: Resultados dos Estudos.

Estudo Ano Autor Metodologia n Resultados

1 2023 Bissett | Estudo clinico | N Total: 70 Ambos os grupos obtiveram aumentos na
etal. randomizado avaliaggo da PIM (14.7% no grupo
controlado. Grupo  controlo: experimental e 11.4% no de controlo). Estes
37 aumentos ndo revelaram  diferengas
Grupo estatisticamente significativas entre os
Experimental: 33 grupos (intervalo de confianga 95%). Da
mesma forma, nao se verificaram diferencgas
estatisticamente significativas em relagdo a
resisténcia (intervalo de confianga 95%),
avaliada pelo fatigue resistance index.
Relativamente a qualidade de vida, o grupo
experimental obteve aumentos
significativos, segundo o score EQ-5D e SF-
36v2, principalmente no score da
componente fisica. Estudo concluiu que o
método de treino dos musculos inspiratérios
implementado, com recurso a threshold
mecanico, pode melhorar a qualidade de
vida e dispneia, mas ndo teve impacto no

desmame ventilatério.
2 2022 Rattiet | Estudo clinico | N Total: 104 Tempo de desmame ventilatério mais
al. randomizado prolongado no grupo de controlo mas sem
controlado. Grupo diferencas significativas (p=0.45). No grupo
Experimental: 51 experimental, o tempo sob ventilagdo
Subdividido em: mecanica invasiva foi menor mas igualmente
Treino com | &M impacto significativo. Ambos os grupos
dispositivo obtiveram aumentos da PIM sendo que
eletrénico estes resultados ndo estdo associados a
automatico — 25 diminuicdo do tempo sob ventilagdo
e com mecanica invasiva bem como o de desmame
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dispositivo ventilatério. Estudo concluiu que
eletrénico diferentes modalidades de treino dos
manual - 26 musculos inspiratérios investigadas ndo

Grupo controlo:

53
Seu sucesso.

resultaram em impactos significativos, nem

no tempo de desmame ventilatério, nem no

5.2. Técnicas, tolerabilidade e viabilidade do TMI

E possivel verificar diferentes tipos de técnicas de TMI em ambos os estudos, sendo que a
mais comum nos grupos experimentais foi a utilizacdo de um dispositivo de carga limiar
externo de forma a aplicar diferentes niveis de carga utilizando um dispositivo mecanico
(n=33) e na utilizagdo de um dispositivo eletrénico automatico e manual com carga resistiva
de fluxo gradual, Powerbreathe KH2 (n=51). Os doentes do grupo de controlo (n=90) estavam
apenas sujeitos aos cuidados de reabilitacdo respiratéria convencionais como higiene
bronquica, elevacao da cabeceira> 309, periodos de sentar ao lado da cama, exercicios ativos
e ativos-assistidos, e periodos de ventilagdo espontanea com pecaem T.

No E1, os doentes elegiveis teriam que estar submetidos a VMI (via endotraqueal ou
traqueostomia) por um periodo no minimo de 7 dias, com nivel de consciéncia que permitisse
a participacao, colaboragdo e consenso. O TMI era realizado uma vez por dia recorrendo a
modalidade de treino de alta intensidade que consistia na prescri¢dao, no minimo, de 50% da
PIM, sendo que cada sessdo consistia em 5 sets de 6 inspiragdes. O aumento da carga era
feito entre sets, de acordo com a tolerancia do doente, recorrendo ao ventilador para
descanso entre os mesmos. O TMI finalizava com a libertagdo do ventilador e as ultimas
avaliagdes eram realizadas uma semana apds este momento.

No E2, os doentes selecionaveis para o grupo de TMI com dispositivo eletrénico automatico
teriam que se encontrar traqueostomizados e com um score>8 na Escala de Coma de
Glasgow (ECG). Os doentes com score ECG<8 eram selecionados para o grupo sujeito ao
dispositivo eletrédnico manual pela dificuldade de compreensao da metodologia de treino. Os
dois grupos também eram sujeitos a periodos de ventilagdo espontanea com peca em T. As
sessOes de treino eram bididrias em que cada sessdo consistia em 30 repeticdes com uma
carga correspondente a 30% da PIM, com incrementos didrios de 10%. As repeti¢des estavam
divididas em 3 séries de 10, com descansos intervalados de 1 minuto. O sucesso do desmame
era definido pela capacidade de ventilar espontaneamente e continuamente por mais de 48

horas sem suporte de ventilador mecanico.
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5.3.  Impacto do TMI

Verificaram-se aumentos significativos da PIM, durante o periodo do E1, tanto no grupo
experimental como de controlo (14.7% e 11.4%, respetivamente). O grupo do TMI ndo
revelou diferengas significativas desde o inicio do treino até ao desmame do ventilador (95%
intervalo de confianga: -7.4 a 14.0), verificando que a maioria das melhorias de ambos
ocorreram na Ultima semana (10.1%). O E2 apresenta resultados semelhantes, revelando que
existiram aumentos considerdveis da PIM entre o grupo de controlo e o submetido ao TMI
(p <0.001 e p=0.007, respetivamente) mas sem diferencas relevantes estatisticamente entre
eles. A carga de treino nos grupos experimentais divergiu entre o modelo manual e o
automatico com diferengas assinalaveis (14.0 [13.0-19.5]cmH20 e 5.74 [5.3-7.1]cmH20,
respetivamente; p<0.001), sendo que a poténcia, pressdo e volume corrente, apesar dos
valores divergirem, ndo apresentam dados com diferencas significativas.

No E2, o tempo de desmame foi maior no grupo de controlo (10.86+8.77 d) mas a taxa de
sucesso foi inferior (75%) no grupo experimental, contudo estas diferengas ndao sdo
significativas (P=0.45).

