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RESUMO

O relatério de estagio de natureza profissional, realizado no ambito do Mestrado em
Enfermagem Médico-Cirlrgica, na vertente de Enfermagem a Pessoa em Situacao Critica, da
Escola Superior de Enfermagem do Porto, apresenta uma sintese do percurso realizado focado
no desenvolvimento de competéncias comuns e especificas do Enfermeiro Especialista. Este
relatério emergiu das Unidades Curriculares Estagio de natureza profissional com relatério
(Moédulo | - 15 ECTS e Médulo Il - 30 ECTS) que teve como foco particular a abordagem a pessoa
em situacao critica com compromisso da limpeza da via aérea. Desta forma, foi delineado e
consolidado um projeto de desenvolvimento profissional com a tematica: a Pessoa em Situacao
Critica, com compromisso da limpeza da via aérea - aspiracao da via aérea segura.

O compromisso da limpeza da via aérea é frequentemente um dominio de atencao para a
pratica de Enfermagem, especialmente no contexto da pessoa em situacao critica. A sedacao, a
presenca de uma via aérea artificial e disfuncdes cardiorrespiratérias ou neuroldgicas
comprometem a mobilizacao das secrecoes e o reflexo da tosse.

A aspiracao da via aérea é um procedimento recorrente e essencial, mas apresenta riscos, tais
como dessaturacao, alteracdes hemodinamicas, lesdes na mucosa e infecdes. A gestao
inadequada da limpeza da via aérea pode prolongar a ventilacdo mecanica e aumentar o tempo
de internamento hospitalar. Torna-se imperativo a adequacao de intervencdes que assegurem
uma aspiracao da via aérea segura no contexto da pessoa em situacao critica, através da
orientacao de guidelines e implementacao de protocolos.

Estruturalmente este relatério esta organizado em trés partes. A primeira, centra-se na
caracterizacdo dos quatro contextos clinicos onde foram realizados os estagios. Na segunda
parte é apresentado um plano de concecao de cuidados, onde é detalhado o processo de
concecao e tomada de decisao clinica. Por ultimo, € apresentado um capitulo critico e reflexivo
da aquisicao de conhecimentos e desenvolvimento de competéncias especializadas no ambito
da Enfermagem.

Palavras-chave: Pessoa em Situacao Critica; Limpeza da Via Aérea; Aspiracao da Via Aérea;
Enfermagem
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ABSTRACT

The professional internship report, conducted within the scope of the Master’s Degree in
Medical-Surgical Nursing, with a specialization in Nursing Care for the Critically Ill Person, at the
Nursing School of Porto, presents a synthesis of the trajectory undertaken, focused on the
development of both common and specific competencies of the Specialist Nurse. This report
results from the curricular units "Professional Internship with Report" (Module | - 15 ECTS and
Module Il - 30 ECTS), which specifically targeted the approach to critically ill patients with
compromised airway clearance. Accordingly, a professional development project was designed
and consolidated under the theme: The Critically lll Person with Compromised Airway Clearance
- Safe Airway Suctioning.

Airway clearance impairment is frequently a focal area in nursing practice, particularly in the
context of critically ill patients. Sedation, the presence of an artificial airway, and
cardiopulmonary or neurological dysfunctions compromise secretion mobilization and the
effectiveness of the cough reflex.

Airway suctioning is a recurrent and essential procedure; however, it carries inherent risks,
including oxygen desaturation, hemodynamic alterations, mucosal injury, and infection.
Inadequate airway clearance management may prolong mechanical ventilation and increase
hospital length of stay. Therefore, it is imperative to adopt interventions that ensure safe airway
suctioning in critically ill patients, guided by evidence-based guidelines and the implementation
of standardized protocols.

Structurally, this report is organized into three sections. The first focuses on the characterization
of the four clinical settings where the internships were conducted. The second section presents
a nursing care planning framework, detailing the clinical reasoning and decision-making process.
Finally, a critical and reflective chapter is presented, addressing the acquisition of knowledge
and the development of specialized nursing competencies.

Keywords: Critically Ill Patient; Airway Clearance; Airway Suctioning; Nursing
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CHAVE DE SIGLAS E/OU ABREVIATURAS

ACSS - Administracao Central de Sistemas de Saude
BPS - Behavior Pain Scale

CPM - Ciclos Por Minuto

CVC - Cateter Venoso Central

DGS - Direcao Geral da Saude

EAM - Enfarte Agudo do Miocardio

ECG - Escala de Coma de Glasgow

EEMI - Equipa de Emergéncia Médica Intra-Hospitalar
ESEP - Escola Superior de Enfermagem do Porto
FiO2 - Fracao Inspirada de Oxigénio

IACS - InfecOes Associadas Aos Cuidados De Salde
ICDC - Internamento De Curta Duracao De Cirurgia
ICN - International Council of Nurses

INEM - Instituto Nacional de Emergéncia Médica
mmHg - Milimetros de Mercurio

OC - Observacao Clinica

OCDE - Organizacao para a Cooperacao e Desenvolvimento Econdmico
OE - Ordem dos Enfermeiros

OMS - Organizagcao Mundial de Saude

PaCO2 - Pressao De Dioxido De Carbono Arterial

PAI - Pneumonia Associada a Intubacao

PAM - Pressao Arterial Média

PBE - Pratica Baseada Na Evidéncia

PCR - Paragem Cardiorrespiratéria
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PEEP - Pressao Positiva Expiratéria Final
PIC - Pressao Intracraniana

PPC - Pressao De Perfusao Cerebral

PPCIRA - Programa de Prevencao e Controlo de Infecdes e Resisténcias aos Antimicrobianos

PSC - Pessoa em Situacao Critica

RASS - Richmond Agitation-Sedation Scale

SAV - Suporte Avancado de Vida

SBV - Suporte Basico de Vida

SE - Sala de Emergéncia

SIV - Suporte Imediato de Vida

STM - Sistema de Triagem de Manchester

SU - Servico de Urgéncia

TAC - Tomografia Axial Computorizada

TCE - Traumatismo Cranioencefalico

UCDM - Unidade De Internamento De Curta Duracao Médica
UCIC - Cuidados Intensivos de Cardiologia

UCIP - Unidade de Cuidados Intensivos Polivalente
UIC - Unidade Intermédia de Cardiologia

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

VVC - Via Verde Coronaria
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1. INTRODUCAO AO RELATORIO

O presente relatério esta enquadrado no ambito das unidades curriculares “Estagio de Natureza
Profissional com Relatdrio - Mddulo | e II” integradas no curso de Mestrado em Enfermagem
Médico-Cirlrgica, na area de Enfermagem a Pessoa em Situacao Critica (PSC), lecionado na
Escola Superior de Enfermagem do Porto (ESEP), a decorrer nos anos letivos de 2023/2024 e
2024/2025, sob orientacao da professora doutora Cristina Carvalho Pinto e coorientacao do
professor doutor Tiago Peixoto.

Enquanto documento que se edifica no culminar deste percurso académico, a sua realizacao e
posterior discussao publica, é essencial para a obtencao do grau académico de mestre, e
subsequentemente, do titulo profissional de Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico-
Cirtrgica, na area da Enfermagem a PSC, validado pela Ordem dos Enfermeiros (OE). Este
evidencia o desenvolvimento de competéncias comuns e especificas do enfermeiro especialista,
espelhando a aquisicao de capacidades para mobilizar e aplicar conhecimentos de forma critica,
analisando as suas implicacdes e responsabilidades, aliada a capacidade de expressar, de modo
claro e objetivo, raciocinios, fundamentos e reflexdes pertinentes no contexto da pratica clinica.

O estdgio de natureza profissional, regulamentado pelo Decreto-Lei n.2 74/2006 e atualizado
pelo Decreto-Lei n.2 65/2018, seque o modelo de ensino baseado no desenvolvimento de
competéncias, no pensamento critico e na aplicacdo da investigacao na pratica clinica. No
contexto da Enfermagem especializada, é crucial entender as dinamicas especificas da
intervencdo profissional. Os estdgios de natureza profissional criam uma oportunidade de
integrar estes conhecimentos no contexto da prestacao de cuidados, contribuindo para que o
processo de aprendizagem seja facilitado na consolidacao de conhecimento. De acordo com as
recomendacdes da OE, a realizacdo de um estagio estruturado e a elaboracdo do respetivo
relatério sdo fundamentais para consolidar a transicao de enfermeiro generalista para
enfermeiro especialista (OE, 2021).

De forma geral, este relatério tem como principal objetivo examinar o progresso alcancado ao
longo do percurso formativo, refletindo sobre a aquisicao das competéncias de Enfermagem
preconizadas pela OE.

A motivacao da escolha do curso de Mestrado em Enfermagem Médico-Cirlrgica, na area de
Enfermagem a PSC, emergiu de uma necessidade profunda de evolucao no percurso
profissional, tendo por base a experiéncia ja adquirida enquanto enfermeira de cuidados gerais.
A realidade de que a PSC pode surgir em qualquer lugar e em qualquer contexto levou ao
reconhecimento da importancia de aprofundar conhecimentos e competéncias nesta area
especifica. A PSC é definida como aquela em que a vida esta sob ameaca de faléncia ou em
eminéncia de faléncia de uma ou mais fungdes vitais e cuja sobrevivéncia esta dependente de
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meios avancados de monitorizacao e terapéutica (Regulamento n.2 429/2018, 2018). Assim, e
com o objetivo de complementar a formacao base, a escolha deste curso surge como uma
estratégia para adquirir competéncias avancadas na drea da Enfermagem que permitam uma
intervencdao mais eficaz, fundamentada e adequada as necessidades dos clientes,
independentemente do ambiente ou da situacao clinica em que se encontrem. O facto de
durante este percurso académico ter surgido a possibilidade de encarar novos desafios e iniciar
funcdes num Servico de Urgéncia (SU), reforcou nao sé a necessidade de adquirir novos
conhecimentos noutros dominios, mas também a possibilidade de articular o percurso
académico com projetos profissionais e interesses pessoais.

No decorrer do Mddulo I, foi elaborado um projeto de desenvolvimento profissional na area da
Enfermagem Médico-Cirurgica, tendo como foco os cuidados a PSC, que posteriormente orientou
o trajeto do Mddulo Il. Este projeto teve especial enfoque no compromisso da limpeza da via
aérea, mais objetivamente na seguranca da aspiracao da via aérea na PSC, dado este tipo de
morbilidade ser considerado transversal aos trés contextos clinicos.

Deste modo, 0s objetivos propostos do projeto foram: desenvolver competéncias de concecao,
prestacao de cuidados e implementacao de intervencdes de Enfermagem a PSC, com especial
destaque no compromisso da limpeza da via aérea; desenvolver competéncias de gestao e
implementacdo de protocolos terapéuticos complexos e de incorporacao da melhor evidéncia
cientifica a PSC, particularmente na pessoa com compromisso da limpeza da via aérea.

O compromisso da limpeza da via aérea na PSC, guarda relacao com os quadros fisiopatoldgicos
do foro cardiorrespiratério ou neurocritico, com a necessidade de sedagao, com a presenca de
uma via aérea artificial e que dificultam a mobilizacao das secrecdes e a sua eliminacao para o
exterior e/ou auséncia do reflexo da tosse.

Na PSC, particularmente no cliente submetido a ventilacdo mecanica invasiva (VMI), a funcao
mucociliar encontra-se comprometida devido a multiplos fatores, incluindo o efeito de
farmacologia anestésica, a lesao traqueal provocada pelo cuff do tubo endotraqueal, a
diminuicao da humidificacao, a exposicao a elevadas concentracdes de fracao inspirada de
oxigénio (Fi02), a resposta inflamatdria, a imobilidade e o desenvolvimento de atelectasias.
Adicionalmente, o0 mecanismo da tosse é prejudicado pela fraqueza dos musculos expiratorios e
pela impossibilidade de fecho glético, resultante da presenca do tubo endotraqueal (Borges,
2023).

O compromisso da limpeza da via aérea pode resultar na acumulacao de secrecdes, provocando
um aumento da resisténcia das vias aéreas e, consequentemente, uma maior sobrecarga no
esforco ventilatdrio. A incapacidade do cliente em mobilizar e eliminar eficazmente as secrecdes
pode contribuir para a deterioracdo das trocas gasosas, conduzindo a hipdxia, hipercapnia,
colapso alveolar e maior suscetibilidade a infecdes respiratorias (La Vita, 2021).

A aspiracao da via aérea é um dos procedimentos mais utilizados em contexto da PSC, sendo
uma componente chave da gestao da via aérea. Este procedimento remonta a década de trinta
do século passado, onde Haight advogou a aspiracao nasofaringea para a remocao de secrecdes
da via aérea. No ano de 1941, Murphy descreveu o primeiro cateter de aspiracao ideal,
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conferindo-lhe duas aberturas circulares numa das pontas, conhecido pelo nome de “Murphy
eyes”. Apesar de ser um procedimento invasivo considerado seguro, a aplicacao de pressao
negativa na via aérea através de um cateter tem potenciais complicacdes e as mas praticas na
gestdo da limpeza da via aérea pode ter efeitos adversos imediatos ou a longo prazo (La Vita,
2021; Miranda et al., 2023).

Considerando a importancia da identificacao, avaliacdo e intervencao precoce no compromisso
da limpeza das vias aéreas em clientes em situacao critica, os contextos de estagio revelaram-
se como ambientes propicios ao desenvolvimento deste projeto. A abordagem metodolégica
adotada na elaboracdo deste relatério assenta numa vertente descritiva e reflexiva, em
conformidade com as orientacdes da ESEP e dos professores orientadores. A construcao do
documento fundamentou-se, ainda, na revisao de literatura, em bases de dados e obras de
referéncia, bem como na integracao das aprendizagens resultantes da pratica em contexto de
estagio.

Este documento encontra-se estruturalmente organizado em trés partes, sendo elas a
introducdo, o desenvolvimento e a conclusdo. O desenvolvimento compreende trés capitulos. O
primeiro capitulo é relativo a caracterizacao dos contextos onde foram realizados os estagios de
natureza profissional. O segundo capitulo expde a descricao do caso clinico que foi selecionado
tendo em conta a tematica do projeto, compromisso da limpeza da via aérea.

O caso clinico, de origem ficticia e tendo por base o que foi vivenciado em estagio, foi
desenvolvido na plataforma “E4nursing” da ESEP, facilitando o processo de tomada de decisao
em Enfermagem e sob o intuito de explorar a evolucao desse processo de acordo com a
Ontologia de Enfermagem. Este encontra-se dividido em duas sessdes distintas que refletem
dois momentos diferentes da condicao clinica do cliente.

Estruturalmente, o caso clinico, encontra-se dividido em sete subcapitulos. O primeiro
subcapitulo refere-se ao enquadramento tedrico, onde é apresentada uma breve explicacao da
situacao do cliente no momento das sessdes, abrangendo os quadros fisiopatolégicos, as
manifestacdes clinicas e a abordagem terapéutica; o segundo subcapitulo aborda medicacao,
sendo detalhado os farmacos prescritos no decorrer das sessdes e a sua implicacdo para a
pratica de Enfermagem; o terceiro subcapitulo debruca-se sobre os procedimentos de
diagndstico e terapéutica médica que abordam as atitudes terapéuticas e/ou procedimentos
invasivos e os dispositivos invasivos que o cliente apresenta; o quarto subcapitulo é dedicado
aos dominios de atencdo de Enfermagem, detalhando os focos de atencao, os dados colhidos e
os possivel diagndsticos de Enfermagem. E também realizada uma abordagem teérica acerca da
relevancia destes focos de atencao para concecao de cuidados do caso clinico. No subcapitulo
da concecao de cuidados, é apresentado, para cada um dos dominios, um conjunto de dados
colhidos, os focos/diagndsticos de enfermagem, assim como os objetivos e respetivas
intervencdes. O sexto subcapitulo apresenta as especificacées das intervencdes consideradas
relevantes na concecao de cuidados. O Ultimo subcapitulo apresenta uma sintese do caso
clinico, resumindo a evolucao do cliente nas duas sessdes, 0s objetivos prioritarios e as
intervencdes de Enfermagem mais pertinentes.
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Ainda no desenvolvimento, o terceiro capitulo refere-se a analise e reflexao das competéncias
adquiridas, desenvolvidas e aprofundadas. Este capitulo é guiado pelas experiéncias
vivenciadas ao longo do curso, pelas oportunidades de aprendizagem e por momentos de
reflexdao que contribuiram ndo sé para o continuum da aprendizagem profissional, mas também
para o enriquecimento a nivel pessoal.
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2. CARACTERIZACAO DO(S) CONTEXTO(S) CLiNICO(S)

O plano de estudos do Curso de Mestrado em Enfermagem Médico-Cirlrgica na area de
Enfermagem a PSC, lecionado na ESEP, integra duas unidades curriculares de opcao que
decorrem em dois momentos distintos - Estagio de natureza profissional com relatério Médulo |
(15 ECTS) e Estagio de natureza profissional com relatério Médulo Il (30 ECTS), que se
traduziram numa carga horaria global de 1260 horas. Ambas tém como intuito o
desenvolvimento de competéncias avancadas comuns e especificas. O Mdédulo | decorreu
durante o segundo semestre, onde foram realizadas 180 horas de contacto, e o Mddulo Il
decorreu ao longo do terceiro semestre, com um total de 360 horas de contacto. No
desenvolvimento de competéncias, acrescem a estas horas de contacto, as de trabalho do
estudante, de seminarios e de orientagao tutorial (Despacho n.2 9561/2021, 2021).