Os periodos sob ventilagdo mecanica e tempo de internamento nas unidades de cuidados
intensivos ndo obtiveram diferengas estatisticamente significativas entre os grupos no E2. O
grupo de controlo teve um tempo maior de internamento (24.5 [15.75-35.25]d), seguido do
TMI com dispositivo automatico (19.0 [15.25-26.50]d), e por ultimo o manual (14.5 [12.00-
21.75]d). Em contrario no E1, a média de internamento foi superior no grupo experimental
(32 contra 21 d) e a reintubagdo ocorreu em quase o dobro dos doentes no grupo de controlo
em comparagdo com o grupo do TMI (28 contra 15 d), estes dados ndo demonstram
diferencgas estatisticamente relevantes.

O E1 incidiu também no impacto relativamente a qualidade de vida, sendo que o grupo
submetido ao TMI, obteve melhorias significativas no score EQ-5D (23/100), sendo que o
grupo de controlo teve um score mais baixo (6/100), revelando diferencas estatisticamente
significativas (17.2, 95% intervalo de confianga: 1.3-33.0). Ambos os grupos apresentaram
melhorias nos scores da escala de Borg modificada para a dispneia em repouso e durante o
exercicio, contudo, apenas as reduc¢des no grupo do TMI foram estatisticamente

significativas (-1.5 em repouso, -1.9 durante o exercicio).
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6. Discussao

Nesta RSL, é possivel constatar que o TMI é vidvel e bem tolerado durante a doenca critica
mas que ndo apresenta impacto estatisticamente significativo, relativamente ao aumento da
forca dos musculos inspiratdrios e reducdo do tempo de desmame ventilatério, quando
comparado aos cuidados respiratérios de reabilitacdo convencionais. Num dos estudos fica
demonstrado que o TMI revelou aumentos significativos na qualidade de vida mas ambos
falharam na demonstracao de melhorias significativas a nivel da PIM e desmame ventilatdrio.
Estes resultados chocam com a ultima RSL sobre o tema, que conclui que o TMI pode alcancgar
uma melhoria modesta, mas potencialmente significativa, na forca dos musculos
respiratdrios, encurtando a duracdo da ventilagdo ao acelerar o desmame, com a ressalva
gue o impacto potencial do TMI nos desfechos clinicos, bem como no estado funcional a
longo prazo e na qualidade de vida, requer confirmacgao futura (Vorona et al., 2018).

Os autores do primeiro estudo ja tinham realizado ensaios clinicos nesta area e revelam que
a falta de melhoria na PIM foi surpreendente, dado que o estudo anterior utilizando um
dispositivo mecanico de TMI e um protocolo de alta intensidade, tinham mostrado uma
melhoria significativa na PIM em 2 semanas de treino. Uma possivel explicacdo para estes
achados pode assentar no facto que o aparelho de treino inspiratdrio threshold nao permitir
otimizar os parametros devido ao seu alcance de treino limitado (9-41cmH20), enquanto o
dispositivo eletronico com carga resistiva de fluxo gradual apresenta uma gama mais ampla
de intensidades (2 cmH20-200 cmH20). Contudo, o segundo estudo recorreu a um
dispositivo eletrénico nos grupos experimentais e ndo demonstrou ganhos significativos.

Os estudos recorreram a metodologias de treino diferentes, no E1 um modelo de treino de
alta intensidade e no E2 de treino de forga convencional, ndo permitindo tirar conclusdes
definitivas quanto ao método preferencial mas com a salvaguarda dos resultados terem sido
semelhantes.

40% dos doentes submetidos aos estudos apresentavam disfungao neurolégica dificultando
o processo de adesdo e envolvimento nas sessées de TMI. Desta forma, para estudos futuros,
sugere-se que os protocolos de TMI deverdo ser individualmente selecionados em funcao do
nivel de consciéncia, capacidade cognitiva e diagndstico, sendo que a carga de treino deve
ser ajustada de acordo com o objetivo do treino (forga muscular, resisténcia ou ambos).
Ambos os estudos foram realizados apenas numa Unica instituicdo hospitalar, o que pode
explicar o baixo nimero de doentes, sendo que no E1 demoraram 8 anos para recrutar 70
participantes, e é de salientar que a utilidade destes achados tem que ter em conta os

contextos inerentes. A dificuldade em recrutar outras instituicdes hospitalares para estudos
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futuros também se pode dever as limitagGes de acesso aos dispositivos de TMI e a falta de

treino dos profissionais da drea da reabilitacdo no uso dos mesmos.

A falha do TMI em acelerar o desmame ventilatdrio nestes estudos foi dececionante, dada a

conhecida associacdo entre a disfun¢do diafragmatica e a dificuldade de desmame (Dres et

al., 2019). No entanto, a evidéncia resultante desta revisdo é proveniente de estudos que

apresentam algumas preocupac¢des quanto ao risco de viés, nomeadamente quanto a

modificagdo das intervencgdes e a avaliacdo dos resultados, conforme se pode verificar pela

figura seguinte:

Unique ID
1

2

Study ID i C Outcome Weight DI D2 D3 D4 D5 Overall
Bissetetal, 2023 maximum inspiratory force  Usual care maximum inspiratory force 1 + ! + ! + @ #) Lowrisk
Rattietal., 2022 Maximum inspiratory force  T-piece Maximum inspiratory force 1 5 & . + . ! Someconcerns

. High risk

D1 Randomisation process

D2 Deviations from the intended interventions
D3 Missing outcome data

D4 Measurement of the autcome

D5  Selection of the reported result

Figura 2 — Avaliagdo da qualidade metodoldgica dos estudos incluidos na revisao

O tema em questdo mantém-se, contudo, pertinente, sendo que é importante continuar a

estudar a temdtica por forma a desenvolver estratégias de TMI que reforcem a musculatura

inspiratdria resultando em desmames ventilatdrios mais céleres e eficazes.
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7. Conclusao

Nesta RSL, analisou-se o impacto do treino do TMI em doentes submetidos a VMI,
considerando os resultados de dois estudos clinicos randomizados controlados. Apesar da
viabilidade e boa tolerabilidade do TMI durante a doenca critica, os resultados demonstram
que este ndo apresenta um impacto estatisticamente significativo quando comparado aos
cuidados de reabilitagdo respiratdria convencionais.