Os locais de estagio abrangidos na realizacao do estagio de natureza profissional incluem os
contexto de um SU, de um servico de Medicina Intensiva e um terceiro local, opcional, mas num
contexto de cuidados especializado a PSC. Este capitulo pretende descrever e caracterizar cada
um dos contextos onde foram realizados os estagios de natureza profissional. O primeiro estagio
foi realizado numa Unidade de Cuidados Intensivos Polivalente (UCIP), o segundo estagio num
SU Polivalente e o terceiro estagio em duas Unidades de Cuidados Intensivos de Cardiologia
(UCIC), em instituicbes hospitalares diferentes, no decorrer do Médulo | e o Mddulo II. A
mudanca de contexto de estagio num terceiro momento deveu-se a questdes relacionadas com
a gestdo e organizacao dos campos de estagio e por isso alheia a decisao pessoal.

Em todos os contextos, o estagio foi supervisionado por um Enfermeiro Especialista em
Enfermagem Médico-Cirurgica, tal como indicado nas recomendacdes da OE (OE, 2021).

a) Unidade De Cuidados Intensivos Polivalente

O estdagio realizado na UCIP decorreu em dois momentos distintos: no segundo semestre, entre
22 de abril e 10 de maio de 2024, correspondendo ao Médulo |, e no terceiro semestre, entre 16
de setembro e 25 de outubro do mesmo ano, correspondendo ao Médulo II.

As UCIP(s), devido ao seu grau de especificidade e complexidade clinica, devem estar em
articulacao com outros servicos, nomeadamente o Bloco Operatério, Unidades de Cuidados
Intensivos Intermédios e o SU (Administracao Central de Sistemas de Saude do Ministério da
Salde [ACSS], 2024). A UCIP na qual decorreu o estdgio esta integrada na Clinica de
Anestesiologia, Medicina Intensiva e Urgéncia de um hospital central da zona norte do pais. Por
se tratar de um servico polivalente, na UCIP sao admitidos clientes com as patologias médicas e
cirlrgicas de todas as especialidades, onde o major das patologias se pode dividir em trés
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grandes grupos: traumatizados (traumatismos cranioencefdlicos e politraumatizados),
insuficiéncias respiratérias e poés-operatérios de cirurgias complexas ou de clientes com
disfuncdes multiorganicas. E um contexto complexo, imprevisivel e com alguma especificidade
que exige dos seus profissionais a capacidade de adaptacao e resposta rapida a situacoes
diversas. Por tudo isto, é importante dotar estes profissionais de conhecimentos e habilidades
para uma prestacao de cuidados segura (Pinho, 2020).

Em 2023, segundo dados fornecidos pelo hospital, a UCIP teve aproximadamente 450
internamentos. Destes, 65% correspondiam a clientes provenientes do SU e os restantes 35%
provieram de outros servicos do hospital (enfermarias e bloco operatério). Em 98% dos
internamentos, os clientes foram ventilados durante a sua permanéncia na UCIP e cerca de 5%
necessitou de técnicas de substituicao renal.

Os niveis de cuidados a PSC podem ser categorizados em trés niveis. O nivel | visa a
monitorizacao nao invasiva do cliente que se encontra estavel, mas apresenta risco de
deterioracao clinica, pressupondo a capacidade de assegurar manobras de reanimacao. O nivel
Il de cuidados tem a capacidade de monitorizacao invasiva e de suporte de funcdes vitais em
clientes com necessidade de suporte até uma faléncia de érgao, tendo como limite a ventilacao
nao invasiva. Abrange ainda os cuidados a clientes em “step down”, oriundos de uma unidade
de nivel Ill de cuidados, com evolucao favoravel e em recuperacao de disfuncao organica. O
nivel Ill de cuidados corresponde a possibilidade de acesso a meios de monitorizagao,
diagndstico e terapéutica em clientes com faléncia multiorganica (Colégio da Especialidade de
Medicina Interna, 2024; Direcao Geral da Saude [DGS], 2003). Esta UCIP esta categorizada como
nivel Ill, assim, e a semelhanca do que foi escrito, € uma unidade que oferece um espetro
completo de cuidados intensivos e especialidades médicas, tendo uma equipa qualificada com
presenca fisica 24 horas, quer da parte médica, quer da parte de Enfermagem (DGS, 2003)

De igual modo, pressupde que haja um nivel de monitorizacdo, diagndstico e terapéutica
abrangente e deve dispor de programas de melhoria continua de qualidade e de ensino e treino
na area dos cuidados intensivos (Waydhas et al., 2023). Todos os internamentos referem-se a
situacO0es emergentes e abordam especificamente a prevencao, o diagndstico e o tratamento de
clientes em condicOes fisiopatoldgicas potencialmente reversiveis que ameagcam ou apresentam
faléncia de uma ou mais funcgoes vitais.

Estruturalmente, o servico é composto por 12 unidades, distribuidas em open space mas
separadas de outros espacos por um estrutura envidracada e transparente. Este separador
divide sobretudo as unidades dos clientes de um outro espaco dedicado a outras atividades dos
enfermeiros (“sala de trabalho de Enfermagem”). Desta sala, é possivel ter comunicacdo visual
com cada unidade de forma a promover a vigilancia continua e centralizada, exigida neste
contexto. Isto porque, neste espaco existe um monitor central que apoia a monitorizacao de
todos os clientes por parte dos enfermeiros e outros profissionais. Nesta sala ainda é possivel a
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preparacdo de farmacos e o armazenamento de diferentes materiais necessarios a prestacao de
cuidados.

Os aspetos estruturais desta UCIP vao ao encontro do que esta estipulado no documento das
Recomendacdes Técnicas para Instalacdes de Unidade de Cuidados Intensivos (2024),
disponibilizado pela ACSS. Este documento recomenda um nimero aproximado de 12 a 16
camas por servico, bem como uma area de vigilancia centralizada implantada numa posicao
central de forma a favorecer a visualizacao e acesso imediato aos clientes, e proxima do local
de trabalho de Enfermagem (ACSS, 2024).

De modo a garantir uma vigilancia adequada e detecao precoce de complicacdes, todas as 12
unidades estdo equipadas com dispositivos indispensaveis ao funcionamento de uma unidade
de cuidados intensivos e necessarios a realizacao de procedimentos e intervencdes clinicas
especificas, assim como equipamentos com a capacidade de substituir funcdes vitais. Quatro
das 12 unidades tém suporte de substituicao renal intermitente, sendo possivel realizar
hemofiltracao, hemodiafiltracao, hemoperfusao e plasmaferese no servico, € sao a0 mesmo
tempo unidades onde é possivel realizar isolamento, duas delas com pressao negativa.

Para além do disposto em cada unidade, a UCIP dispde de um equipamento de suporte cardiaco
avancado de vida localizado estrategicamente num local de facil acesso que permite a sua
rapida utilizacdo. O carro inclui material necessario a manipulacao da via aérea dificil, farmacos
para suporte cardiaco avancado e tratamento de arritmias e peri-paragem, material de
cateterizacao venosa, drenagem pleural ou pericardica, bem como outros farmacos utilizados
em contexto de emergéncia.

Ainda relativamente as instalacdes fisicas, o servico € composto por uma area nao clinica que
visa dar apoio ao internamento. Esta inclui gabinetes médicos, uma sala de trabalho
multidisciplinar, um espaco de apoio a hotelaria, dois espacos de armazenamento de material
clinico e uma éarea de sujos.

A dotacao de enfermeiros numa UCIP é um fator determinante para a qualidade e seguranca dos
cuidados. A equipa de Enfermagem da UCIP é composta por 48 enfermeiros. Destes, um é
enfermeiro gestor e 27 sao enfermeiros especialistas em Enfermagem Médico-Cirdrgica, dos
quais nove na area de Enfermagem a PSC. Seis enfermeiros sao especialistas em Enfermagem
de Reabilitacdo e um é enfermeiro especialista em Enfermagem Materno e Obstetricia. Da
totalidade dos enfermeiros (34) com o titulo profissional de enfermeiro especialista, apenas
nove, tém o titulo reconhecido na carreira profissional. A maioria dos enfermeiros procura a
qualificacdo académica e profissional, 15 enfermeiros tém o grau académico de mestre e 22
tém formacao pds-graduada numa area de Enfermagem.

Em Portugal, a OE enfatiza a necessidade de dotar os servicos de Medicina Intensiva com
enfermeiros especializados, particularmente com competéncias avancadas em cuidados
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intensivos (Regulamento n? 743/2019, 2019). O ideal é que nestes contextos, mais de 50% dos
enfermeiros sejam especialistas. Nesta UCIP, 57% dos enfermeiros sao especialistas em
Enfermagem Médico-cirdrgica e 33,3% na area da PSC. Esta dotacao parece garantir uma
pratica de cuidados segura e permite apoiar a formacao e desenvolvimento da restante equipa.

A equipa de Enfermagem esta organizada em equipas e cada uma tem um enfermeiro lider e
sublider, que correspondem a enfermeiros com titulo de especialista e com mais anos de
experiéncia de trabalho na UCIP.

Esta estratégia organizacional traz beneficios significativos na prestacao dos cuidados
garantindo qualidade e seguranca dos cuidados num ambiente de elevada complexidade. A
presenca de um enfermeiro especialista a liderar uma equipa em cada turno melhora a
comunicacao da mesma, otimiza a utilizacao de recursos humanos e materiais e proporciona o
desenvolvimento profissional dos seus membros. Por outro lado, o enfermeiro especialista torna-
se um ponto de referéncia para os elementos mais novos, ajudando a sua integracdo no servico
e na equipa.

Em cada turno da manha e da tarde, a equipa de Enfermagem é composta por nove elementos,
sendo seis deles distribuidos na prestacao de cuidados diretos aos clientes internados, um
elemento fica responsavel pela sala de emergéncia (SE), um elemento fica fora da prestacao de
cuidados assumindo a coordenacao de turno e um enfermeiro fica responsavel pela reabilitacao
dos clientes. Um dos elementos que fica destacado na prestacao de cuidados fica também
responsavel por integrar a Equipa de Emergéncia Médica Intra-hospitalar (EEMI) quando esta é
ativada.

No turno da noite, a equipa é constituida por sete elementos, onde seis enfermeiros assumem a
prestacao de cuidados aos clientes e um enfermeiro assume a responsabilidade pela SE. Dos
seis enfermeiros que estao na prestacao de cuidados, um enfermeiro é também responsavel de
turno e outro integra a EEMI.

O método de trabalho instituido é o método de prestacao de cuidados individualizado que
implica que seja um Unico enfermeiro a assumir a responsabilidade pelos cuidados a um grupo
de clientes ao longo do turno (Murray, 2021). Este método apresenta algumas vantagens, tais
como: uma prestacao de cuidados individualizada que considera as necessidades especificas do
cliente, permitindo a implementacao do processo de Enfermagem; a promocao de uma relagao
de proximidade entre enfermeiro-cliente; o aumento da confianca e seguranca nos cuidados
assim como a possibilidade de facilitar a continuidade dos mesmos (Murray, 2021).

O racio de enfermeiro/cliente é um indicador critico para a seguranca e qualidade dos cuidados.
De acordo com o Regulamento n.? 743/2019, ponto 3 - B8, a recomendacao dos racios
enfermeiro/cliente varia com a tipologia de UCI e a necessidade clinica dos clientes internados.
Para uma unidade de cuidados intensivos de nivel lll, o racio recomendado é 1:1. Nesta UCIP
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observa-se um racio enfermeiro/cliente de 1:2.

A passagem de turno € um momento de transmissao de informacao, que neste contexto é
realizada junto a unidade do cliente, e tendo como suporte a documentacao dos cuidados de
Enfermagem no turno. Durante o Modulo |, esta documentacao era realizada em papel e incluia
parametros do sistema respiratério, cardiovascular, da termorregulacdo e do estado de
consciéncia. Neste tipo de registo ainda encontrdvamos dados relativos a gestao de volume de
liquidos, ventilacao e farmacologia.

No decorrer do Mdédulo Il, ocorreu a transicao do suporte da documentacao para o formato
informatico “Patient care” da BSimple. Esta transicao deu-se no sentido de nao duplicar
informacao e potenciar a seguranca do cliente internado na UCIP. A utilizacao de um sistema
eletrénico de documentacdo em salde proporciona uma relacao benéfica entre a aplicacao
clinica, a investigacao e auditoria devido a integracao e cruzamento de varios dados dos
clientes num sé local (Timothy Kuhn, 2023). A duplicacdo de informacgao desnecessaria pode
levar a sobrecarga de dados, ao aumento de trabalho burocratico por parte das equipas de
salde, a erros de informacao e consequentemente a diminuicao da seguranca dos clientes
(Ludley et al., 2023).

A informatizacao da documentacao em saude traduz-se numa melhoria na tomada de decisao
clinica, na comunicacao multidisciplinar e na reducao de erros clinicos, nomeadamente
associados a medicacdo. Por outro lado, a literatura descreve uma maior capacidade de
vigilancia epidemioldgica e o uso de sistema eletronico de documentagao em salde demonstra
diminuir taxas de infecao hospitalares (Timothy Kuhn, 2023).

O hospital onde decorreu o estagio tem instituido varias estratégias de disseminacdo de
informacao, comissdes e grupos de trabalhos, que intervém em areas singulares. Estas
abrangem os objetivos organizacionais da instituicao e visam produzir orientacdes para o
exercicio multidisciplinar. Uma dessas estratégias assenta na nomeacdo de enfermeiros
interlocutores em cada servico de modo a promover e operacionalizar, no contexto da pratica
clinica, agdes promotoras de melhoria, tendo em vista os objetivos e orientaces estabelecidas.
As comissoes/interlocucOes existentes e que sao representadas em cada servico por um
enfermeiro sao: Padrdes de Qualidade dos Cuidados em Enfermagem, Qualidade e Seguranca;
Programa de Prevencao e Controlo de Infecdes e Resisténcias aos Antimicrobianos (PPCIRA);
Formacao em Servico; Grupo de apoio ao Luto; Grupo de trabalho para os Sistemas de
Informacao em Enfermagem; Grupo da Dor Aguda; Grupo de Prevencao e Tratamento de
Feridas.

O titulo de enfermeiro especialista (quer detentor do titulo profissional, quer detentor do titulo
de especialista na carreira de enfermagem) representa um aspeto nao definitivo, mas
preponderante na nomeacao dos interlocutores, uma vez que este estd habilitado a fazer
cumprir as funcoes estabelecidas em cada grupo de trabalho. Isto vai ao encontro do exposto no
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regulamento das competéncias comuns do enfermeiro especialista, emitido pela OE, que aponta
como competéncias do enfermeiro especialista no dominio da melhoria continua da qualidade
um papel dinamizador no desenvolvimento e suporte das iniciativas estratégicas institucionais
na area da governacao clinica, o desenvolvimento de praticas de qualidade, gerindo e
colaborando em programas de melhoria continua e a capacidade de garantir um ambiente
terapéutico e seguro (Regulamento n? 140/2019)

As funcdes dos enfermeiros interlocutores incluem manter os enfermeiros e restante equipa
informados das atividades implementadas, dinamizar e estimular a participacao de todos no
plano de estratégia de cada grupo de trabalho no servico, complementar a integracao de novos
profissionais com formacles e treino especifico nas areas de interlocucao, identificar as
necessidades formativas e de treino deficitarias, elaborar anualmente um plano de acdo para o
servico baseado nas necessidades do servico, realizar auditorias, promover o cumprimento das
orientacdes, recomendacdes e normas e colaborar na realizacdao de estudos/projetos na area
especifica de interlocucdo. A data de realizacdo do estagio, a UCIP tinha 11 interlocutores, dos
quais 81% eram enfermeiros especialistas e 77% enfermeiros especialistas em Enfermagem
Médico-Cirurgica.

Ainda no que concerne a programas de melhoria continua, em marco de 2024, a UCIP integrou o
projeto STOP Infecao 2.0. Este programa de prevencao e controlo de infecdes resistentes a
antimicrobianos, emanado pela DGS em parceria com a Fundacao Calouste Gulbenkian e a
Health Improvement, tem como objetivo reduzir a incidéncia de quatro tipos de infecdes
associadas aos cuidados de saude em 50% num prazo de trés anos. Os quatro tipos de infecdes
associadas aos cuidados de salde sdo: infecdes da corrente sanguinea associadas ao cateter
venosos central (CVC); infecOes associadas ao cateter urindrio; prevencdo da pneumonia
associada a intubacao (PAI) e infecdes do local cirdrgico (Fundacao Calouste Gulbenkian, 2015).
Até ao momento do estagio, as intervencdes e auditorias implementadas na UCIP sob o
programa STOP Infecdo 2.0 debrucavam-se sobre as infecdes associadas ao cateter urinario e a
PAIl, estando prevista a introducao de formacdes, intervencdes e posteriormente auditorias
sobre infecdes da corrente sanguinea associadas ao CVC nos préximos meses.

A UCIP tem um plano de formacao obrigatorio e continuo para a equipa promovido pelo
Departamento de Ensino e Formacao. Para os enfermeiros a exercer funcdes na UCIP, as
formacgoes obrigatérias sdo: Suporte Basico de Vida (SBV) + Emergéncia Médica Interna;
Suporte Imediato de Vida (SIV); Sepsis e Infecao Grave; Curso de Trauma; Ventilacao Nao
Invasiva.

A SE constitui uma interface entre situacdes de emergéncia pré-hospitalar e a urgéncia
hospitalar, sendo um espaco fundamental para uma abordagem especifica a pessoa em
situacdao emergente e em estado critico. Atualmente, a SE ndao é somente uma sala de
reanimacao cardiorrespiratéria, mas sim um local vocacionado para a avaliacdo e estabilizacao

Joana Filipa Saleiro Figueiredo 24



ESCOLA SUPERIOR DE ENFERMAGEM DO PORTO RELATORIO DE ESTAGIO

do cliente critico (ACSS, 2019).

Embora a SE esteja localizada no SU, é fisicamente individualizada deste. E assumida pela
equipa da UCIP e funciona 24 horas por dia. Esta estrategicamente localizada a entrada do SU
de forma a admitir e assumir os cuidados de um cliente critico proveniente do exterior. Tem dois
acessos, um para o exterior proximo da zona de triagem, e outro para o interior do SU, criando
assim um circuito unidirecional do cliente.

A maioria das admissdes na SE tém proveniéncia do exterior, contudo, uma grande parte tem
proveniéncia das diferentes areas do SU. A ativacao da equipa que da apoio a SE é feita através
de uma campainha/sirene de aviso e que é audivel tanto no SU como na UCIP.

A equipa é composta pelo médico sénior da UCIP, um enfermeiro da UCIP e um enfermeiro do
SU. Cabe ao enfermeiro da UCIP, para além de prestar cuidados emergentes necessarios aos
clientes admitidos, cuidar da organizacao e manutencao da sala e dos seus equipamentos. Dos
48 enfermeiros da equipa de Enfermagem da UCIP, 35 prestam cuidados na SE. De acordo com
os dados obtidos, 19 desses enfermeiros tém especialidade em Enfermagem Médico-Cirdrgica,
dos quais nove em PSC, trés enfermeiros sao detentores de outras especialidades e cinco tém
pbés-graduacao em Enfermagem a PSC. Segundo o Regulamento da Norma para Calculo de
Dotacdes Seguras dos Cuidados de Enfermagem da OE, é recomendado que os enfermeiros que
assegurem o posto de trabalho na SE sejam enfermeiros especialistas em Enfermagem Médico-
Cirdrgica preferencialmente na area da Enfermagem a PSC (Regulamento n.2 743/2019).

Estruturalmente, a SE é um espaco amplo composto por duas unidades altamente equipadas
com meios adequados para a abordagem, reanimacao e estabilizacdo do cliente critico, com a
possibilidade de se criar uma terceira unidade caso seja necessario. Estas duas unidades
permitem um acesso ao cliente em toda a volta (3602) e estao equipadas com rampa de
oxigénio e de aspiracao, monitorizacao de eletrocardiograma, monitorizacao de pressoes
invasivas e nao invasivas, oximetria de pulso, temperatura, débito cardiaco, saturacao periférica
de oxigénio, kits de intubacdao de modo a assegurar uma via aérea artificial, ventiladores
mecanicos invasivos que também estao preparados para realizar ventilacao nao invasiva,
seringas e bombas perfusoras, material de puncao, aspiracao, colheita de espécimenes. Faz
ainda parte do equipamento da SE um desfibrilhador, um sistema de compressdes automatico -
LUCAS, um ecocardiograma, um pequeno stock de material clinico necessario em varios
procedimentos invasivos, um aparelho de RX, um stock farmacolégico que incide em medicacao
de emergéncia, dois computadores, um aquecedor.

A equipa da UCIP estd igualmente responsdvel por assegurar a EEMI com uma equipa
constituida por um médico e um enfermeiro que esta a chamada por uma linha telefonica intra-
hospitalar. Tal como anteriormente referido, o enfermeiro da UCIP que assume esta equipa € um
elemento da equipa de seis elementos que estd na prestacdao de cuidados aos clientes
internados na UCIP.
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A EEMI da resposta a situacdes de emergéncia hospitalar, quer de paragem cardiorrespiratéria
(PCR) e/ou em situacbes onde o cliente apresenta significativa deterioracao fisioldgica
(Despacho n.2 9639/2018, 2018). A ativacao da EEMI pode ser realizada por qualquer elemento
da equipa multiprofissional e rege-se por critérios definidos e especificos que englobam os sinais
vitais e o nivel de consciéncia.

Em 2010, a DGS lancgou a Circular Normativa n® 15/DQS/DQCO com o intuito de implementar,
em todos os hospitais do Sistema Nacional de Saude, uma “equipa de emergéncia interna intra-
hospitalar” cuja ativacdo passava pela existéncia de um ou mais dos seguintes critérios:
compromisso da via aérea, paragem respiratéria, frequéncia respiratéria < 6 ou > 35 ciclos por
minuto (cpm), saturacao periférica de oxigénio < 85% com oxigénio suplementar, PCR,
frequéncia circulatéria < 40 ou > 140 batimentos/minuto, pressao arterial sistélica < 90
milimetros de mercudrio (mmHg), Escala de Coma de Glasgow (ECG) - diminuicdo > 2 pontos,
crise convulsiva prolongada ou repetida, perda subita de consciéncia (DGS, 2010).

O programa de Emergéncia Interna do hospital na qual foi realizado o estagio abrange varios
aspetos, tais como o apoio a todas as estruturas hospitalares, incluindo areas de consulta
externa e areas nao hospitalares como por exemplo a cantina ou o departamento de recursos
humanos; a uniformizacao de equipamento hospitalar com auditoria periddica, formacao tedrica
e pratica em SBV aos profissionais do hospital e monitorizacao dos registos de ativacao com
vista a implementacao de medidas de melhoria.

Além do trabalho desenvolvido pela UCIP no internamento, SE e EEMI, a consulta de follow-up é
uma outra atividade realizada por este servico. Esta tem como finalidade apoiar e esclarecer os
clientes que estiveram internados na UCIP, considerando que um internamento em cuidados
intensivos pode constituir um acontecimento de vida marcante e possivelmente traumatico.

Sao objetivos desta consulta a identificacao de novos problemas, avaliacao de sequelas fisicas e
psiquicas (rastreio de problemas relacionados com ansiedade, depressao e stress pos-
traumatico), impacto na qualidade de vida e respetiva orientacdo clinica. Os clientes sao
convocados para esta consulta cerca de trés meses apds a alta do internamento da UCIP. Esta
consulta decorre uma vez por semana e € orientada pelo médico e enfermeiro.

b) Servico de Urgéncia Polivalente

O segundo contexto clinico do estagio de natureza profissional, decorreu no SU Polivalente para
adultos de um hospital central da zona norte, tendo-se realizado nos periodos de 13 a 31 de
maio de 2024, correspondendo ao Mddulo |, e de 28 de outubro a 6 de dezembro do mesmo
ano, correspondendo ao Médulo Il. Considerando este cenario, é importante referir que, de
acordo com ACSS (2015), os SU sao servicos hospitalares multiprofissionais e multidisciplinares
de diagnostico e tratamento de clientes acidentados ou com doengas subitas que necessitem de
atendimento imediato em meio hospitalar.
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A rede de SU integra diferentes niveis de resposta e de recursos, assim como diferentes
capacidades de resposta. Esta pode dividir-se em trés niveis: SU Basico, SU Médico-Cirurgico e
SU Polivalente. Entre estes, o SU Polivalente destaca-se como o nivel mais diferenciado de
resposta as situacOes de urgéncia e emergéncia, garantindo proximidade e cobertura
adequadas a populacdo da sua area de influéncia, com um racio estimado de 750 mil a 100 mil
habitantes por cada SU Polivalente (Despacho n.2 10319/2014).

Os recursos referentes ao SU Polivalente incluem todas as valéncias presentes no SU Médico-
Cirargico e oferece ainda resposta especializada em areas como Neurocirurgia, Cardiologia de
Intervencao, Gastroenterologia, Cirurgia Plastica, Oftalmologia, Otorrinolaringologia, Cirurgia
Vascular e Medicina Intensiva, entre outras (Despacho n.2 10319/2014).

De acordo com os relatdrios da instituicao onde decorreu o estagio, em 2021 o hospital atendeu
diretamente uma populagao de cerca de 247 mil habitantes e, em segunda linha, no ambito de
especialidades clinicas de elevada diferenciacao, deu resposta a populacao dos concelhos de
Tras-os-Montes e Alto Douro, a cerca de 343 900 habitantes. Os dados mais recentes, e que
remetem para o0 ano de 2023, indicam que a mesma instituicao registou 127.287 episddios de
urgéncia geral, o que representa um crescimento de 1,6% comparado com o periodo homdlogo,
tendo sido atendidos, em média, cerca de 370 clientes por dia. A distribuicao etdria da
populacao que recorreu ao SU reflete o indice de envelhecimento da regiao, com cerca de 1/3
dos clientes a apresentar uma idade superior a 65 anos, o que evidencia a vulnerabilidade deste
grupo populacional e as suas necessidades especificas.

O SU encontra-se organizado em diversas areas funcionais e areas de apoio. As areas funcionais
encontram-se divididas em dareas de acordo com a Triagem de Manchester e em dareas de
diferentes especialidades médicas. Delas emergem a area da triagem de prioridades, a SE, a
area laranja, a area amarela, a area cirurgica, area de ortopedia, area da clinica geral, areas de
observacdo médica, areas de apoio clinico nomeadamente imagiologia e laboratérios. As areas
de apoio logistico incluem salas de espera para diferentes niveis da urgéncia, secretariado de
admissao, servico informativo e gabinetes da assistente social, chefe de equipa médica e de
Enfermagem e direcao do SU. Esta organizacao estrutural vai ao encontro do que estd descrito
no Despacho n.2 10319/2014.

Previamente a descricao das diferentes areas do SU, faz sentido abordar o método de triagem
de clientes, uma vez que, é este que define o encaminhamento dos mesmos dentro do SU. O
Sistema de Triagem de Manchester (STM) é atualmente o sistema de triagem implementado nos
SU'’s portugueses e tem como objetivo priorizar os clientes consoante a gravidade clinica. E um
método que fornece ao enfermeiro uma prioridade clinica baseada na identificacao de
problemas, isto é, na queixa inicial do cliente e define um tempo alvo de atendimento até a
primeira observacao médica (Marques & Lino, 2021).

O STM contém 52 fluxogramas, 7 deles pediatricos, que nao sao utilizados neste SU uma vez
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que o foco é o atendimento exclusivo a adultos, ndo abrangendo o atendimento pediatrico, que
possui, logicamente, protocolos e necessidades distintas. A selecao do fluxograma rege-se pela
queixa inicial do cliente e este é estruturado com uma série de questdes sobre sinais e
sintomas, denominadas de discriminadores que permite determinar qual das cinco prioridades
clinicas o cliente se insere. As cinco categorias de prioridades clinicas sao representadas por
cores e é atribuido um tempo maximo de atendimento a cada uma. Para além da atribuicao da
prioridade clinica, o protocolo do STM monitoriza os clientes através de um sistema de
retriagem, possibilitando a alteracao da prioridade, se tal for necessario (Marques & Lino, 2021).

A cor vermelha representa uma situacao emergente que necessita de intervencao imediata; a
cor laranja refere-se a situacdes muito urgentes, cujo o tempo alvo de atendimento deve ser de
10 minutos; a cor amarela descreve situacdes urgentes onde o tempo alvo de atendimento deve
ser de 60 minutos; a cor verde representa uma situagao pouco urgente, onde o tempo alvo de
atendimento deve ser de 120 minutos e a cor azul designa uma situacao nao urgente, onde o
tempo alvo deve ser cerca de 240 minutos. A cor branca foi implementada no STM numa fase
posterior e devido a incorreta utilizacdo dos SU’s como via de entrada administrativa, para
execucao de atividades “programadas” e nao urgentes (Marques & Lino, 2021).

Ao analisar os dados de 2023 fornecidos pela instituicao, foi possivel verificar que a prioridade
Urgente foi predominante, representando cerca de 56% dos episddios totais de urgéncia.
Relativamente a prioridade Muito Urgente e Emergente representou cerca de 10% e 0,5%,
respetivamente. As prioridades Pouco Urgente, Nao Urgente e Branca constituem no total uma
percentagem significativa de episodios de urgéncia, totalizando 34%.

A triagem, ao envolver a categorizacao de clientes, a priorizacao de cuidados e a alocacao de
recursos, representa uma atividade fundamental para o funcionamento do SU e para garantir a
seguranca e qualidade dos cuidados. Assim, é essencial que os enfermeiros desenvolvam
competéncias de tomada de decisao eficazes para a realizacdo da triagem. A tomada de decisao
integra outras competéncias tais como intuicao, pensamento critico, caracteristicas cognitivas e
confianca na habilidade de triar. A experiéncia do enfermeiro no processo de triagem é também
considerada um fator determinante no seu sucesso (Azevedo et al., 2023). As caracteristicas
descritas estao implicitas nas competéncias especificas do enfermeiro especialista em
Enfermagem Médico-Cirlrgica, na area da Enfermagem a PSC.

Estruturalmente, o SU é composto por dois postos de triagem, sendo que um posto esta
permanentemente em funcionamento e o segundo é ativado em periodos de maior afluéncia.
Em cada turno, um enfermeiro é destacado exclusivamente para este posto, sendo mobilizado
outro enfermeiro de outra drea do SU sempre que necessario. O enfermeiro que assume o posto
de triagem tem formacao especifica em Sistema de Triagem de Prioridades, conforme o
preconizado pela OE (2019) e descrito no Regulamento n.2 743/2019, ponto B.7.
Adicionalmente, o0 mesmo documento recomenda que, para além desta formacao, o enfermeiro
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seja especialista em Enfermagem Médico-Cirlrgica, na drea da Enfermagem a PSC .

A area laranja configura-se como um espaco central do SU, destinado a observacdo de clientes
com prioridade muito urgente e representou uma das principais areas de desenvolvimento do
estagio. Esta area esta organizada em formato open space, com a capacidade de atender 14
clientes, sendo que cada unidade esta equipada com um monitor de avaliacao de sinais vitais,
sistema de fornecimento oxigénio e aspiracao (vacuo). Esta area ndo é destinada a
permanéncia de clientes durante longos periodos de tempo, sendo que estes devem ser
mobilizados para outras areas do SU mais adequadas assim que estes estejam estabilizados e
nao necessitem do nivel de vigilancia que a proépria area dispde. Por turno, sdo alocados 3
enfermeiros, de modo a garantir o atendimento adequado as necessidades especificas da area
laranja.

A area amarela é outro espaco central do SU, destinado a observacao de clientes com prioridade
urgente e da area médica. No turno da manha, trés enfermeiros sao distribuidos para esta area,
enquanto que nos turnos da tarde e da noite, 0 numero de profissionais aumenta para quatro,
assegurando uma resposta eficaz as necessidades de atendimento dos clientes.

Na area cirurgica estdo distribuidos trés enfermeiros em cada turno e esta area é composta
pelas diferentes especialidades cirdrgicas tais como cirurgia geral, vascular, neurocirurgia,
urologia. Na area destinada a ortopedia esta destacado um enfermeiro por turno e na area da
clinica geral estd destacado um enfermeiro para os turnos da manha e da tarde e dois
enfermeiros no turno da noite.

A area de observacao clinica (OC) é um local onde os clientes podem permanecer, num regime
que se assemelha a de um internamento, até clarificacdo da situacao clinica, no maximo até 24
horas. A OC tem lotacdo de 18 vagas e as diversas especialidades podem recorrer desta area
para observar os clientes. Esta dividida em 3 zonas de modo a facilitar a prestacao de cuidados,
o circuito dentro da urgéncia e a gestao de vagas. O OC1 e 0 OC2 tém destacado um enfermeiro
por turno cada um e o OC3 tem destacado trés enfermeiros por turno.

O SU é também composto por duas areas de internamento de curta duracao, a unidade de
internamento de curta duracao médica adjacente ao SU (UCDM), que tem capacidade para 18
clientes e o internamento de curta duracao de cirurgia (ICDC), que tem capacidade para 16
clientes. Por turno estdo alocados trés enfermeiros a UCDM e um enfermeiro ao ICDC. Os
clientes transferidos para estas areas sao aqueles que ja se encontram internados, mas que se
prevé que este internamento tenha um periodo de tempo inferior ao esperado, de acordo com
os Grupos de Diagndstico Homogéneo. Os Grupos de Diagnéstico Homogéneo agrupam os
clientes com condicdes clinicas semelhantes de modo a padronizar os cuidados e otimizar os
recursos. Quando um cliente recebe alta antes desse tempo minimo, o internamento é
classificado como de curta duracao. Estas areas podem também receber clientes internados que
aguardam vaga no servico da respetiva especialidade (Portaria n.2 567/2006, 2006). O
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Regulamento n.2 743/2019, ponto B.7 considera que os racios de enfermeiro/cliente nos
internamentos de curta duracao de um SU devam ser de 1:3 e que 50% dos enfermeiros, por
turno, sejam enfermeiros especialista em Enfermagem Médico-Cirlrgica, na area da
Enfermagem a PSC.

Acrescenta a distribuicao descrita, da equipa de Enfermagem pelas diferentes areas do SU, um
enfermeiro que fica destacado para assumir a coordenacao do turno, que tal como as indicacdes
da OE para os enfermeiros do posto de triagem e da SE, devem ser enfermeiros especialistas
em Enfermagem Médico-Cirlrgica, preferencialmente na area da Enfermagem a PSC.