Em ambos os estudos, observaram-se aumentos na PIM tanto nos grupos experimentais
guanto nos de controlo, mas sem diferencas estatisticamente relevantes entre eles. Da
mesma forma, o tempo de desmame ventilatdrio ndo foi significativamente reduzido com a
utilizacdo do TMI. A divergéncia entre os resultados desta revisdo e estudos anteriores, que
apontavam para uma melhoria modesta mas significativa na forca dos musculos respiratérios
e na aceleracdo do desmame ventilatério, pode ser atribuida a varias limitacdes. Entre elas,
destacam-se as diferencas metodolégicas nos protocolos de treino e a variabilidade nos
dispositivos utilizados. Estes fatores sublinham a necessidade de individualizar os protocolos
de TMI com base no nivel de consciéncia e capacidade cognitiva dos doentes, ajustando a
carga de treino conforme o objetivo pretendido, seja forca muscular, resisténcia ou ambos.
Adicionalmente, os estudos incluidos foram realizados numa Unica instituicdo hospitalar,
com um numero limitado de participantes, o que pode ter influenciado a generalizacdo dos
resultados. A dificuldade em recrutar mais instituicdes hospitalares para estudos
semelhantes, devido as limitagGes de acesso aos dispositivos de TMI e a falta de treino dos
profissionais da area, também constitui um obstaculo significativo. A qualidade da evidéncia
disponivel nesta revisdo é moderada, com algumas preocupac¢des quanto ao risco de viés,
especialmente no que se refere a modificagao das intervengdes e a avaliagdo dos resultados.
Essas limitacGes reforcam a necessidade de estudos futuros mais robustos e multicéntricos,
que possam fornecer evidéncias mais consistentes e generalizaveis.

E importante salientar que o estudo do TMI em doentes submetidos a VMI é uma tematica
relativamente recente. Esta area de investigacdo tem evoluido nos Ultimos anos, mas ainda
carece de uma base de evidéncia sélida e consensual. A natureza inovadora deste campo
sublinha a necessidade de continuar a explorar e validar diferentes abordagens de TMI, com
o objetivo de otimizar os desfechos clinicos e melhorar a qualidade de vida do doente critico.
Apesar da decepcdo em relagdo a falta de impacto do TMI no desmame ventilatdrio,

reconhece-se a associacdo conhecida entre disfuncdo diafragmatica e dificuldade de
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desmame. Assim, é crucial que futuros estudos continuem a explorar estratégias de TMI que
possam fortalecer a musculatura inspiratéria e contribuir para desmames ventilatdrios mais
rapidos e eficazes. A continuidade da investigacdo nesta area é essencial para validar e
expandir os achados atuais, possibilitando a otimizacdo dos cuidados de reabilitacao

respiratorios no doente critico submetido a VMI.
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1. Resumo

Contexto: A reabilitacdo dos musculos respiratdrios é crucial na recuperagado apos ventilagao
mecanica invasiva (VMI) prolongada. Estudos mostram que o treino dos musculos
inspiratdrios (TMI) pode acelerar o desmame ventilatério mais eficientemente do que a
reabilitacdo convencional, embora alguns estudos recentes sugiram impacto limitado. Este
estudo observacional analisou o impacto do TMI no desmame ventilatério em uma série de
casos (n=4) em uma UCI.

Apresentagdao do caso: Estudo observacional. Avaliados quatro doentes adultos
traqueostomizados, em desmame ventilatdrio, com condig¢des clinicas estaveis. O TMI foi
realizado utilizando o dispositivo Powerbreathe KH2, com sessdes didrias ou bididrias de 30
repeticoes a 30% da pressdo inspiratoria maxima (PIM), aumentando 10% a cada 2 dias. Caso
1: doente masculino, 34 anos, aumento da PIM de 39.79 cmH20 para 45.12 cmH20 em 3
dias de treino, descanulado apds 4 sessdes. Caso 2: doente masculino, 33 anos, aumento da
PIM de 18.15 cmH20 para 25.3 cmH20 em 13 dias de treino, descanulado apés 21 sessdes.
Caso 3: doente feminina, 43 anos, aumento da PIM de 12.24 cmH20 para 28.2 cmH20 em 9
dias de treino, descanulada apds 14 sessdes. Caso 4: doente masculino, 75 anos, aumento da
PIM de 16.22 cmH20 para 43.7 cmH20 em 5 dias de treino, descanulado apds 8 sessdes.
Discussdo: Os resultados sugerem que o TMI pode fortalecer os musculos inspiratdrios,
facilitando o desmame ventilatério. A variabilidade na resposta ao treino destaca a
importancia de personalizar a intensidade e frequéncia das sessdes. Estudos futuros com
amostras maiores e controles rigorosos sdo necessarios para confirmar a eficacia do TMl e
estabelecer protocolos padronizados.

Conclusao: O TMI pode ser uma intervengdo relevante no desmame ventilatério de doentes
sob VMI, mostrando potencial para fortalecer os musculos inspiratdrios e acelerar a
recuperagao. No entanto, a personalizagao do treino e mais pesquisas sao necessarias para

validar e otimizar esta pratica.
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2. Abstract

Background: Rehabilitation of respiratory muscles is crucial for recovery after prolonged
invasive mechanical ventilation (IMV). Studies suggest that inspiratory muscle training (IMT)
can expedite weaning from IMV more effectively than conventional rehabilitation, although
recent research indicates limited impact. This observational study analyzed the effect of IMT
on weaning from IMV in a case series (n=4) in an ICU.

Case Presentation: This observational study evaluated four adult tracheostomized patients
during ventilatory weaning with stable clinical conditions. IMT was conducted using the
Powerbreathe KH2 device, with daily or twice-daily sessions of 30 repetitions at 30% of
maximum inspiratory pressure (MIP), increasing by 10% every 2 days. Case 1: male, 34 years,
MIP increased from 39.79 cmH20 to 45.12 cmH20 in 3 days, weaned after 4 sessions. Case
2: male, 33 years, MIP increased from 18.15 cmH20 to 25.3 cmH20 in 13 days, weaned after
21 sessions. Case 3: female, 43 years, MIP increased from 12.24 cmH20 to 28.2 cmH20 in 9
days, weaned after 14 sessions. Case 4: male, 75 years, MIP increased from 16.22 cmH20 to
43.7 cmH20 in 5 days, weaned after 8 sessions.

Discussion: The results suggest that IMT may strengthen inspiratory muscles and facilitate
ventilatory weaning. The variability in response highlights the importance of personalizing
the intensity and frequency of sessions. Future studies with larger samples and rigorous
controls are needed to confirm the efficacy of IMT and establish standardized protocols.
Conclusion: IMT appears to be a relevant intervention for weaning patients from IMV,
showing potential to strengthen inspiratory muscles and accelerate recovery. However,

personalized training and further research are required to validate and optimize this practice.
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3. Contexto

A reabilitacdo dos musculos respiratdrios é essencial na recuperacao apds um periodo de
VMI prolongada. RSL recentes revelam que o TMI acelera o desmame da VMI mais
eficazmente do que a reabilitacdo convencional (Worraphan et al., 2020), embora alguns
estudos recentes indiguem impacto limitado (Bissett et al., 2023; Ratti et al., 2022). No
entanto, a pratica do TMI é restrita devido a variabilidade dos métodos de treino, acesso a
equipamentos e falta de protocolos padronizados (Bissett et al., 2020). Um inquérito
internacional revelou que 2/3 dos peritos utilizam o aparelho de treino inspiratdrio threshold,
enquanto outros preferem a espirometria de incentivo e o dispositivo Powerbreathe KH2,
com variacdes metodoldgicas entre aumentos progressivos de carga e/ou alta intensidade
(Hearn et al., 2021).

Partindo dos pressupostos supracitados, procura-se perceber o impacto que o TMI pode ter
no desmame ventilatorio através do estudo de séries de casos (n=4). Os dados recolhidos e
analisados assentam no programa de TMI implementado numa UCI e executado pelo grupo
de EEER. O protocolo do programa de TMI analisado é destinado a doentes adultos sob VM,
em fase de desmame ventilatério, traqueostomizados, com ECG >14 ou Richmond Agitation-
Sedation Scale (RASS) entre -1 e 0. O treino teve inicio quando as condi¢Ges anteriormente
referidas estdo reunidas e finalizou com a descanulagao.

O TMI consiste na utilizagdo de um dispositivo eletrénico com carga resistiva de fluxo gradual,
Powerbreathe KH2, em que as sessGes de treino sdo didrias ou bididrias e cada sessdo
consiste em 30 repetigdes com uma carga correspondente a 30% da PIM, com incrementos
de 10% a cada 2 dias. As repeti¢des encontram-se divididas em 3 séries de 10, com descanso
de um minuto entre séries. A PIM é avaliada antes do inicio do treino e reavaliada no final.
Quando ndo é possivel determinar a PIM, por exemplo por dificuldade na compreensao do
método pelo doente, procede-se a avaliagdo do Strenght Index (S-Index) que é uma medida
da forga muscular inspiratéria mdxima estimada, calculado com base na pressdo gerada
durante uma inspiragdo maxima contra a resisténcia fornecida pelo dispositivo PowerBreathe

KH2 (Hollebeke et al., 2020), valor que serve de referéncia para o inicio do TMI.
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4. Apresentacao do caso

Este é um estudo observacional, coorte prospetivo, de série de casos realizado numa UCI de
um hospital central universitdrio. Todos os doentes preencheram um formuldrio de
consentimento informado, tendo sido obtida autorizacao e aprovacao pela Adminstracao e
Comissdo de Etica do hospital onde foi realizado o estudo (Projeto de investigagdo n.2
347/2023). Os dados foram colhidos consecutivamente desde a implementagdo do programa
de TMI até a sua conclusdo para cada doente em especifico. O presente estudo teve inicio a
27 de novembro de 2023 e finalizou no dia 9 de maio de 2024, obtendo um numero total de
qguatro amostras para colheita e analise dos dados.