Os estagios no SU e na UCIP foram realizados no mesmo hospital e a SE € um elemento comum
aos dois servicos. Deste modo, a caraterizacao da SE ja foi abordada anteriormente na
caracterizacao da UCIP. Como ja foi referido, a SE estd localizada a entrada no SU de forma a
admitir e assumir os cuidados ao cliente critico cuja proveniéncia pode ser diretamente do
exterior ou de qualquer outra area do SU ou do hospital. A equipa é composta por dois
enfermeiros, um enfermeiro da UCIP (responsavel pela SE) e um enfermeiro do SU. De modo a
poder prestar cuidados na SE, o enfermeiro do SU deve cumprir um plano de integracao
estipulado em conjunto com a UCIP. Os critérios de inclusdo sao: ter mais de seis meses de
experiéncia no SU, ser enfermeiro especialista em Enfermagem Médico-Cirlrgica,
preferencialmente na area da PSC, ter completado formacdes de Suporte Avancado de Vida
(SAV)/SIV, sépsis e ventilacao nao invasiva. O enfermeiro que faz integracdo a SE tem de
cumprir 12 horas de contacto num ambiente de cuidados ndo emergentes ao cliente critico na
UCIP e ter disponibilidade para prestar cuidados na SE acompanhado por um colega orientador,
sempre que esta estiver em funcionamento. Faz ainda parte deste programa de integracao um
cronograma com situacoes emergentes que o enfermeiro em integracao tem de presenciar e
participar nos cuidados. Para além disso, ha uma formacao com a duracao de quatro horas
sobre a SE que inclui temas como organizacao, estrutura e equipamento da sala; protocolos e
procedimento; abordagem a PSC; técnicas de trauma; transporte da PSC.

No que concerne ao equipamento, o SU dispde de monitorizacao hemodinamica dos clientes em
todas as suas areas, sendo que nas areas destinadas a uma vigilancia mais regular, existem
unidades individualizadas onde ha monitorizacao para cada cliente. A SE dispde de um
dispositivo de mecanico de compressao toracica, monitorizagao invasiva assim como suporte de
VMI e nado invasiva. Estes Ultimos estao dispostos para serem utilizados nas restantes areas do
SU. Ha também a existéncia de monitores de transporte e ventiladores portateis quando é
necessario transportar clientes criticos para os internamentos, para realizar exames
complementares de diagndstico ou para outra unidade hospitalar.

A equipa do SU é composta por 134 enfermeiros dos quais um exercesse funcdes de enfermeiro
gestor, 41 sao especialistas em Enfermagem Médico-Cirlrgica, oito sao especialistas em
Enfermagem de Reabilitacao, seis sao especialistas em Enfermagem Comunitdria e trés sao
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enfermeiros especialistas em Enfermagem de Saude Mental e Psiquiatria. O recomendado
relativamente a constituicao da equipa de Enfermagem dos SU's, é que 50 % sejam enfermeiros
especialistas em Enfermagem Médico-Cirdrgica, na drea da Enfermagem a PSC , com formacao
em SAV, em permanéncia nas 24 horas (Regulamento n.2 743/2019).

Dos 134 enfermeiros que constituem a equipa de Enfermagem do SU, 12 enfermeiros prestam
cuidados na SE e 11 deles tém especialidade em Enfermagem Médico-Cirurgica. O elemento que
nao detém o titulo de enfermeiro especialista em Enfermagem Médico-Cirurgica, na area da
Enfermagem a PSC, tem experiéncia em contexto pré-hospitalar e estda em processo de
aquisicao do titulo de especialista atribuido pela OE. Estes dados vao ao encontro do
recomendado pela OE no que concerne a constituicao da equipa de Enfermagem da SE, uma
vez que estas devem ser constituidas na totalidade por enfermeiros especialistas em
Enfermagem Médico-Cirurgica, preferencialmente na area da Enfermagem a PSC (Regulamento
n.2 743/2019).

O método de trabalho instituido neste servico varia consoante a area clinica e a sua afluéncia de
clientes. A presenca de certos fatores, relacionados com a pratica profissional dos enfermeiros,
a formacao académica, a experiéncia na gestao de Enfermagem e com as caracteristicas
institucionais, nos diversos contextos da pratica clinica, pode atuar como facilitador ou
dificultador na adocao dos métodos de trabalho pelos enfermeiros (Almeida Ventura-Silva et al.,
2021).

Nas areas de internamentos de curta duracao, OC e SE o método de trabalho utilizado é o
método individual. Nas restantes areas, sempre que possivel, privilegia-se a utilizacdo do
método individual, no entanto o método mais utilizado é o método funcional. O método
funcional baseia-se na distribuicao de tarefas e procedimentos pelos enfermeiros, de modo a
garantir a prestacdo de cuidados aos clientes. Este método é recorrente nos SU's devido a sua
eficiéncia na gestdo de tempo, tarefas e recursos e permite que os cuidados sejam prestados
com um nUmero limitado de recursos humanos. Apesar de ser considerado eficiente e
econdmico, este método pode resultar em cuidados fragmentados, onde nem sempre ha uma
abordagem holistica do cliente (Murray, 2021).

A passagem de turno é realizada junto de cada unidade do cliente, com o auxilio da ferramenta
ISBAR (I - identificacao; S - situacao; B - Background/antecedente; A - avaliacao; R -
recomendacodes). O ISBAR é uma ferramenta padronizada de comunicacao em saude, que é
reconhecida por promover a seguranca do cliente nestes contextos, uma vez que é uma
estratégia de compreensao de mensagens simples, flexivel, concisa e clara, sendo possivel
replica-la em diferentes contextos da prestacao de cuidados. A sua mnemdnica permite de
forma simples memorizar construcées complexas aquando da transmissao de informacao
verbal. Para além disso, contribui para a rapida tomada de decisdo, promove o pensamento
critico, diminui o tempo na transferéncia de informacao e promove a rapida integracao dos
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novos profissionais (DGS, 2017).

Embora o ISBAR promova uma comunicacao eficaz e estruturada, é fundamental que os
profissionais de salde estejam plenamente conscientes de que a transmissao de dados pessoais
e sensiveis deve ser realizada com a maxima discricao e de maneira segura, a fim de evitar
qualquer violacao da privacidade do cliente.

Como referido anteriormente, o hospital onde realizei estagio nomeia em cada servico
enfermeiros interlocutores em areas significativas, de modo a promover acdes de melhoria,
tendo em vista os objetivos e orientacdes estabelecidas pela instituicao. Relativamente ao plano
de formacao do servico, ha um enfermeiro interlocutor que anualmente sonda as necessidades
formativas de modo a dar resposta, nao sé a atividade do servico, mas também as necessidades
individuais dos enfermeiros. O plano formativo esta direcionado para a abordagem ao cliente
critico, sendo que todos os recém elementos da equipa de enfermagem sao propostos para
formacdes como SBV, SIV e o International Trauma Life Support.

Tendo em consideragcao todas as caracteristicas apresentadas acerca deste SU, fica claro que
este contexto de cuidados oferece uma estrutura consolidada e que potencia o desenvolvimento
de competéncias enquanto enfermeiro especialista.

c) Caracterizacao das Unidades de Cuidados Intensivos de Cardiologia e Unidade de
Cardiologia Invasiva - Contexto Opcional

Este subcapitulo apresenta a caracterizagao dos contextos onde foram realizados os estagios
em contextos de natureza opcional. Por motivos alheios a coordenacao e orientacao do estagio,
0 Mddulo Il nao foi realizado no mesmo contexto do Médulo I. Isto sem qualquer prejuizo para o
desenvolvimento de competéncias.

Durante a unidade curricular de Estagio de Natureza Profissional com Relatério - Mddulo | que
integra o plano de estudos do curso de Enfermagem Médico-Cirlrgica, na area da Enfermagem
a PSC, num total de 60 horas o estagio decorreu numa UCIC e numa unidade de intermédios de
cardiologia (UIC).

Durante o Médulo II, o terceiro e Gltimo estagio, inserido na unidade curricular Estagio de
Natureza Profissional com Relatério - Modulo Il, foi realizado numa UCIC e numa Unidade de
Cardiologia Invasiva. A seguinte caracterizacao ira abordar ambas as unidades separadamente
uma vez que a sua dinamica estrutural e de trabalho é bastante distinta.

Unidade de Cuidados Intensivos de Cardiologia (Mddulo 1)

A UCIC é parte integrante do Servico de Cardiologia, do qual também fazem parte o Laboratério
de Hemodinamica, o Laboratério de Eletrofisiologia e Pacing, o Laboratério de Ecocardiografia, o
Laboratério de Imagem, a UIC, o Hospital de Dia e a Consulta Externa. O Servico de Cardiologia
assegura apoio 24 horas ao SU e a Via Verde Coronaria (VVC).
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O objetivo primordial deste servico é responder as solicitacdes urgentes e emergentes de
clientes com patologia cardiaca aguda, com necessidade de vigilancia clinica intensiva e
abordagens terapéuticas de nivel avancado, nomeadamente com recurso a suporte de 6rgaos
tais como dispositivos de assisténcia ventricular, suporte ventilatério, técnicas de substituicao
renal. Por este motivo, considera-se que esta UCIC é classificada como uma unidade de nivel llI,
tendo uma maior diferenciacao técnica e clientes clinicamente mais graves.

Uma UCIC nivel Il € uma unidade hospitalar dedicada e especializada no tratamento de doencas
cardiovasculares agudas com a capacidade de abordar todos os clientes do foro cardiaco. As
necessidades destes clientes passam pela monitorizacao e suporte das funcdes vitais em
faléncia, podendo desta forma, ser possivel implementar medidas de diagndstico e tratamento
precoces.

Estas unidades de nivel Ill devem estar associadas a unidades de nivel inferior, de forma a
permitir o step down progressivo de cuidados ao cliente (Monteiro et al., 2020). Neste caso, o
servico onde realizei o estagio tem estes dois niveis de cuidados intensivos, sendo um servico
composto por 12 unidades, onde 6 unidades pertencem a UCIC e 6 unidades pertencem a UIC.

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

Relativamente a estrutura fisica do servico, este encontra-se dividido em dois pisos, sendo o
piso superior composto pelos vestiarios, a copa e gabinetes médicos, administrativos e da
enfermeira gestora. No piso inferior esta instalada a unidade de internamento. O servico
encontra-se organizado em formato perpendicular em open space, onde a area trabalho de
Enfermagem esta voltada para as 6 unidades da UCIC, permitindo um maior nivel de vigilancia,
e as restantes 6 unidades pertencentes a UIC tém uma vigilancia através de camaras numa
tentativa de compensar a diminuicao da visibilidade para essas unidades.

A configuracao em open space das unidades apresenta a limitacao de nao assegurar o
isolamento fisico necessario dos clientes, o que compromete o controlo das infecdes associadas
aos cuidados de saude (IACS) e favorece a sua disseminacao. Apesar desta limitacao, o servico
dispde de duas unidades especificas equipadas com sistemas de isolamento por pressao
positiva e negativa. Neste contexto, a ACSS, nas recomendacodes relativas as instalacdes das
unidades de cuidados intensivos propde a adocao de boxes individuais como uma solucao
(ACSS, 2013).
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No piso inferior localizam-se também areas de apoio ao internamento e de apoio logistico,
nomeadamente: o0 espaco de armazenamento de materiais e equipamentos, uma casa de banho
destinada aos clientes internados, a sala de residuos, a sala de armazenamento, o gabinete da
assistente técnica administrativa da UCIC e a area de trabalho de Enfermagem. Esta Ultima esta
equipada com os materiais necessarios aos diversos procedimentos e medicacao, bem como
com um monitor central que permite a monitorizacao continua dos parametros vitais de cada
cliente.

Cada unidade do internamento possui um braco suspenso, onde esta instalado o seguinte
equipamento: monitor para avaliacao da pressao arterial invasiva e nao invasiva, frequéncia
respiratdria, oximetria de pulso, sensor de avaliacdao de temperatura, frequéncia cardiaca e
monitorizacao continua de eletrocardiograma de 12 derivacdes. Também tem um ventilador
mecanico que permite quer VMI, quer ventilagdo mecanica nao invasiva, sistema de aspiracao
de vacuo e maquinas perfusoras.

O servico dispde de dispositivos que permitem realizar exames complementares de diagndstico
e realizar suporte hemodinamico tais como: um ecografo, um sistema de fluoroscopia portatil,
um aparelho de gasometria, sistema de monitorizacao cerebral, sistema de pacing provisério,
sistema de assisténcia ventricular percutanea Impella, baldao intra-adrtico, oxigenacao por
membrana extracorporal e um desfibrilhador que esta disponivel no carro de emergéncia,
localizado estrategicamente de modo a facilitar o acesso.

A equipa da UCIC é composta por 33 enfermeiros, dos quais um é enfermeiro gestor, 20 sao
enfermeiros generalistas e 12 sao enfermeiros especialistas. Dos 12 enfermeiros especialistas,
dois sdao enfermeiros especialistas em Enfermagem Comunitdria, um é enfermeiro especialista
em Enfermagem de Saude Mental e Psiquiatrica, trés sao enfermeiros especialistas em
Enfermagem de Reabilitacao e seis sao enfermeiros especialistas em Enfermagem Médico-
Cirdrgica.

Em cada turno, quer seja diurno ou noturno, a equipa de trabalho é constituida por cinco
elementos, sendo que dois enfermeiros estdao alocados a UIC, resultando num racio
enfermeiro/cliente de 1:3 e trés enfermeiros estao alocados a UCIC, compondo um racio
enfermeiro/cliente de 1:2. De acordo com o Regulamento n.2 743/2019, da OE, as
recomendacOes de dotacdes seguras relativamente as unidades de cuidados intensivos nivel Il
sao de 1:2 e em unidades de nivel Ill, devem cumprir um racio enfermeiro/cliente de 1:1.

O regulamento acima mencionado também recomenda que 50% dos enfermeiros que
constituem equipas de unidade de cuidados intensivos sejam enfermeiros especialistas em
Enfermagem Médico-Cirdrgica, preferencialmente na area da PSC, em permanéncia nas 24
horas, devendo esta recomendacao ser cumprida de forma a garantir a adequada distribuicao
de enfermeiros especialistas em todos os turnos (Regulamento n.2 743/2019).
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O enfermeiro responsavel de turno é um elemento que é destacado pela enfermeira gestora
para cada turno de trabalho com a funcao de organizar a dinamica do servico, resolver
situacdes burocraticas e gerir materiais e eventuais conflitos. A escolha deste enfermeiro segue
critérios como a detencao do titulo de enfermeiro especialista, preferencialmente na area de
Enfermagem Médico-Cirurgica e a antiguidade no servico.

O enfermeiro especialista, no exercicio da funcao de responsavel de turno, deve aplicar suas
competéncias comuns, especialmente no que diz respeito a melhoria continua da qualidade e a
gestao dos cuidados. Neste contexto, a sua intervencao visa otimizar a resposta da equipa e
garantir a articulacdo eficaz com os outros profissionais de saide. Como responsavel de turno, o
enfermeiro especialista deve oferecer assessoria aos colegas, colaborar nas decisdes da equipa,
melhorar a qualidade da informacao disponivel para a tomada de decisdes no processo de
cuidar e reconhecer quando é necessario "negociar" ou "referenciar" para outros prestadores de
cuidados. Além disso, deve supervisionar as tarefas delegadas, assegurando a seguranca e a
qualidade dos cuidados prestados (Regulamento n.o 140/2019).

Embora o trabalho em equipa seja essencial nestes contextos, o método de trabalho adotado na
prestacao de cuidados na UCIC e UCI é o método individual. Este método facilita a identificacao
imediata de mudancas no estado clinico do cliente, contribuindo para a melhoria da seguranca e
da qualidade dos cuidados prestados. Além disso, em ambientes de alta complexidade, como as
UCIC's, a autonomia e a responsabilidade individual sao fundamentais para garantir que cada
enfermeiro tenha a capacitacao e o controlo necessario sobre os cuidados especificos que sao
oferecidos a cada cliente.

A passagem de turno é um momento formal de transicao de cuidados e que deve obedecer a
uma comunicacao eficaz na transferéncia de informacao entre as equipas prestadoras de
cuidados de modo a promover a seguranca do doente (DGS, 2017). Na UCIC, a passagem de
turno é realizada na area de trabalho de Enfermagem, com toda a equipa presente. O método
de passagem de informacao implementado por esta equipa, e a semelhanca dos outros
contextos de estagio, é o método ISBAR. Como ja foi referido, esta ferramenta implementa uma
padronizacao da comunicacao em cuidados de salde e a sua mnemdnica permite de forma
simples memorizar construcdes complexas de modo a serem utilizadas na transmissao verbal,
facilitando a transmissao de informacao (DGS, 2017).

No que concerne ao carater formativo da equipa de Enfermagem, estd preconizado que sejam
realizadas formacdes, anualmente, que incidem sobre as necessidades formativas da mesma.
Até ao momento do estagio as formacdes realizadas neste ano englobaram tematicas como a
gestao de risco hospitalar, prevencao e controlo de infecao e uniformizacao do registo de
Enfermagem no sistema informatico.