Os dados de caracterizacdo da amostra incluem: sexo; idade; motivo de internamento;
histéria clinica; tempo de internamento na UCI (ventilagdo mecéanica; sedacdo; bloqueio
neuromuscular). O indice de gravidade colhido foi calculado utilizando APACHE Il. A PIM foi
o dado colhido resultante da intervencdo do programa de TMI, bem como o nimero de

sessoes, carga de treino e tempo de desmame ventilatdrio.
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5. Resultados

5.1. Caso 1

Doente do sexo masculino, 34 anos de idade, apresenta como antecedentes: diabetes
mellitus tipo 1 com lesdo de drgdo alvo; doenca renal crénica em didlise peritoneal (maio
2023); hipertensdo arterial; sindrome Méniere; anemia. Admitido na UCI por encefalopatia
febril ndo esclarecida e estado de hipertensao arterial, APACHE Il score de 25, com
probabilidade de morte de 53.32%. Intubado com tubo orotraqueal, submetido a VMI. Apds
guatro dias ocorre uma tentativa de extubacdo e, no mesmo dia, por apresentar alteracdes
do estado neuroldgico com incapacidade para tossir e dessaturacdo associada, volta a ser
reintubado com necessidade de VMI, tendo sido realizada uma traqueostomia percutanea
cinco dias apds a reintubagdo. Apds 15 dias sob VMI e ao sétimo dia com traqueostomia, por
apresentar RASS 0 (perfusdo continua de dexmedetomidina) e se encontrar em modo
ventilatdrio de pressdo assistida (Fracdo inspirada de oxigénio [FiO2] 0.35; positive end-
expiratory pressure [PEEP] 7cmH20; pressdo de suporte (PS) 9cmH20), é iniciado o TMI.

A PIM inicial atingida foi 39.79cmH20 e o primeiro treino realizado com 30% da carga
(12cmH20), efetuando 30 inspiracdes no total. No segundo dia, sem sedacdo, volta realizar
o mesmo treino, desta vez bididrio, mantendo-se no modo ventilatério de pressdo assistida
(FiO2 de 0.28, PEEP 6cmH20 e PS 10cmH20). No terceiro dia, inicia peca em T, é reavaliada
a PIM com score de 45.12cmH20, realiza uma sessdo de treino com carga 13cmH20 e é

descanulado.

5.2. Caso 2

Doente do sexo masculino, idade 33 anos, sem antecendentes pessoais de relevo. Internado
na UCI com diagndstico novo de infe¢do VIH/SIDA, toxoplasmose cerebral, pneumocistose e
neurossifilis, apresentando um score APACHE Il de 31 com 73.28% de probabilidade de
morte. Intubado com tubo orotraqueal no dia da admissdo por agravamento respiratério,
tendo sido realizada uma tentativa de extubac¢do dois dias depois. Reintubado no dia
seguinte a extubacdo por faléncia ventilatéria condicionada pelo estado neurolégico e
reinicia VMI. Desmame ventilatdrio dificil, com double trigger apds desmame da sedacdo e
analgesia, é traqueostomizado ao décimo quinto dia de VMI. Uma semana apds a

traqueostomia inicia o modo ventilatorio Neurally Adjusted Ventilatory Assist (NAVA) por

Daniel Silva 87



Impacto do treino dos musculos inspiratérios em doentes submetidos a ventilagdo mecanica Invasiva

continuar com dificuldade no desmame ventilatério. Relne as condig¢Bes para iniciar TMI ao
vigésimo sexto dia de VMI, encontrando-se com ECG de 15, ansioso e colaborante, no modo
ventilatério NAVA 0.7 (FiO2 0.25 e PEEP 5cmH20).

Inicialmente foi avaliado o S-Index, com score de 18.15cmH20, por apresentar dificuldade na
compreensdo do treino bem como pela fraqueza muscular geral adquirida associada aos
cuidados intensivos, tendo realizado a primeira sessdo com 30% da carga (6cmH20)
executando as 30 insuflagdes. No dia seguinte manteve o mesmo plano de treino com uma
sessdo diaria, ndo tendo realizado uma segunda por referir cansago. No terceiro e quarto dias
de treino incrementou-se a carga para 8cmH20 mas manteve-se uma sessao por dia. Ao
quinto dia inicia sessdes bididrias e nos dois dias seguinte é aumentada a carga de treino para
10cmH20. No oitavo dia de treino, é avaliada a PIM e obtém um score de 22.2cmH20, realiza
duas sessbes de treino com 11cmH20 e finaliza o desmame da VMI, até entdo o modo
ventilatorio permaneceu inalterado, e inicia peca em T a ar e ambiente. Mantém o mesmo
plano de treino por mais trés dias e decorre um aumento da carga para 12cmH20,
prolongando-se por mais 2 dias. Ao décimo terceiro dia de treino, é avaliada a PIM,

apresentando um resultado de 25.3cmH20, realiza uma sessdo de TMI e é descanulado.

5.3. Caso 3

Doente do sexo feminino, 43 anos de idade, apresenta como antecedentes: hepatite C;
patologia psiquiatrica a esclarecer (multiplas lesdes autoinfligidas); habitos toxifilicos com
consumos regulares de heroina e cocaina. Deu entrada na UCI com insuficiéncia respiratdria
do tipo 1 por choque séptico com ponto de partida em doenga pneumocdcica invasiva, com
score APACHE Il de 17, probabilidade de morte 26.21%. Inicialmente com ventilagdo
mecanica ndo invasiva mas rapidamente escalou para VMI. Durante a fase aguda teve a
necessidade de recorrer a um periodo de 3 dias em decubito ventral necessitando de
bloqueio neuromuscular. Por desmame ventilatério e de sedagdo/analgesia dificeis, foi
submetida a traqueostomia percutanea no décimo segundo dia de VMI. Nove dias depois
apresentava-se com RASS 0 (perfusdo continua de fentanilo), calma e colaborante, com
modo ventilatério em pressdo assistida (Fi02 0.28, PEEP 6cmH20, PS 12cmH20) e deu inicio
ao TMI com 21 dias sob VM.

No primeiro dia avaliou-se a PIM, cujo resultado foi de 12.24cmH20, e realizou uma sessao
de treino de 30 insuflagdes com 4cmH20 que corresponde a 30% da carga. No segundo dia
voltou a realizar apenas uma sessdo com a mesma carga por referir cansaco e finaliza o

desmame da sedacdo. No terceiro e quarto dias aumentou-se a carga para 5cmH20 sendo

88 Daniel Silva



Impacto do treino dos musculos inspiratérios em doentes submetidos a ventilagdo mecanica Invasiva

toleravel a partir de entdo sessdes de treino bididrias e o modo ventilatério mantinha-se em
pressao assistida (FiO2 0.26, PEEP 6cmH20, PS 8cmH20). No quarto dia de treino, reavaliou-
se a PIM, obtendo um resultado de 23.86cmH20, aumentou-se a carga para 7cmH20 e inicia
ventilacdo por alto fluxo pela traqueostomia (FiO2 0.3, fluxo de 30 litros/minuto). No dia
seguinte manteve o mesmo padrao de treino. Dois dias depois ocorre um aumento de carga
para 9cmH20 e passa para ventilacdo espontanea por peca em T com FiO2 de 0.24,
mantendo o mesmo padrao de treino nos dois dias consecutivos. Ao décimo dia de TMI é

reavaliada a PIM, com score de 28.2cmH20, e procede-se a descanulagao.

5.4. Caso 4

Doente do sexo masculino, 75 anos de idade, apresenta como antecedentes: insuficiéncia
cardiaca (estenose da valvula adrtica operada em 2006); diabetes mellitus tipo I;
dislipidemia; obesidade. Internado inicialmente em enfermaria, foi transferido para a UCI por
insuficiéncia respiratdria tipo 1 em contexto de endocardite, tendo ido posteriormente ao
bloco operatério para ser submetido a substituicdo de prétese valvular adrtica. Apresentava
APACHE Il com score de 21 revelando uma probabilidade de morte de 38.91%. Regressou da
cirurgia sedado/analgesiado e sob VMI tendo desenvolvido choque séptico. Apds a fase
aguda revelou desmame dificil da ventilagdo associado também a alteragGes neuroldgicas.
Foi submetido a traqueostomia percutanea quinze dias apds o inicio de VMI para dar
continuidade ao desmame ventilatdrio. Apds 32 dias sob VMI, apresenta-se com ECG varidvel
entre 14 e 15 e com modo ventilatério em pressdo assistida (FiO2 0.3, PEEP 7cmH20, PS
10cmH20) e da inicio ao TMI.

Pelas dificuldades de compreensao do mecanismo do treino, foi avaliado o S-Index cujo valor
foi de 16.22cmH20, dando inicio ao treino com carga de 4cmH20, realizando uma sessdo.
No dia seguinte foi possivel realizar duas sessGes de treino com a mesma carga do dia
anterior. Dois dias depois procedeu-se ao aumento da carga para 5cmH20 e inicia ventilagao
mecanica ndo invasiva (FiO2 0.21, inspiratory positive airway pressure 10cmH20 e expiratory
positive airway pressure 6cmH20). Posteriormente procedeu-se a avaliagdo da PIM com
resultado de 34.90cmH20 e aumentou-se a carga de treino para 7cmH20, passou a realizar
periodos de 1 hora de peca em T. Reavaliou-se a PIM ao sexto dia de TMI, obtendo um score

de 43.7cmH20, e foi descanulado.
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6. Discussao

Os resultados deste estudo observacional de série de casos indicam que o TMI pode
desempenhar um papel importante no processo de desmame ventilatério dos doentes sob
VMI. Os quatro casos analisados mostram uma melhoria na PIM, sugerindo que o TMI pode
aumentar a forca dos musculos inspiratdrios e, consequentemente facilitar o desmame
ventilatorio.

No caso 1, ocorreu um aumento da PIM de 39.79 cmH20 para 45.12 cmH20 em apenas trés
dias de treino. Este resultado, combinado com a rapida transicdo para a peca em T e
subsequente descanulagdo, sugere que o TMI pode reduzir o tempo necessdrio para o
desmame completo da VMI. O segundo caso destaca a eficiacia do TMI através do aumento
da PIM de 18.15 cmH20 para 22.2 cmH20 e depois para 25.3 cmH20 ao longo de 13 dias de
treino, o que demonstra uma progressao continua na forca muscular inspiratdria, permitindo
a transicdo bem-sucedida para a ventilacdo espontanea e eventual descanulagdo. No
entanto, o cansaco relatado pelo doente sublinha a necessidade de ajustar individualmente
a frequéncia e a intensidade das sessdes de TMI. No caso 3, a PIM inicial era extremamente
baixa de 12.24cmH20 e subiu para 28.2 cmH20 apds nove dias de TMI, ilustrando o potencial
do treino para reverter a fraqueza muscular respiratéria severa. Este caso também enfatiza
a importancia de um ajuste gradual da carga de treino para maximizar os beneficios do TMI
sem sobrecarregar o doente. No Ultimo caso, o doente apresenta uma trajetdria positiva
similar com aumentos na PIM de 16.22 cmH20 para 34.90 cmH20 e, finalmente, para 43.7
cmH20 em cinco dias de TMI, o que reforca a viabilidade e tolerabilidade do treino em
populagdes mais vulneraveis.

Os casos apresentados indicam um tempo consideravel entre o inicio da VMI e o comego do
TMI. Este atraso pode ser influenciado por diversos fatores, incluindo a estabilidade clinica
dos doentes, bem como alteragdes neuroldgicas que dificultam a compreensdo e adesao.
Assim sendo, torna-se importante investigar se uma intervengdo mais precoce do TMI podera
proporcionar beneficios adicionais, como uma recuperagdo mais rapida da funcdo
respiratdria e uma redugdo no tempo total de VMI. A variabilidade individual na resposta ao
treino sugere que o protocolo seja flexivel, podendo permitir ajustes frequentes com base
nos resultados da PIM. A implementacdo de avaliagdes mais frequentes, talvez didrias ou a
cada duas sessdes de treino, pode garantir que os doentes estejam sempre a treinar com
cargas adequadas ao seu nivel de forga muscular, prevenindo a sobrecarga e potencializando
os ganhos de forga inspiratdria, como refere Bissett et al. em 2023.