O caracter altamente especializado e complexo desta UCIC, assim como a tipologia de clientes
que recebe e as intervencdes exigentes que implementa, acrescenta a esta unidade um elevado
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potencial para o desenvolvimento de competéncias que sao fundamentais para o enfermeiro
especialista em Enfermagem Médico-Cirurgica, na area de Enfermagem a PSC. Permite a que
guem passe por esta unidade, em contexto de aprendizagem, tenha a oportunidade
desenvolver o seu conhecimento na area da fisiopatologia cardiaca assim como o seu
tratamento; consiga desenvolver conhecimento na interpretacao de exames de diagndstico
nomeadamente interpretacao de eletrocardiogramas; tenha a oportunidade de gerir regimes
medicamentosos complexos relacionados com o sistema cardiovascular e implementar
protocolos nesses ambito; ter contacto com tecnologias avangadas de suporte hemodinamico e
conceber cuidados pré e pés-operatdrios aos clientes.

Unidade de Cuidados Intensivos de Cardiologia (Maddulo II)

Esta UCIC tem uma dinamica muito semelhante a UCIC descrita anteriormente, cumprindo os
mesmos propositos e objetivos e estando integrada também num servico de Cardiologia, a par
de outras unidades. Também ¢é classificada como uma unidade de nivel Il pela sua
diferenciacao técnica e pela capacidade de assumir clientes do foro cardiaco clinicamente
graves.

No decorrer do estdgio, a tipologia clinica que mais se verificou nos clientes admitidos foi o
sindrome coronario agudo, seguido das disritmias, nomeadamente bradicardias e bloqueios
auriculoventriculares, doenca valvular aértica e insuficiéncia cardiaca. A média de dias de
internamento nesta unidade varia entre os trés a sete dias. Os clientes admitidos na UCIC
provém do SU e da VVC, de outros internamentos do hospital e da Unidade da Cardiologia de
Intervencao.

Estruturalmente a UCIC é um espaco open space com oito unidades, onde uma é um quarto de
isolamento, equipadas com monitores de avaliacao continua dos sinais vitais invasiva e nao
invasiva, rampa de oxigénio, ar e sistema de vacuo. A enfermaria esta ainda equipada com
ventiladores ndo invasivos, eletrocardiograma, cardiodesfibrilhador, carro de emergéncias,
equipamento de pacing provisério, entre outros. Apesar da sala de Enfermagem ser separada
por um vidro da enfermaria, facilitando deste modo a visualizacao da mesma, cada unidade tem
uma camara, permitindo uma maior vigilancia e acompanhamento do cliente. A sala de
Enfermagem tem também um monitor centralizado que transmite em tempo real os parameros
vitais e o tracado eletrocardiografico de cada cliente.

A equipa de enfermagem da UCIC é composta por 23 elementos, dos quais sete possuem
formacao poés-graduada numa darea de especialidade de Enfermagem. Dos sete enfermeiros
especialistas, dois sao enfermeiros especialistas na area da Enfermagem Médico-Cirdrgica,
quatro sao enfermeiros especialistas em Enfermagem de Reabilitacdo e um é enfermeiro
especialista em Enfermagem Comunitaria. Ainda dentro desta equipa, alguns elementos tém
competéncias acrescidas nas areas de gestao, supervisao clinica, perioperatério e tratamento
de feridas.

Joana Filipa Saleiro Figueiredo 36



ESCOLA SUPERIOR DE ENFERMAGEM DO PORTO RELATORIO DE ESTAGIO

A distribuicao dos elementos ao longo dos turnos é realizada pelo enfermeiro responsavel de
turno nomeado pelo enfermeiro gestor. No turno da manha estdao quatro enfermeiros na
prestacao de cuidados diretos, o enfermeiro responsavel de turno e ainda o enfermeiro de
reabilitacdo que presta apoio também ao internamento de cardiologia. Nos turnos da tarde e da
noite estao trés elementos na prestacao de cuidados e um deles assume o papel de responsavel
de turno. A nomeacao do responsavel de turno, a semelhanca do que acontece na Unidade de
Cardiologia de Intervencao, rege-se pelo perfil, competéncias técnicas e ndo técnicas e
experiéncia do enfermeiro, a par do titulo de especialista. Os racios enfermeiro/cliente variam
conforme o turno. No turno da manha os racios sao 1:2 e nos turnos da tarde e da noite sao 1:3.
O Regulamento n.2 743/2019 recomenda que os racios numa unidade de cuidados intensivos de
nivel lll deve corresponder a 1:1.

0O mesmo documento recomenda que as equipas de enfermagem de cuidados intensivos sejam
constituidas por 50% de enfermeiros especialistas Enfermagem Médico-Cirdrgica,
preferencialmente na drea da Enfermagem a PSC, com uma permanéncia de 24 horas
Regulamento n.2 743/2019).

Nos turnos da noite, quando é necessario realizar um procedimento de pacing provisério nao
programado, quem assume 0s cuidados ao cliente pré, intra e pés procedimento é o enfermeiro
da UCIC a qual o cliente esta atribuido. Na sala de pacing, é esse mesmo enfermeiro que da
apoio na instrumentacdo, na administracao de farmacos e assume a funcao de enfermeiro
circulante.

O método de trabalho instituido € o método de trabalho individual, a semelhanca das outras
unidades na qual foram realizados os estagios. Este método permite uma abordagem centrada
no cliente e permite ao enfermeiro identificar as necessidades de cuidados ao longo do turno,
definindo prioridades, planeando e implementando os cuidados de forma individualizada
(Parreira et al., 2021).

A integracao de novos enfermeiros numa unidade de cuidados intensivos é um processo
desafiante quer a nivel intelectual, quer a nivel emocional, devido ao cariz complexo do cliente
critico, a tecnologia avancada e as praticas de cuidados de elevado grau de exigéncia. Este
processo esta intimamente relacionado com os conhecimentos e experiéncia que os enfermeiros
possuem previamente a sua integracao. Para serem bem-sucedidos é necessario desenvolver,
nas UCI’s, planos estruturados que promovam a satisfacao e a autonomia destes enfermeiros,
capacitando-os para trabalhar nestes contextos altamente desafiadores (Coelho & Adriano,
2021).

Na UCIC nao ha nenhum programa formal desenvolvido no que concerne a integra¢ao de novos
elementos, no entanto, e de acordo com as informacdes colhidas junto do enfermeiro gestor do
servico, o tempo de integracao decorre, no minimo, durante um més e este prazo pode ser
alargado consoante as necessidades e perfil do enfermeiro que esta a ser integrado.
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No momento da realizacdo do estagio, o plano formativo da UCIC para o ano corrente estava a
ser reformulado. As formacdes realizadas nesta unidade sao formacoes internas e estao
voltadas para a qualidade dos cuidados e a seguranga da PSC, atualizacdes de conhecimentos
nos cuidados ao cliente com patologia cardiaca submetido a implantacao de valvula aédrtica
transcateter (TAVI) e nos cuidados ao cliente submetido a pacing.

Unidade de Cardiologia Invasiva

A Cardiologia é uma especialidade médica com patologias clinicas diversas e com uma
abordagem cada vez mais invasiva, exigindo um conhecimento altamente especializado. A nivel
nacional, os centros/servicos de cardiologia sao divididos em 3 tipologias: Centros Locais,
Centros Regionais e Centros de Referéncia. A Rede de Referenciacao Hospitalar de Cardiologia
designa a unidade na qual o estagio foi desenvolvido como um centro de referéncia para
intervencao estrutural de tipologia A (Ferreira et al., 2023).

Os Centros Locais estao localizados em regides periféricas e que dispdem de técnicas de
diagndstico nao invasivas tais como Electrocardiografia, Ecocardiografia, prova de esforco,
Holter e colocacdo de pacemakers provisérios e devem ter regime de consulta externa e
internamento. Os Centros Regionais dispéem de um laboratério de hemodinamica e que tém
capacidade de integrar e atuar na rede VVC e no tratamento do enfarte agudo do miocardio
(EAM). Os Centros de Referéncia de Intervencao Estrutural estdo inseridos em instituicdes onde
hd um servico de cirurgia Cardiaca, e para além de assumirem as mesmas funcdes que um
Centro Regional, acresce também a realizacao de técnicas invasivas diferenciadas tais como:
intervencao coronaria percutanea eletiva com probabilidade de suporte circulatério em clientes
candidatos a assisténcia ventricular de destino ou transplante cardiaco; intervencdo percutanea
para tratamento de cardiopatias congénitas do adulto; intervencao valvular percutanea Adrtica,
Mitral, TricUspide e Pulmonar (Ferreira et al., 2023).

De acordo com a Portaria 194/2014, artigo 22, um Centro de Referéncia é qualquer servicgo,
departamento ou unidade de saude, reconhecido como o expoente mais elevado de
competéncias na prestacao de cuidados de saude de elevada qualidade, em contextos clinicos
que requerem uma concentracao de recursos técnicos e tecnoldgicos, de conhecimento e
experiéncia altamente diferenciados, devido a baixa prevaléncia da doenca ou a complexidade
do diagnoéstico ou tratamento. Para além disso, os centros de Referéncia tém a capacidade de
conduzir formagdes pds-graduadas e desenvolver investigacao cientifica.

A Unidade de Cardiologia Invasiva incorpora um laboratério de estudo de sincope e do sistema
nervoso autonomo, um laboratério de ecocardiografia diferenciado, uma sala de arritmologia e
pacing, uma sala de eletrofisiologia e duas salas de hemodinamica no ambito da cardiologia de
intervencao. As salas de hemodinamica sao unidades altamente especializadas em intervencao
cardiovascular, realizando procedimentos invasivos cardiacos e vasculares.
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Entre os procedimentos realizados, destacam-se o cateterismo diagndstico e estrutural, a
intervencao coronaria percutanea, a intervencao carotidea, o tratamento dos apéndices
auriculares, a correcao de comunicacdes interauricolares e interventriculares, intervencao
valvular cardiaca e, ainda, procedimentos no ambito da cardiologia pediatrica.

As salas de eletrofisiologia estao programadas para implantacdes de pacemaker definitivo,
cardiodesfibrilhadores, estudos eletrofisioldgicos e ablacdao de arritmias cardiacas. Todas as
salas de procedimentos estao equipadas com tecnologia de elevada complexidade, garantindo
um suporte adequado e seguro para a realizacao desses procedimentos. A par destas salas de
trabalho, hd dois recobros que dao assisténcia as duas salas de hemodinamica e as salas de
arritmologia e de pacing, com capacidade para oito e quatro clientes, respetivamente.

Diariamente, a equipa de Enfermagem divide-se pelos laboratérios e salas de intervencao do
seguinte modo: quatro enfermeiros ficam nos recobros - dois para cada recobro, dois
enfermeiros ficam na sala de pacing cardiaco, dois enfermeiros ficam na sala de estudos
eletrofisiol6gicos e um enfermeiro fica na sala de ecocardiografia. Nas salas de hemodinamica a
distribuicao dos enfermeiros depende do tipo de intervencdes realizadas. Em situagdes onde é
necessario anestesia ou sedacdo, a equipa é constituida por quatro enfermeiros. Nos
procedimentos onde nao é necessario realizar inducao anestésica ao cliente, estdo na sala de
hemodinamica dois enfermeiros.

A OE, no que concerne ao calculo de dotacdes seguras dos cuidados de Enfermagem, ndo tem
nenhuma recomendacao especifica para o contexto da Cardiologia de Intervencao, mas assume
que se trata de uma unidade de Exames Especiais e deste modo, recomenda a existéncia de um
enfermeiro por sala. Caso a intervencdo tenha necessidade de anestesia/sedacao, é
recomendada a existéncia de dois enfermeiros por sala, sendo, preferencialmente um
enfermeiro especialista Enfermagem Médico-Cirdrgica, na area de Enfermagem a Pessoa em
Situacao Perioperatéria. Em procedimentos invasivos com técnica asséptica, como é o caso da
dos procedimentos realizados na Cardiologia de Intervencao, a OE recomenda acrescentar mais
um enfermeiro a equipa (Regulamento n.2 743/2019).

O mesmo documento refere ainda que, quando a pessoa é submetida a um procedimento com
anestesia/sedacao, devam ser alocados enfermeiros para as fases de recobro nas proporcoes e
competéncias adequadas. Todos os clientes intervencionados nesta unidade tém indicacao para
passar pelo recobro. Nas unidades de recobro e cuidados pds-anestésicos, estd recomendado
existir pelos menos dois enfermeiros, devendo o racio enfermeiro/cliente ser 1:2 em cirurgias
convencionais e 1:3 em cirurgias de ambulatério, como é o caso dos procedimentos realizados
na Cardiologia de Intervencao (Regulamento n.2 743/2019).

Nao estd descrita nenhuma recomendacdo sobre a integracao de enfermeiros especialistas

by

Enfermagem Médico-Cirlrgica, na area da Enfermagem a PSC, no entanto, dado as
caracteristicas do cliente intervencionado nestas unidades, seria importante a integragcao na
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equipa de enfermagem de elementos com competéncias na area da PSC.

A DGS (2013), preconiza que o tipo de intervencdes desenvolvida nos Centros de Referéncia de
Tipologia A devem estar obrigatoriamente associados a existéncia de uma heart team, com
cirurgia cardiaca on site. Esta equipa, de caracter médico-cirdrgico, é constituida por dois
médicos cardiologistas de intervencao e dois médicos cirurgides cardiotoracicos. A mesma
entidade nao refere a incorporagao do enfermeiro nestas equipas altamente especializada, no
entanto é inquestionavel a sua importancia e a dimensao do seu ambito de acao, sendo ja
reconhecido seu papel nestes contextos a nivel internacional (Archbold et al., 2022).

A equipa que integra a Unidade de Cardiologia Invasiva € composta exclusivamente por médicos
e enfermeiros, algo que ndo se verifica noutros hospitais. A equipa de enfermagem é composta
por 22 elementos, dos quais trés tém formacao na area de especialidade Enfermagem Médico-
Cirlrgica, na area da Enfermagem a PSC. Estes trés elementos assumem frequentemente a
funcdo de enfermeiro responsavel de turno, nomeado pelo enfermeiro gestor do servico. De
acordo com o Regulamento n? 140/2019, a gestao dos cuidados de enfermagem e a adequagao
dos recursos aos diferentes contextos sao competéncias inerentes ao enfermeiro especialista,
assegurando a qualidade dos servicos prestados. Nesse sentido, verificou-se que o enfermeiro
responsavel de turno é responsavel pela gestdao dos recursos materiais, recursos humanos e
pelo planeamento e organizagao das admissdes e transferéncias de clientes para outras
unidades.

Nem sempre é possivel nomear um enfermeiro especialista como enfermeiro responsavel de
turno, sendo um enfermeiro generalista a assumir esta responsabilidade. Esta nomeacao é feita
tendo em conta o perfil e as competéncias técnicas e nao técnicas do enfermeiro, e também a
Sua experiéncia no servico.

De acordo com os dados da instituicdo, em 2023, a unidade de hemodinamica realizou cerca de
2.800 cateterismos cardiacos, 200 TAVI, 600 angiografias corondrias, 50 intervencdes
relacionadas a hotflow e apéndices auriculares, 400 estudos eletrofisioldgicos em adultos e 40
em criancas e 400 implantacOes de pacemakers provisérios e definitos.

Os clientes sao admitidos nesta unidade de trés formas distintas: do internamento do hospital,
do ambulatério (eletivo ou urgente) e de outro hospital. Os procedimentos em regime de
ambulatério sdo, por norma, procedimentos diagndsticos e o cliente tem alta trés a seis horas
apods a intervencao. Os procedimentos de caracter urgente sao ativacdes da VVC, onde os
clientes podem ser encaminhados do SU do mesmo hospital ou de um outro hospital. Durante os
dias Uteis, a VVC tem prioridade em relacao aos procedimentos programados, sendo que a
equipa ja se encontra no hospital. Nos dias de fim de semana, feriados e noites, ha uma equipa
de prevencdo (um médico e dois enfermeiros) que se deslocam ao hospital quando a VVC é
ativada, deste modo, had um apoio permanente a VVC.
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Dado caracter técnico e rigoroso dos procedimentos realizados na Cardiologia de Intervencdo, a
integracao de um enfermeiro nesta unidade tem duracdao no minimo de oito meses, onde seis
meses sao voltados para a cardiologia estrutural e um més para cada uma das restantes areas.
A duracdo e o plano de integracao é flexivel e adaptado a evolucao de cada enfermeiro, ndo
estando restrito ao estipulado.

Este servico contempla inUmeras formacOes externas, para além do plano de formacao interna
que todos os anos é atualizado. Estas formacdes sao recorrentes, devido ao avancgo rapido das
técnicas e dos materiais, e sdo providenciadas por empresas externas ao hospital que, por
norma, também fornecem o material utilizado.
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3. CONCECAO DE CUIDADOS NO CONTEXTO DE UM SERVICO DE
MEDICINA INTENSIVA POLIVALENTE

Vitima de 18 anos é admitido na UCIP, com o diagndstico politrauma com Traumatismo
Cranioencefalico (TCE), ap6s acidente de viacao, tendo sido helitransportado de um hospital
distrital depois de ter sido estabilizado. Do TCE resulta um traumatismo maxilofacial com
multiplas fraturas e um hematoma epicraniano.