Os casos analisados revelaram sucesso na descanulagdo com valores de PIM variaveis.

Identificar um valor de referéncia da PIM que esteja consistentemente associado a
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descanulagdes bem-sucedidas pode ser extremamente Util na pratica clinica. Neste estudo,
a descanulacdo ocorreu quando a PIM atingiu valores entre 22.2cmH20 e 45.12cmH20. No
entanto, para estabelecer um valor de referéncia confiavel, é necessdrio um estudo com uma
amostra maior que possa determinar com precisdo o valor minimo de PIM necessario para
uma descanulagao segura e eficaz.

Os aumentos na PIM e as redugdes no tempo ventilatério observados ao longo do programa
de TMI sdo encorajadores. Contudo, é essencial avaliar rigorosamente o significado
estatistico destas alteracdes, especialmente considerando que recentes estudos clinicos
randomizados (Bissett et al.,, 2023; Ratti et al., 2022) ndo encontraram um impacto
estatisticamente significativo do TMI. Estudos futuros devem implementar analises
estatisticas que permitam determinar se as variacdes na PIM e no tempo ventilatério sdo
estatisticamente significativas e clinicamente relevantes. A inclusdao de um grupo de controlo
podera fortalecer a validade do estudo, permitindo comparagdes mais precisas entre os

doentes que recebem TMI e aqueles que seguem protocolos de reabilitagdo convencionais.
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7. Conclusao

Os resultados deste estudo observacional indicam que o TMI pode desempenhar um papel
relevante no desmame ventilatério de doentes sob VMI. Nos quatro casos analisados,
observou-se um aumento da PIM, sugerindo que o TMI pode fortalecer os musculos
inspiratdrios e, consequentemente, facilitar a transicdo para a ventilacdo espontanea e a
subsequente descanulagdo. Em todos os casos, o aumento da PIM foi acompanhado de uma
progressdao positiva no desmame ventilatério. No entanto, a variabilidade individual na
resposta ao treino e o cansaco relatado por alguns doentes sublinham a necessidade de
personalizar a frequéncia e a intensidade das sessdes de TMI. Este estudo também sugere
gue a implementacdo precoce do TMI, assim que o estado clinico do doente o permita,
poderd acelerar a recuperacao da funcdo respiratéria e reduzir o tempo total de VMI.

Em suma, o TMI mostra potencial como intervencdo no desmame ventilatéorio, mas é
necessario aprofundar a investigacdo com amostras maiores e metodologias robustas para
confirmar a sua eficdcia e delinear protocolos padronizados que possam ser amplamente

aplicados em unidades de cuidados intensivos.
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CONSIDERAGOES FINAIS

Ambos os estudos, RSL e séries de casos, visaram investigar a eficacia do TMI em doentes sob
VMI, com foco particular no desmame ventilatério e na recuperacao da funcado respiratéria.
Os resultados obtidos no estudo de séries de casos indicam que o TMI pode desempenhar
um papel relevante no fortalecimento dos musculos inspiratdrios, facilitando a transi¢ao para
a ventilagdo espontanea e subsequente descanulagdo. Em todos os casos analisados,
observou-se um aumento da PIM, sugerindo uma melhoria na for¢a muscular respiratdria,
particularmente dos musculos inspiratérios. Estes achados sdo corroborados pela revisao
sistemdtica, que identificou melhorias relativamente ao TMI, embora os resultados dos
estudos clinicos randomizados nao revelarem ganhos estatisticamente significativos.

A variabilidade individual na resposta ao TMI, observada tanto nos estudos de caso como na
revisdo da literatura, sublinha a importancia de uma abordagem personalizada na RR. Ajustar
a frequéncia e a intensidade das sessdes de treino com base nas necessidades e capacidades
de cada doente é essencial para maximizar os beneficios do TMI e minimizar o risco de
cansaco e sobrecarga. Além disso, a implementacdo precoce do TMI, assim que o estado
clinico do doente o permita, pode potencialmente acelerar a recuperagao da fungao
respiratdria e reduzir o tempo total de VMI.

A investigacdo realizada destaca a necessidade da implementagdo de protocolos
padronizados e de facil aplicagdo em UCI. A diversidade de métodos e equipamentos
utilizados para o TMI, bem como a auséncia de protocolos amplamente aceites, sdo barreiras
significativas a sua implementagdo consistente. A RSL identificou que a falta de acesso a
equipamentos especificos e a inexisténcia de diretrizes claras sdo fatores que limitam a
pratica do TMI.

Para consolidar os beneficios observados e superar as limitagdes atuais, é imperativo
continuar a investigar o TMI com amostras maiores e metodologias robustas. Estudos futuros
devem incluir andlises estatisticas rigorosas para avaliar a importancia clinica e estatistica das
alteracGes na PIM e no tempo ventilatério. A inclusdo de grupos de controlo permitira
comparagdes mais precisas e fortalecerd a validade dos resultados.