3.1. Enquadramento tedrico

O presente estudo de caso reporta-se a um jovem de 18 anos, sem antecedentes descritos, que
terd, alegadamente, sofrido um acidente de viacdao no qual seguia na viatura sem cinto de
seguranca. De acordo com os relatos, o veiculo capotou e a vitima tera sido projetada para fora
da respetiva viatura onde seguia na viatura. A vitima foi assistida no local por uma Viatura
Médica de Emergéncia e Reanimacdo (VMER) e transportada para um hospital distrital da regiao
onde apresentava na altura um score de 14 na ECG. Teve necessidade de ser imobilizado com
colar cervical e submetido a entubacao endotraqueal para protecao da via aérea. Seguiu-se o
protocolo de trauma hospitalar, identificando-se um trauma facial macico, com envolvimento da
orbita e hematoma epicraniano extenso na regiao parietal direita. Em seguida, a vitima foi
helitransportada para um hospital central, sem registo de intercorréncias significativas durante
o transporte. Apds avaliacao e intervencao na SE do SU, foi admitida na UCIP.

Dos varios exames complementares de diagnéstico que realizou, destacam-se as tomografias
computorizadas (TAC) que foram realizadas em momentos diferentes. Uma primeira abordagem
foi realizada no hospital distrital sob protocolo de trauma. O TAC cranioencefalico realizado
posteriormente, ja no hospital central, revelou uma fratura da base do cranio.

Tendo sido avaliado por varias especialidades médicas, nomeadamente Cirurgia Maxilofacial e
Otorrinolaringologia, foram tomadas as seguintes decisdes:

- Indicacdo cirdrgica para reducdo e osteossintese das fraturas maxilofaciais
- Indicacao para traqueostomia
- Colocagao de sonda orogastrica

- Colocacao do sensor intraparenquimal de monitorizacao da pressao intracraniana (PIC)
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A concecao de cuidados de Enfermagem que serad ilustrada neste documento refere-se ao
décimo primeiro dia de internamento do cliente na UCIP. Durante este periodo, além dos
problemas médicos anteriormente identificados, destaca-se o diagndstico de PAI, bem como o
cumprimento do respetivo ciclo de antibioterapia. A primeira sessao decorre durante o turno da
tarde e foca-se num episddio de dessincronizacao ventilatério por parte do cliente, por presenca
de secre¢des pulmonares, e a segunda sessao decorre 30 minutos apés.

Trauma

O trauma é um fendmeno que ocorre quando uma forca externa colide com o corpo causando
lesdes, alteracdes estruturais e/ou fisioldgicas. Na origem do trauma estdao quedas, acidentes
relacionados com desporto, acidentes de trabalho, automutilacao intencional, acidentes com
armas de fogo e acidentes de via¢do, sendo este Ultimo o que detém maior taxa de mortalidade.
O uso de drogas e alcool também esta relacionado com esta problematica (Mondor, 2022). O
TCE é comumente definido como a alteracao das funcgdes cerebrais, ou outra evidencia de
patologia cerebral, causada por uma forca externa e pode ser caracterizada por: um periodo de
perda ou diminuicao do estado de consciéncia; perda de memoria dos eventos imediatamente
antes ou apds o trauma; presenca de défices neuroldgicos e/ou alteracao do estado mental no
momento do trauma. O seu diagndstico pode ser confirmado com base em critérios clinicos
associado a exames complementares de diagndstico como TAC e ressonancia magnética
(Manley et al., 2021).

A nivel mundial, o trauma é considerado uma causa importante de morte, incapacidade e
diminuicao da qualidade de vida nas sociedades. Em Portugal, apesar de pouco se saber sobre
esta realidade e nao haver dados suficientes para avaliar e caracterizar este problema, a
sinistralidade e a mortalidade imputada a este fendémeno € das maiores da Europa (DGS, 2022).
No entanto, os dados apontados pela DGS revelam uma diminuicdo da incidéncia do TCE em
Portugal, devendo-se provavelmente a implementacdo de investimento na prevencao na area
da seguranca rodoviaria e ocupacional, assim como na melhoria dos sistemas de emergéncia
médica e na implementacao de guidelines para a avaliacao e tratamento agudo dos TCE
(Coimbra, 2021).

Os mecanismos de lesao revelam informacdes sobre as lesdes do trauma, uma vez que a
transmissao de energia segue as leis da fisica. Um dos mecanismos mais comuns do trauma é
provocado pela absorcao de energia cinética pelo corpo, resultado de um impacto a alta
velocidade (Coimbra, 2021).

A fisiopatologia do TCE pode ser dividida em duas categorias: lesdes primarias e lesdes
secundaria. A lesao primaria ocorre no momento do impacto e resulta das forcas mecanicas.
LesOes primarias estao diretamente relacionadas com a lesao do parénquima e incluem
contusao, laceracao, cisalhamento e hemorragia. A hemorragia pode comprometer
significativamente as estruturas proximas. A lesao primaria pode ser considerada leve, onde ha
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pouco ou nenhum dano neuroldgico, ou grave, onde ha danos cerebrais e teciduais extensos
(Mondor, 2022).

A lesdo secundaria é uma resposta bioquimica e celular ao trauma inicial e pode exacerbar a
lesao primaria, causando um dano maior e apresentando-se como uma limitagao a recuperacao.
Esta traduz-se em alteracdes do fluxo sanguineo cerebral no tecido circundante causada por
isquémica ou hiperemia e podem ter vdarias causas: hipoxia, hipotensao, hipercapnia, edema
cerebral, convulsdes e alteracdes metabdlicas. A hipotensado e a hipoxia sao o resultado de
trauma extracraniano. Estes fatores secundarios dao origem a um ciclo que se auto-perpétua e
que causa um agravamento da lesdo primaria (Mondor, 2022).

A heterogeneidade do TCE é considerada uma das principais barreiras para encontrar
tratamentos eficazes. Atualmente, a ECG é o principal critério para a classificacdo clinica dos
clientes com TCE. A ECG é obtida com a melhor resposta em trés dominios—abertura ocular,
resposta verbal e resposta motora. A pontuacao varia de 3 a 15, com pontuacdes mais baixas
indicando les6es mais graves ou coma mais profundo. A lesao leve é definida por uma
pontuacao na ECG de 15-13, moderada por uma pontuacao de 12-9 e grave por uma pontuacao
de < 9. Embora a ECG seja extremamente Util na abordagem clinica e no progndstico do TCE,
ela nao fornece informacdes especificas sobre a fisiopatologia e 0os mecanismos responsaveis
pelos déficits neuroldgicos, que poderiam ser alvo de intervencdes disponiveis e novas (Andrews
& Rhodes, 2016).

Hipertensao Intracraniana

A hipertensao intracraniana € uma condicao clinica severa associada a processos de elevada
morbilidade tais como traumas cerebrais, lesdes hipoxémicas globais, enfartes cerebrais que
abrangem um territério extenso, hemorragias cerebrais, lesées ocupantes de espago como
tumores, entre outros (Burke, 2022).

A doutrina de Monro-Kellie defende que ha um volume craniano fixo e que este consiste em 10%
de sangue arterial e venoso, 10% de fluido cérebroespinal e 80% de parénquima cerebral. O
aumento de qualquer uma destas partes leva a diminuicao das duas outras. A compliance
intracraniana é definida como a mudanca no volume ao longo da mudanca na pressao. Com o
aumento do volume intracraniano ha uma elevacao da PIC e uma diminuicao do retorno venoso
pela compressao das veias cerebrais (Karpenko & Ghobrial, 2021).

A pressao de perfusao cerebral (PPC) é responsavel por adequar a perfusdo cerebral e a
oxigenacao e é calculada pela diferenca entre a pressao arterial média (PAM) e a PIC. A PPC esta
relacionada com o fluxo sanguineo cerebral e é moldada pela relacao da PAM com a PIC. Um
aumento da PIC leva a uma diminuicao da PPC resultando numa inadequada perfusao tecidual e
oxigenacao cerebral e, consequentemente, a isquemia (Burke, 2022).

A autorregulacao cerebral permite que o fluxo sanguineo cerebral seja constante ao longo de
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um espectro de pressdes compreendidas entre 50-150mmHg. Quando a PPC atinge valores
superiores a 150mmHg, os vasos sanguineos ficam permedaveis e da-se a rutura da barreira
cerebral, com lesdo endotelial, levando ao edema cerebral. Ao invés, quando a PPC atinge
valores inferiores a 50mmHg, ocorre uma dilatacao dos vasos gerando uma diminuicao do fluxo
sanguineo e consequentemente hipoperfusao e isquemia (Karpenko & Ghobrial, 2021).

As recomendacdes emanadas pelo American College of Surgeons (2024) consideram
hipertensao intracraniana valores de PIC superior ou igual a 22mmHg, e que deve ser iniciado
tratamento para valores de PIC compreendidos entre 20-25mmHg. De acordo com 0s mesmos
autores, valores normais de PPC variam entre os 60-70 mmHg, e este valor deve ser ajustado
conforme necessario, tendo como base o estado da autorregulacao cerebral (American College
of Surgeons, 2024)

Tratamento da Hipertensao Intracraniana

A hipertensdo craniana é uma emergéncia médica e pode traduzir-se em alteragao do estado de
consciéncia do cliente, bradicardia, alteracao no tamanho pupilar e alteracdes no padrao
respiratorio. A sua resolucao esta diretamente relacionada com a determinacao da causa, sendo
que todas as intervencdes tém por objetivo reduzir o volume de algum dos componentes
intracranianos (sangue, massa cerebral, liquido cerebrospinal) (Stacy, 2022). As medidas
neuroprotetoras na abordagem da hipertensao intracraniana sao:

- Posicionamento: o posicionamento do cliente é um fator significativo na prevencao e
tratamento da elevacao da PIC. A elevacao da cabeceira do cliente aumenta o retorno venoso e,
por conseguinte, mantem permeaveis as veias jugulares, permitindo a drenagem cerebral
(Stacy, 2022c).

- Hiperventilacao: A utilizacao da hiperventilacao na reducao da PIC assenta no racional de que
é possivel reduzir a concentracao de pressao de diéxido de carbono arterial (PaCo2) dos niveis
normais (35-40mmHg) para valores de 25-30mmHg, provocando uma vasoconstricao nas
artérias cerebrais e reduzindo o liquido cerebrospinal, aumentado desta forma o retorno venoso.
No entanto, estados de hiperventilacao prolongados podem ser potencialmente lesivos levando
a isquemia cerebral (Stacy, 2022c).

- Controlo da temperatura: O aumento da temperatura corporal é diretamente proporcional ao
aumento do metabolismo cerebral. De modo a dar resposta a demanda do aumento do
metabolismo cerebral, hd um aumento do fluxo sanguineo cerebral. O controlo da temperatura,
de modo a evitar a hipertermia, € uma intervencao importante no controlo da elevacao da PIC
no cliente com TCE (Stacy, 2022c).

- Controlo da pressao arterial: a manutencao da pressao arterial em valores normais com
tendéncia para valores mais altos, € uma medida essencial em clientes com lesao cerebral
aguda. Uma inadequada PPC diminui o aporte de oxigénio e nutrientes necessarios ao
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metabolismo cerebral. Por outro lado, se os valores da pressao arterial forem demasiado altos,
ha um aumento de volume de sangue cerebral, gerando um aumento da PIC. A hipotensao, ao
invés, deve ser imediatamente controlada através de fluidos, de modo a manter uma pressao
arterial sistélica superior a 90mmHg (Stacy, 2022c).

- Terapia hiperosmolar - Diuréticos osméticos e solucdes salinas hipertdnicas tém sido utilizadas
para reduzir a PIC. Este tipo de terapia é utilizado para mover agua dos tecidos cerebrais para
0s compartimentos intravasculares. O diurético osmético mais utilizado é o manitol. A sua
administracdo aumenta o liquido cerebrospinal e induz uma vasoconstricao, tendo em conta a
resposta de autorregulacao cerebral a manutencdo constante do fluxo sanguineo (Stacy,
2022c).

- Controlo da demanda metabdlica: qualquer modalidade de tratamento que aumente o
estimulo nocivo, tal como dor, presenca de um tubo endotraqueal, aspiracao da via aérea,
tosse, posicionamento, cuidados de higiene, entre outras intervencdes, pode acarretar um
potencial aumento da PIC. O tratamento de primeira linha na reducdo deste estimulo nocivo é
farmacoldgico, com administracao de benzodiazepinas e sedativos para sedacao e opioides para
analgesia. Em Ultima instancia, a terapia com barbitlUricos pode ser utilizada, segundo
protocolos estipulados, de modo a tratar a hipertensao intracraniana nao controlada. O farmaco
mais comumente utilizado nesta terapia € o fenobarbital, e este deve ser utilizado tendo como
objetivos valores de PIC 15-20mmHg, mantendo a PAM entre os 70-80 mmHg. Este farmaco nao
pode ser parados abruptamente, sendo necessario fazer um desmame de aproximadamente 4
dias (Stacy, 2022c).

Abordagem a pessoa politraumatizada

A abordagem a vitima politraumatizada comeca antes de chegar ao hospital, por este motivo
pode-se considerar que abordagem a um politraumatizado é dividido em duas fases.

A prioridade na primeira fase € identificar e estabilizar as lesdes potencialmente fatais e manter
e/ou restabelecer as funcoes vitais. A DGS (2022), preconiza a implementacao da abordagem
ABCDE (do inglés Airway, Breathing, Circulation, Neurological Disability, Exposure) na avaliagao
inicial, aumentando assim a eficiéncia e a qualidade dos cuidados a vitima.

A via aérea comprometida é a causa de morte mais rapida e significativa e a sua
permeabilidade deve ser avaliada de modo a perceber a necessidade de intubacao orotraqueal.
Em clientes com lesdo cerebral severa e com alteracao do estado de consciéncia (ECG igual ou
inferior a 8) devem também ser implementadas medidas de protecao da via aérea. Outras
complicacdes que devem ser prontamente identificadas e tratadas sao: lesdes toracicas e
subsequente hemo/pneumotérax, hemorragias visiveis e nao visiveis, hipotermia e alteracdes
pupilares (Upadhyaya et al., 2020).

A avaliacdo secundaria deve ser realizada ap6s a estabilizacao inicial da vitima e neste contexto
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é importante obter informacdes dirigidas as circunstancias do trauma, incluindo histérico e
antecedentes completos do cliente, presenca de alergias, tempo desde a Ultima refeicdo ou
alimentos ingeridos e exame fisico formal completo (“head to toe”). Este novo exame fisico tem
como objetivo identificar lesdes existentes ndo ameacadoras a vida, reavaliacao das funcoes
vitais e da resposta fisioldgica a abordagem inicial (DGS, 2022). As lesdes ndao detetadas sao
encontradas em cerca de 39% de todos os clientes politraumatizados e relacionam-se com
fraturas da regido da mao/pulso e do pé/tornozelo (Stahel & Olson, 2022).

Nesta segunda fase, o objetivo é também reconhecer e prevenir a triade letal, que decorre de
um conjunto de alteracdes fisiopatoldgicas consequentes do trauma e que sdo caracterizadas
pela coagulopatia, acidose metabdlica persistente e hipotermia (Upadhyaya et al., 2020). A
triade letal constitui um sinal de mau progndstico e alta mortalidade (Stahel & Olson, 2022).

Os trés pilares no tratamento do politrauma incluem a ressuscitacao inicial, o controlo das
fraturas e lesOes através de uma abordagem cirlrgica e a gestao da coagulopatia adversa ao
trauma (Upadhyaya et al., 2020).

Pneumonia associada a intubacao

A PAIl é definida como uma infecao do parénquima pulmonar em clientes que tém um tubo
endotraqueal ou de uma traqueostomia, ha mais de 48 horas ou no cliente que foi
extubado/descanulado ha menos de 48 horas (DGS, 2022; Papazian et al., 2020).

A PAI é a infecao mais frequente adquirida em Servicos de Medicina Intensiva, tendo impacto na
duracao da VMI, no consumo de antibidticos e na duracao do internamento. Esta também
associada a maiores taxas de morbimortalidade e custos associados (DGS, 2022).

A interrupcdo dos reflexos de tosse e degluticdo, alteracdes no nivel do estado de consciéncia,
dificuldade em engolir e a utilizacdo de vias aéreas artificiais predispdem o cliente a aspiracao,
colonizacao pulmonar e infecao subsequente. Agonistas dos recetores de histamina-2,
antiacidos e alimentacao entérica também contribuem para este problema, ao elevar o pH
gastrico e promover o crescimento bacteriano. A sonda nasogastrica atua como um facilitador
da migracao de bactérias do estbmago para a faringe, onde podem ser aspiradas (Stacy, 2022).

A infecao causa inflamagcao pulmonar, com ou sem exsudato significativo. O aumento da
permeabilidade capilar ocorre, levando a um aumento de fluido intersticial e alveolar. Ocorre um
desequilibrio na ventilagao/perfusao e shunt intrapulmonar, resultando em hipoxia a medida que
a consolidacao pulmonar progride. Além disso, o cliente pode desenvolver um derrame pleural,
como resultado da resposta vascular a inflamacao, onde a permeabilidade capilar aumenta e o
fluido dos capilares pulmonares difunde-se para o espaco pleural (Stacy, 2022).

Os critérios que definem uma pneumonia sdo evidencias radioldgica: duas radiografias
sucessivas com infiltrados de novo ou progressao ou uma radiografia na auséncia de
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antecedentes cardiacos e pulmonares; pelo menos um destes sintomas: febre sem outro foco,
leucocitose; e pelo menos dois destes sintomas: secrecdes purulentas, tosse ou dispneia e
diminuicdao da saturacdao de oxigénio com necessidade de escalar oxigenoterapia ou
necessidade de apoio ventilatério (Leone et al., 2018).

Além do cumprimento das precauc0Oes basicas do controlo da infecdo, a prevencao da PAI passa
por: utilizar sedacao, de preferéncia baseada na analgesia, titulada ao minimo necessario para o
tratamento; realizar diariamente provas de ventilagao espontanea aos clientes candidatos a
extubacao; manter a cabeceira do cliente elevada a 309; realizar higiene oral pelo menos trés
vezes por dia; manter a pressao do baldo do tubo/canula endotraqueal entre vinte a trinta
centimetros cubicos de agua, monitorizando-a, preferencialmente de forma continua.
Adicionalmente, os circuitos ventilatérios s devem ser substituidos quando visivelmente sujos
ou disfuncionais e, deve ser utilizado um filtro Heat and Moisture Exchanger. A utilizacao de
tubos com aspiracao subgldtica também pode ser considerada (DGS, 2022).

3.2. Clientes

Cliente

Adulto | Idade: 18 anos | Masculino

3.3. Medicacao

Inicio Medicacao Fim
2024-05-06 16:00:00Piperacilina + Tazobactam 4000+500mg IV - 6/6h

2024-05-06 16:00:00Propofol 2% IV - 50ml| Débito: 15ml/h (RASS de -3 a -2)

2024-05-06 16:00:00Fentanil 0,05mg/ml - IV Débito: 2mi/h (BPS=3)

2024-05-06 16:00:00Pantoprazol 40 mg IV - 1xdia

2024-05-06 16:00:00Cetamina 10mg/ml IV - Débito: 10mli/h

2024-05-06 16:00:00Cloreto de Potassio 1mEqg/ml IV - Débito 1,25mi/h

2024-05-06 16:00:00Enoxaparina Sodica 40mg SC - 1xdia

2024-05-06 16:00:00Eritromicina 250mg IV - 8/8h

2024-05-06 16:00:00Paracetamol 1000mg IV - SOS (8/8h)
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Inicio Medicacao Fim
2024-05-06 16:00:00Bisacodilo 10mg PO - 1xdia

2024-05-06 16:00:0024;5?;|I/%?;?m|da 10mg IV - 8h/8h (Se nausea ou vomito ou estase >
2024-05-06 16:00:00Polielectrolitico com Glucose - 1000ml de 24/24h Débito: 42mi/h

3.3.1. Aspetos de enfermagem a considerar relativamente a medicacao prescrita

No que concerne a preparacdo e administracao da terapéutica, esta intervencao de
Enfermagem constitui uma acao interdependente, iniciada pelo médico e executada pelo
enfermeiro, que deve agir de acordo com as suas qualificacées e conhecimentos do mesmo,
tendo como fim a manutencao e melhoria do estado clinico do cliente. De acordo com o
Regulamento do Exercicio Profissional do Enfermeiro, intervencbes de Enfermagem
interdependentes estao inseridas em planos de acao previamente definidos por equipas
multidisciplinares formalizando prescricdes e orientacdes de modo atingir um objetivo comum
(OE, 2015).

Neste capitulo sera apresentada a medicacao prescrita pela equipa médica responsavel pelo
cliente, no ambito desta concecao de cuidados, sendo explanado o seu propdsito terapéutico,
intencionalidade e os cuidados especificos inerentes a preparacdao e administracao de cada
farmaco, assim como as vigilancias necessarias.

SEDACAO E ANALGESIA

Em contexto de cuidados intensivos € comum os clientes demonstrarem agitacdo e desconforto
causado por procedimentos, dispositivos médicos, privacao de sono, medo, ansiedade e stress
psicoldgico. A utilizacao de sedacdo e analgesia no cliente critico, principalmente no cliente
submetido a VMI, tem como principal objetivo promover conforto em situacdes de dor, agitacao
e desconforto (Lough, 2022; Magano, 2021).

O nivel de sedacao do cliente deve depender do estado agudo da doenca, das intervencdes
terapéuticas e de suporte necessarias. Atualmente as guidelines preconizam que idealmente
deve ser utilizada a dose minima de sedacao necessaria para obter o efeito desejado, com uma
reavaliacao frequente. Deste modo, a administracao de sedativos deve realizada consoante
niveis-alvo identificados por instrumentos de avaliacao standardizados do nivel de sedacao e
agitacao. A utilizacao destes instrumentos garante que as perfusaos de farmacos sedativos
sejam tituladas para um resultado mensuravel especifico (Lough, 2022).

O instrumento mais comumente utilizado em unidades de cuidados intensivos e que foi adotada
também nesta concecao de cuidados foi escala de Richmond Agitation-Sedation Scale (RASS):

+4 - Combativo: agressivo, violento, perigoso para os profissionais de salde;
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+3 - Muito agitado: remove tubos ou cateteres; agressivo;

+2 - Agitado: movimentos involuntdrios frequentes, luta contra o ventilador;

+1 - Inquieto: ansioso, mas sem movimentos agressivos ou vigorosos;

0 - Alerta/calmo;

-1 - Sonolento: nao vigil, mas despertavel a voz (contacto visual > 10segundos);
-2 - Sedacao ligeira: desperta com contacto visual (< 10 segundos)

-3 - Sedacao moderada - movimento ou abertura de olhos ao som da voz mas sem contacto
visual;

-4 - Sedacao profunda - sem resposta a voz, mas com movimento ou abertura ocular a
estimulacgao fisica;

-5 - Nao despertavel - sem resposta ao som da voz ou a estimulacao fisica
(Lough, 2022).

Os niveis de sedacao podem ser quatro: a sedacao leve (sedacao minima) refere-se ao alivio
farmacoldgico da ansiedade de modo a que o cliente esteja alerta e consiga responder a
comando verbais (aproximadamente RASS - 1 a + 1); Sedacao moderada descreve a depressao
farmacoldgica da consciéncia do cliente, e € normalmente o nivel de titulacao para
procedimentos invasivos como insercao de tubos ou cateteres (aproximadamente de RASS - 3);
Sedacao profunda descreve a depressao farmacoldgica da consciéncia do cliente onde este nao
consegue manter patente a via aérea (aproximadamente RASS -4); Anestesia geral descreve a
depressao farmacoldgica do estado de consciéncia do cliente utilizando varios fadrmacos (RASS
-5) (Lough, 2022).

Na abordagem de um TCE, a sedoanalgesia é considerada uma terapia de primeira linha para
minimizar a dor e agitacao, que fisiologicamente sao traduzidas pela indu¢cao do aumento da
pressao sanguinea, da PIC, da temperatura e a resisténcia a VMI controlada, sendo consideradas
medidas de protecao cerebral (Shutter & Molyneaux, 2018).

No caso particular do cliente alvo deste estudo, recomenda-se que esteja calmo, confortavel,
sem dor e adequadamente sedado, uma vez que os procedimentos e a prestacao dos cuidados
podem causar uma estimulacdo do sistema simpatico levando a um aumento da PIC e
aumentando também a demanda metabdlica cerebral.

Propofol

O propofol é um sedativo e hipnético lipofilico de acao curta, com efeitos ansioliticos, sedativos,
amnésicos e hipnéticos. Apesar do seu mecanismo de acao ser ainda desconhecido, sabe-se que
tem acdo nos antagonistas dos recetores GABA. E utilizado na inducdo e manutencdo anestésica
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e na sedacao de clientes com VMI, ndo tendo efeitos analgésicos (Lough, 2022). A sua
formulacao lipidica concede-lhe a capacidade de atravessar a barreira hematoencefalica
permite-lhe ser rapidamente distribuido pelos tecidos, sendo metabolizado pelo figado e
excretado pelo rim (Vallerand & Sanoski, 2019).

Por ter a capacidade de diminuir o metabolismo cerebral, e por conseguinte, diminuir a
demanda de oxigénio a nivel cerebral, o propofol é considerado um farmaco neuroprotetor,
largamente utilizado na gestao da hipertensao intracraniana (Shutter & Molyneaux, 2018).

Este farmaco esta associado a varios efeitos adversos tais como a depressdo respiratéria,
vasodilatacao, pancreatite, inotropia cardiaca (Vallerand & Sanoski, 2019). Para além disso, o
risco de complicacées aumenta com administracdes prolongadas de propofol com doses
superiores a 5mg/kg/hora por um periodo superior a 48h horas. O sindrome relacionado com a
infusao de propofol (PRIS) descreve acidose metabdlica, diminuicao da forca muscular,
rabdomiolise, lesao renal aguda e disritmias cardiovasculares (Lough, 2022).

Ao tratar-se de uma solucao lipidica, o propofol € um meio promotor de crescimento microbiano,
por esta razao e de forma a intervir no controlo de infecdo, esta recomendado trocar de
sistemas de perfusao a cada 12 horas (Lough, 2022).

Para o cliente abordado neste estudo a prescricao do propofol é realizada com o objetivo de
RASS -2/-3, sendo o enfermeiro responsavel pela titulacdo do farmaco de acordo com o nivel de
sedacao alvo do cliente pretendida pela equipa médica. A sua preparacao e manipulacdo deve
ser realizada sob técnica asséptica. As implicagcdes para a Enfermagem na administracao deste
farmaco prendem-se com a avaliacao da evolucdo da pressao sanguinea, da frequéncia
cardiaca, da frequéncia respiratéria e avaliacdo da evolucao do nivel de sedacao.

Fentanil

O fentanil é um opioide utilizado no controlo e na diminuicao da dor, utilizado como suplemento
na inducao e manutencao de uma anestesia geral. Este liga-se aos recetores do sistema
nervoso central alterando a resposta e percecao a dor. Apresenta um rapido inicio de acao, uma
acao curta e € metabolizado pelo figado, sendo excretado inalterado pelo rim (Vallerand &
Sanoski, 2019).

A sua administracao pode ser via endovenosa, intramuscular e transdérmica. Neste caso, o
farmaco é administrado via endovenosa, em perfusao continua e em bdélus em SOS. Apesar da
sua acao curta, em administracdes prolongada, o fentanil pode acumular-se nos tecidos devido
a sua estrutura lipossolUvel. Dada a sua natureza sintética, este farmaco nao liberta estaminas
que levam a hipotensao, como os restantes opioides, no entanto a hipotensao pode resultar em
alguns clientes devido a atenuacdo da dor induzida pela resposta as catecolaminas (Shutter &
Molyneaux, 2018).
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Apresenta como efeitos adversos a bradicardia, hipotensao, obstipacao, rigidez da musculatura
toracica, alteracao do padrao ventilatorio, nauseas e vomitos (Vallerand & Sanoski, 2019).

As implicagdes na pratica de Enfermagem na administracao do fentanil prendem-se com a
avaliacao da evolucao da dor, da frequéncia cardiaca, da pressao arterial e da frequéncia
respiratoria e a vigilancia da administracdo simultanea de outros farmacos com efeitos no
sistema nervoso central que possam causar depressao respiratdria, tais como outros opioides,
benzodiazepinas, sedativos e ansioliticos (Vallerand & Sanoski, 2019).

Paracetamol

O paracetamol é um farmaco do grupo analgésicos nao opidides que inibe a sintese de
prostaglandinas que podem servir como mediadores da dor e da febre, principalmente no
sistema nervoso central. Tem como efeitos terapéuticos analgesia e antipirese e pode ser
administrado via endovenosa, oral e retal. Nesta concecao de cuidados este farmaco estd
prescrito em SOS, via endovenosa e para controlo da febre. Como efeitos secundarios
relevantes para este estudo de caso, este farmaco pode induzir hepatotoxicidade, dado que a
sua metabolizacao é cerca de 90% realizada no figado e hipotensao (Vallerand & Sanoski,
2019).

As implicacOes para a pratica de Enfermagem prendem-se com avaliacdo da evolucao dor e da
temperatura antes da administracao do paracetamol; assim como durante e apds a
administracdo do mesmo até 60 minutos (Vallerand & Sanoski, 2019).

Nesta concecao de cuidados, a prescricao deste farmaco tinha por objetivo o controlo da
temperatura corporal do cliente, estando prescrita em SOS e para temperatura corporal superior
ou igual a 38°C.

Cetamina

A cetamina é um analgésico com um uso crescente no contexto de cliente critico. E um farmaco
com efeito em mdltiplos recetores, notavelmente como antagonista do recetor NMDA que o leva
a inibicao da ativacao do glutamato. Esta inibicao leva a supressao da atividade do cértex
sensorial, sistema limbico e talamo, promovendo assim o efeito de dissociacao anestésica. A
nivel periférico, a cetamina atua nos recetores NMDA, auxiliando no alivio da dor (Zanza et al.,
2022). Os beneficios do uso da cetamina incluem a manutencao da estabilidade cardiovascular,
dos reflexos da via aérea e broncodilatacdo (Mutrie & Carstairs, 2023).

Esta combinacao clinica torna a cetamina potencialmente benéfica em contextos de hipotensao
e choque cardiogénico ou quando o controlo da PPC for uma prioridade, nomeadamente em
clientes com TCE (Zanza et al., 2022). Em situacdes de TCE, este farmaco revela alguma
pertinéncia uma vez que nao aumenta PIC (Achatz et al., 2022).

Numa revisdo sistematica de 2022, os autores concluiram que o uso da cetamina em contexto
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de TCE nao altera a autorregulacao cerebral, nao aumenta PIC e o facto de a cetamina gerar um
ligeiro aumento da PPC pode levar a uma diminuicao da dosagem de vasopressores necessarios
(Zanza et al., 2022).

Efeitos adversos e que devem ser da atencao do enfermeiro na administracao deste farmaco
sdo: hipertensao, arritmias, taquicardias, depressao respiratérias, hipersalivacdo e efeito
dissociativo (Shutter & Molyneaux, 2018). H& também um aumento dos reflexos defensivos a
nivel faringeo e laringeo que devem ser tidos em conta aquando de procedimentos como
aspiracdo da via area, pelo risco aumentado de laringospasmo (Achatz et al., 2022).

SOROTERAPIA E ADITIVOS

Um aspeto fundamental do cliente critico é a administracdo intravenosa de fluidos e aditivos. A
administracao intravenosa de fluidos pode ser necessaria de modo a manter o volume
extracelular enquanto se preserva um normal balanco de eletrélitos ou restaurar a perfusao em
érgdo alvo, em contexto de ressuscitacao (Diamond-Fox & Gatehouse, 2023).

Polielectrolitico Com Glucose a 5%

O soro polielectrolitico pertence ao grupo dos fluidos cristaloides. Os cristaloides sao
considerados solucdes fisiologicamente balanceadas uma vez que a sua composicao eletrolitica
é semelhante a do plasma. A nivel fisiolégico, pensa-se que este cristaloide possa ser menos
disruptivo comparado com solugdes salinas normais, diminuindo o risco de acidose (Milovanovic
& Adeleye, 2017).

O soro polielectrolico em uso é um Plasmalyte 148 + Glucose 5%, uma solucdo cristaloide
isotdnica que é fisiologicamente semelhante ao fluido extracelular em termos de composicao de
osmolaridade e composicao eletrolitica (Hammond et al., 2020). O composto de glucose nao
afeta a tonicidade do soro uma vez que este é rapidamente metabolizado quando entra na
corrente sanguinea, nao tendo por intuito gerar uma hiperglicemia, mas sim manter a
normoglicemia (Moritz & Ayus, 2015).

No contexto deste estudo de caso, o soro é administrado por via do CVC na via proximal.
Cloreto De Potdssio

O cloreto de potassio é um farmaco utilizado na prevencao e tratamento da deplecao de
potassio no organismo de modo a manter o equilibrio acido-base, a isotonicidade, o balanco
eletrofisiolégico, a contracdo dos musculos liso e cardiaco. Pode causar arritmias, confusdo,
alteracoes gastrointestinais incluindo nausea e vémitos. A administracao de cloreto de potassio
nao deve exceder 10 mEgs/hora (Vallerand & Sanoski, 2019).

TRATAMENTO DA INFECAO

O individuo da presente concecao de cuidados, ao longo do internamento, adquiriu uma infecao
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respiratdria associada a intubacdo. A PAI é a infecao mais frequente nos servicos de medicina
intensiva e a ela estao associadas o aumento da duracao da VMI, do internamento e da
morbimortalidade. Neste contexto faz sentido o uso de farmacos antibacterianos uma vez que
estes tém a capacidade de inibir o crescimento de bactérias patogénicas e tratar a infecao.

Piperacillina/Tazobactam

A piperacillin/ftazobactam é um farmaco que pertence ao grupo dos antibacterianos de largo
espectro e é constituido por dois compostos. A piperacilina, do grupo das penicilinas, liga-se a
membrana da parede celular da bactéria causando morte celular e o tazobactam inibe as beta-
lacatamases, que sao enzimas que conseguem destruir as penicilinas. Como efeitos adversos, a
administracao deste antibacteriano pode causar letargia, exantema, cefaleias, tonturas,
diarreia, dor, flebites, obstipacdo e agravamento da fungao renal, uma vez que é excretado pelo
rim (Vallerand & Sanoski, 2019).

Eritromicina

A eritromicina é um farmaco que pertence ao grupo dos antibacterianos com um espectro de
acao semelhante a penicilina, no entanto para efeitos desta concecao de cuidados, a
eritromicina é usada como um procinético na estase gastrica. Tem como efeito agonista dos
recetores da motilina. Este peptideo é segregado no intestino delgado e induz contracdes
gastrointestinais aumentado a motilidade intestinal. Ao ser usado como um procinético, a
eritromicina aumenta o risco de colonizacdo de bactérias multirresistentes (Paw & Shulman,
2019). Como efeitos adversos, este farmaco pode provocar arritmias, nauseas, vomitos, diarreia
e dor abdominal (Vallerand & Sanoski, 2019).