Em conclusdo, a investigacdo em ER, exemplificada por estes estudos sobre o TMI, é crucial
para aprimorar as praticas clinicas e melhorar os resultados dos doentes. A continuidade da
pesquisa neste campo é essencial para desenvolver intervencdes eficazes, baseadas em
evidéncias robustas, que possam ser aplicadas de forma consistente e eficiente nas UCI. A

implementac¢do de protocolos padronizados, apoiados por dados sélidos, pode transformar
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significativamente o processo de RR, beneficiando inimeros doentes em recuperacdo de VMI

prolongada.
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ANEXO I: Certificado de integracao na Comissao Organizadora
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ANEXO II: Certificado de participacao na Comissao
Organizadora das | Jornadas de Enfermagem de Reabilitagao:
Prescricao de Exercicio Fisico
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ANEXO IlllI: Certificado de realizagao do curso de Dispositivos
de Treino Respiratdrios nas | Jornadas de Enfermagem de
Reabilitacao: Prescricao de Exercicio Fisico
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ANEXO IV: Certificado de participagao no Il Congresso de
Enfermagem de Reabilitacao, sob o tema: “A Enfermagem de
Reabilitacao e o Cidadao, Indicadores de Saude na
Visibilidade dos Cuidados”, de autoria e apresenta¢ao do
poster: “Impacto do Treino dos Musculos Inspiratérios em
Doentes Submetidos a Ventilagao Mecanica Invasiva:
Protocolo de Revisdo Sistematica
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tema: “A Enfermagem de Reabilitacdo e o Cidaddo, Indicadores de Saude na
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ANEXO V: Certificado de participagao no Congresso de
Enfermagem Intensiva
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ANEXO VI: Certificado de presenga no 22 Congresso
Internacional de Enfermagem Especializada - Desafios a
Pratica Especializada em Enfermagem na
Contemporaneidade
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ANEXO VII: Certificado de apresenta¢ao da Comunicagao
Livre “A enfermagem de reabilitacao no apoio a tomada de
decisao da descanulagao” no 22 Congresso Internacional de
Enfermagem Especializada - Desafios a Pratica Especializada

em Enfermagem na Contemporaneidade
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ANEXO VIII: Certificado de presenca na VI Conferéncia
Internacional de Investigacao em Saude: investigacao em
saude global e redes de colaboragao
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C‘ | S VI Conferéncia

Internacional de
19-21 de abril de 2023 . ~ ”
Auditrio da ESSNorteCVP Investigacdo em-Saude

Certificado

Certifica-se a presenga de

Daniel Almeida e Silva
na “VI CONFERENCIA INTERNACIONAL DE INVESTIGACAO EM SAUDE:
investigagdo em saude global e redes de colaboragdo” realizada nos dias 20 e 21
de abril de 2023, no auditorio da Escola Superior de Saude Norte da Cruz Vermelha

Portuguesa, num total de 14 horas de formacao.

Oliveira de Azeméis, 21 de abril de 2023

O Presidente da ESSNorteCVP A Coordenadora da UID
%‘“&MJ&\{—‘ V\(/ Lh\\m'\k\ < \Wt(,\
ir'oj.' Doutor Henrique Pereira Prof” Doutora Liliana Mota
Organizagdo:

s erior de Saide Norte w
% e vt ot e imevppec
RUZ VERMELHA PORTUGUESA 3 G

E
[« RMELHA PORTUCGL
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Impacto do treino dos musculos inspiratérios em doentes submetidos a ventilagdo mecanica Invasiva

ANEXO IX: Certificado de apresentacao da Comunicagao Livre
“Enfermagem de Reabilitacao na RNCCI: Capacitagao para o
Autocuidado” na VI Conferéncia Internacional de
Investigacao em Saude: investigacao em saude global e redes
de colaboracao
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C‘ ‘ S VI Conferéncia

Internacional de
19-21 de abril de 2023 ~ ~ ’
Auditrio da ESSNorteCVP Investigacao em-Saude

Certificado

Certifica-se que a Comunicacdo Oral “Enfermagem de Reabilitagdo na RNCCI:
Capacitagdo Para o Autocuidado” da autoria de Daniela Almeida e Silva, Dino José
Estrela Sousa, Joana Filipa Silva Almeida, Liliana Silva, Sara Patricia Oliveira
Goncalves, Tatiana Vanessa Goncalves Gomes e Vanessa Claudia Pedrosa Gomes

foi apresentada por Daniel Almeida e Silva na “VI CONFERENCIA INTERNACIONAL

DE INVESTIGACAO EM SAUDE: investigacdo em saude global e redes de

colaboragdo” realizada nos dias 20 e 21 de abril de 2023, no auditério da Escola

Superior de Saude Norte da Cruz Vermelha Portuguesa.

Oliveira de Azeméis, 21 de abril de 2023

O Presidente da ESSNorteCVP A Coordenadora da UID
}(M"";L’ \z_(‘ LLA\ Wik Oy ’\Ax((,\
rof. Doutor Henrique Pereira Prof" Doutora Liliana Mota
Organizagdo:
ESSH \j
Escola Superi de 5 Norte Mw
CRUZ VERMELHA PORTUGUESA & Deomocerenis
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ANEXO X: Certificado de apresentac¢ao do Poster
“Enfermagem de Reabilitacao na Pessoa em Situacao de
Cuidados Paliativos” no Webinar — Enfermagem e o Direito
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Impacto do treino dos musculos inspiratérios em doentes submetidos a ventilagdo mecanica Invasiva

ANEXO XI: Certificado de presenca na Aula Aberta “da
Reabilitag¢ao a Inclusao da Pessoa com Deficiéncia:
Perspetivas (inter)nacionais”
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Certificado

Certifica-se a presenga de
Daniel Almeida e Silva
Na Aula Aberta “da Reabilitagdo a Inclusdo da Pessoa com Deficiéncia:

Perspetivas (inter)nacionais” realizado no dia 15 de fevereiro de 2024, num

total de 3 horas de formacao.

Oliveira de Azeméis, 16 de fevereiro de 2024

A Vice-Presidénte dp ESSNorteCVP

We=c\ o

(Prof.2 Doutora Fernanda Prifcipe)

Organizacao

Escola Superior de Sadde None
CRUZ VERMELHA PORTUCLIESA
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