INIBIDOR DA BOMBA DE PROTOES - Pantoprazol

O pantoprazol é um farmaco que pertence ao grupo dos antiacidos e antiulcerosos, mais
especificamente, aos modificadores da secrecao gastrica e inibidores da bomba de protdes
(IBP). A sua acgao consiste na inibicao da enzima H+/K+ ATPase, também conhecida como
bomba de protdes, responsavel pela producao de acido gastrico. Ao bloguear esta enzima,
ocorre uma alteracao no pH do conteddo gastrico, reduzindo a acidez no limen gastrico. Como
resultado, diminui-se o efeito erosivo potenciado pelo stress fisioldgico do cliente critico,
prevenindo Ulceras gastricas e outras complicacdes associadas, como por exemplo as
hemorragias digestivas (Vallerand & Sanoski, 2019).

No TCE, a ativacdo do sistema nervoso simpatico leva a atuacao de catecolaminas que podem
promover a formacao de Ulceras gastricas, sendo apropriado a utilizacao de farmacos que
previnam este fendmeno (Stone et al., 2018).

Os efeitos adversos relacionados com a sua administracdo sdo cefaleias, tonturas, nduseas e
vomitos. Tem também incompatibilidade de administracdao em Y com alguns dos farmacos
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prescritos nesta concecao de cuidados, sendo necessario atencao e precau¢ao nomeadamente
com o fentanil e a insulina (Vallerand & Sanoski, 2019).

HEPARINA DE BAIXO PESO MOLECULAR - Enoxaparina

A coagulopatia induzida pelo TCE inclui tanto estados de hipercoagulabilidade, como de
hipocoagulabilidade, podendo agravar a lesdo cerebral secundaria através da formagao de
microtrombos e hemorragias. Vitimas de TCE apresentam um risco aumentado de eventos
venosos tromboembdlicos e, apesar da profilaxia farmacoldgica ser eficaz na reducao das
complicacdes, ha preocupacdes quanto ao risco de progressao de hemorragias intracranianas
existentes (Rajendram et al., 2022).

A enoxaparina é um farmaco que pertence ao grupo das heparinas de baixo peso molecular,
cujo objetivo é fazer a profilaxia ou tratamento de eventos tromboembolicos prevenindo a
formacao de trombos. Tem como efeito potenciar o efeito inibitério da antitrombina no fator Xa
e a trombina. Como efeitos adversos este fdrmaco pode causar hematomas subcutaneos no
local da sua administracao, hemorragia, nausea, vomitos entre outros (Paw & Shulman, 2019).

No ambito desta concecao de cuidados e estando, a utilizacdao deste farmaco tem como
objetivos evitar complica¢cdes tromboembdlicas venosa devido a imobilizacao do cliente. O
enfermeiro deve vigiar sinais e sintomas de hemorragias, principalmente sinais neuroldgicos
qgue indiguem hemorragias intracranianas.

LAXANTE - Bisacodilo

O bisacodilo é um laxante utilizado no tratamento da obstipacdo que estimula o peristaltismo,
altera o transporte de fluidos e eletrdlitos, promovendo a sua acumulacao no colon. Devido aos
efeitos adversos, diarreia, nduseas e dor abdominal, o enfermeiro deve vigiar distensao
abdominal, a presenca de sons intestinais e o padrao e caracteristicas da eliminacdo intestinal
(Vallerand & Sanoski, 2019). Este farmaco € administrado via sonda orogastrica.

ANTIEMETICO - Metoclopramida

A metoclopramida promove o esvaziamento gastrico, aumenta a motilidade intestinal e tem um
efeito antiemético. O seu mecanismo de acdao prende-se com o bloqueio de recetores de
dopamina no gatilho quimiorrecetor do sistema nervoso central, tem como efeitos terapéuticos
diminuicao das nauseas e dos vomitos assim como sintomas de estase gastrica (Vallerand &
Sanoski, 2019). Devido aos efeitos adversos, o enfermeiro deve vigiar sinais e sintomas como
ndusea, vomitos, distensdo abdominal, efeitos extrapiramidais, arritmias, hipertensao e
hipotensao (Vallerand & Sanoski, 2019).
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3.4. Procedimentos de diagndstico e terapéutica médica

Atitudes terapéuticas
06-05-2024 16:00

06-05-2024 16:00 - Ventilacao invasiva

06-05-2024 16:00 - Tipo de ventilacao invasiva: ventilacao controlada por volume.

06-05-2024 16:00 - Ventilagao invasiva - Fi02: 40 %.

06-05-2024 16:00 - Ventilacao invasiva - volume corrente: 525 ml.

06-05-2024 16:00 - Ventilacao invasiva - volume/minuto: 10 L/min.

06-05-2024 16:00 - Ventilagao invasiva - frequéncia respiratéria (programada): 15

cr/min.

06-05-2024 16:00 - Ventilacao invasiva - frequéncia respiratdria espontanea: 26 cr/min.

06-05-2024 16:00 - Ventilacao invasiva - PEEP: 5 cm H20.

06-05-2024 16:00 - Prevenir complicacoes da ventilacao invasiva
06-05-2024 16:00 - Aplicar colchdo de alivio de pressdo [Continuo]
06-05-2024 16:00 - Posicionar para prevenir tlcera de pressao [2h/2h e em SOS]
06-05-2024 16:00 - Posicionar para prevenir a aspiracdo [Continuo]

06-05-2024 16:00 - Assegurar atividades para satisfazer as necessidades

humanas fundamentais
06-05-2024 16:00 - Dar banho na cama [Turno da manha]
06-05-2024 16:00 - Lavar cavidade oral [1 x turno e em SOS]
06-05-2024 16:00 - Arranjar o cliente [SOS]

06-05-2024 16:00 - Vestir/despir [Turno da manha e em SOS]
06-05-2024 16:00 - Alimentar através de sonda gastrica [SOS]
06-05-2024 16:00 - Balanco Hidrico

06-05-2024 16:00 - Determinar evolucao de entradas e saidas de liquidos

06-05-2024 16:00 - Avaliar evolugao de entrada de liquidos [1h/1h]

06-05-2024 16:00 - Avaliar evolucdo de saida de liquidos [1h/1h]

06-05-2024 16:00 - Avaliar evolucao do balanco hidrico [1 x turno]

Sondas, Drenos e Cateteres
06-05-2024 16:00

06-05-2024 16:00 - Cateter central
06-05-2024 16:00 - Localizacao do cateter central
06-05-2024 16:00 - Veia subclavia Direita(o)
06-05-2024 16:00 - Auséncia de calor.
06-05-2024 16:00 - Auséncia de rubor.
06-05-2024 16:00 - Auséncia de tumefacao.
06-05-2024 16:00 - Auséncia de exsudado.
06-05-2024 16:00 - Caracteristicas do dispositivo: Cateter venoso central de 3 vias.
06-05-2024 16:00 - Assegurar funcionamento do cateter
06-05-2024 16:00 - Otimizar cateter central [1 x turno e em SOS]
06-05-2024 16:00 - Determinar evolucao da administracao pelo cateter
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06-05-2024 16:00 - Avaliar evolucao da administracao pelo cateter central
[Continuo]
06-05-2024 17:00 - Substancia administrada pelo cateter central: soro.
06-05-2024 17:00 - Quantidade administrada pelo cateter central: 42 ml.
06-05-2024 17:00 - Substancia administrada pelo cateter central: farmaco.
06-05-2024 17:00 - Quantidade administrada pelo cateter central: 30 ml.

06-05-2024 16:00 - Determinar sinais de complicacoes relacionadas com o

cateter central
06-05-2024 16:00 - Avaliar evolugao de sinais de complicagées no local de
insercao do cateter central [1 x turno]

06-05-2024 16:00 - Prevenir complicacoes relacionadas com cateter central
06-05-2024 16:00 - Executar tratamento ao local de insercao do cateter central
[7/7 dias]

06-05-2024 16:00 - Cateter urinario

06-05-2024 16:00 - Quantidade de urina: 300 ml.

06-05-2024 16:00 - Cor da urina: amarelo-palha.

06-05-2024 16:00 - Transparéncia da urina: Limpida.

06-05-2024 16:00 - Caracteristicas do dispositivo: Sonda Vesical Foley 16Ch.

06-05-2024 16:00 - Determinar evolucao da drenagem pelo cateter urinario
06-05-2024 16:00 - Avaliar evolugdo da drenagem pelo cateter urinario [1h/1h]

06-05-2024 17:00 - Quantidade de urina: 90 ml.
06-05-2024 17:00 - Cor da urina: amarelo-palha.
06-05-2024 17:00 - Transparéncia da urina: Limpida [MANTEVE].

06-05-2024 16:00 - Assegurar funcionamento do cateter
06-05-2024 16:00 - Otimizar cateter urinario [1 x turno e em SOS]

06-05-2024 16:00 - Determinar sinais de infecao do sistema urinario
06-05-2024 16:00 - Avaliar evolucdo de sinais de infecdo do sistema urinario [1 x
turno]

06-05-2024 16:00 - Prevenir complicacoes relacionadas com cateter urindrio
06-05-2024 16:00 - Trocar cateter urinario [10/10 dias]

06-05-2024 16:00 - Remover cateter urinario [SOS]
06-05-2024 16:00 - Sonda gastrica
06-05-2024 16:00 - Proposito terapéutico da sonda gastrica: administracao de liquidos.
06-05-2024 16:00 - Nivel de insercao da sonda gastrica
06-05-2024 16:00 - Cavidade oral: 65.00 cm.

06-05-2024 16:00 - Caracteristicas do dispositivo: Sonda gastrica 14FR.

06-05-2024 16:00 - Determinar evolucao da drenagem pela sonda / dreno
06-05-2024 16:00 - Avaliar evolugdo da drenagem pela sonda gastrica [SOS]

06-05-2024 16:00 - Assegurar funcionamento da sonda
06-05-2024 16:00 - Otimizar sonda gastrica [1 x turno e em SOS]

06-05-2024 16:00 - Determinar sinais de complicacoes relacionadas com a

sonda gastrica
06-05-2024 16:00 - Avaliar evolugdo do nivel de insercao da sonda gastrica [1 x
turno]
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06-05-2024 16:00 - Prevenir complicacoes relacionadas com sonda gastrica

06-05-2024 16:00 - Trocar sonda gastrica [10/10 dias]
06-05-2024 16:00 - Executar tratamento ao local de inser¢do da sonda gastrica [1
x turno e em SOS]
06-05-2024 16:00 - Cateter arterial
06-05-2024 16:00 - Localizacao do cateter arterial
06-05-2024 16:00 - Membro superior Direita(o)

06-05-2024 16:00 - Assegurar funcionamento do cateter
06-05-2024 16:00 - Otimizar cateter arterial [1 x turno e em SOS]

06-05-2024 16:00 - Determinar sinais de complicacoes relacionadas com o

cateter arterial
06-05-2024 16:00 - Avaliar evolucdo de sinais de complicacées no local de
insercdo do cateter arterial [1 x turno]

06-05-2024 16:00 - Prevenir complicacoes relacionadas com cateter arterial
06-05-2024 16:00 - Executar tratamento ao local de insercao do cateter arterial
[7/7 dias]

06-05-2024 16:00 - Sensor intraparenquimatoso

06-05-2024 16:00 - Determinar evolucao da pressao intracraniana
06-05-2024 16:00 - Avaliar evolugdo da pressao intracraniana [Continuo]

06-05-2024 16:00 - Determinar sinais de complicacoes relacionadas com o

sensor intraparenquimatoso
06-05-2024 16:00 - Avaliar evolugdo de sinais de complicagées no local de
insercdo do sensor interparenquimatoso [1 x dia]

06-05-2024 16:00 - Prevenir complicacoes relacionadas com o sensor

intraparenquimatoso
06-05-2024 16:00 - Executar tratamento ao local de insercdo do sensor
intraparenquimatoso [1 x dia e em SOS]

06-05-2024 16:00 - Assegurar o funcionamento do sensor

intraparenquimatoso
06-05-2024 16:00 - Otimizar sensor intraparenquimatoso [1 x turno e em SOS]

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

Ventilacao Mecanica Invasiva

A VMI é largamente utilizada em clientes com TCE, dado esta populacdo experienciar
insuficiéncia respiratéria causada pela diminuicdo dos reflexos de protecdo da via aérea,
diminuicao do drive respiratorio, alteracao do estado de consciéncia e consequentemente
hipoxia e/ou hipercapnia (Robba et al., 2020).

Esta técnica invasiva providéncia assisténcia respiratdria e facilita o transporte de oxigénio e de
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diéxido de carbono entre a atmosfera e os alvéolos com o intuito de melhorar as trocas gasosas.
Tem por objetivos reverter a hipoxemia e a acidose respiratéria aguda, aliviar o desconforto
respiratdrio, prevenir ou reverter a atelectasia e a fadiga muscular respiratéria, permitir sedacao
e bloqueio neuromuscular, diminuir o consumo de oxigénio, reduzir a PIC e estabilizar a parede
toracica (Stacy, 2022b).

Por outro lado, esta técnica pode provocar complicacdes tais como lesdes pulmonares,
compromisso cardiovascular, distlrbios gastrointestinais, dessincronizacao cliente-ventilador,
PAIl e alteracOes a nivel cerebral devido as interacbes fisioldgicas entre os compartimentos
intratoraxicos, venoso central e intracraniano (Robba et al., 2020; Stacy, 2022b).

De modo a limitar e prevenir as complicacdes associadas a VMI, é recomendada a adocao de
estratégias protetoras pulmonares. Estas estratégias sao amplamente implementadas no
contexto da PSC, no entanto ha algumas reservas relativamente ao cliente critico com lesao
cerebral aguda (Robba et al., 2020).

Apesar da pouca evidéncia relativamente as modalidades e parametros ventilatorios mais
adequados a serem implementados no cliente com lesao cerebral aguda, a literatura aponta que
os clientes ventilados em modo volume controlado regulado por pressao apresentam uma
menor flutuacao na PIC e no PaCo2 (Peluso et al., 2022).

A utilizacao da pressao positiva expiratéria final (PEEP) é um pilar da VMI e na gestao da
insuficiéncia respiratdria e é uma estratégia de protecao ventilatéria, que previne atelectasias e
otimiza a oxigenacao, uma vez que evita o colapso dos alvéolos no final da expiracao. No cliente
com TCE, a PEEP pode aumentar a pressao intratoracica e reduzir a perfusao venosa cerebral,
no entanto, esta pode ser utilizada de forma segura desde que nao provoque hiperinsuflacao e a
estabilidade hemodinamica seja mantida (Peluso et al., 2022).

O consenso da European Society of Intensive Care Medicine recomenda que em clientes com
lesao cerebral e sem Sindrome de Dificuldade Respiratéria Aguda, sem elevacao da PIC ou com
elevacao da PIC insensivel a PEEP, devem ser ventilados com um nivel de PEEP igual ao utilizado
em clientes sem lesao cerebral (Robba et al., 2020). As recomendacdes atuais sobre o valor da
PEEP em contexto da PSC assentam na utilizacao de uma PEEP baixa, inferior a 5 cm H20,
sendo este valor tao suficiente como a utilizacao de uma PEEP mais elevada (Simonis et al.,
2022).

Ainda no mesmo consenso, as recomendacdes para clientes com lesao cerebral com ou sem
Sindrome de Dificuldade Respiratdria Aguda, e sem elevacao da PIC baseia-se numa abordagem
ventilatoria protetora, onde a estratégia adotada é a utilizagao de um volume corrente e uma
pressao de plateau baixos, minimizando assim complicacdes (Robba et al., 2020). Sabe-se que
volumes correntes elevados e frequéncias respiratérias elevadas diminuem o fluxo sanguineo
cerebral e podem provocar um aumento da PIC (Peluso et al., 2022). De modo a limitar a lesao
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induzida pelo ventilador, as pressdes de plateau devem ser inferiores a 32 cmH20 e o volume
corrente deve ser entre 0s 6 a 10 ml/Kg do peso do cliente (Stacy, 2022b).

Nao hd recomendacoes relativamente a parametros ventilatérios em situacées onde a PIC é
instavel, sendo aconselhado considerar cada caso em particular e adicionar neuromonitorizacao
de modo a avaliar o metabolismo cerebral com maior rigor (Robba et al., 2020).

No contexto deste estudo de caso, o modo ventilatério instituto é o modo controlado por
volume, o volume corrente programado é de 525ml para um peso corporal de 75Kg, a PEEP é de
5cmH20, a frequéncia respiratéria programada é de 15 cpm e o FiO2 é de 40%.

As intervencdes de Enfermagem relativas a VMI focam-se na manutencao da paténcia da via
aérea e da permeabilidade do tubo; aspiracao de secrecdes endotraqueais, quando necessario;
vigiar e manter a adaptacao do cliente ao ventilador; gestao do cuff. Outras intervencdes
associadas a esta atitude terapéutica prendem-se com a prevencao de complicacées associadas
nao s6 a VMI e a presenca do tubo endotraqueal, mas também a imobilidade imposta ao cliente
neste contexto e em assegurar as atividades para satisfazer a necessidades humanas
fundamentais. Neste sentido, intervengdes como a aplicacao de colchao para alivio de pressao,
posicionar o cliente com o objetivo de prevenir Ulceras de pressdo e de prevenir a aspiracao, dar
banho na cama, lavar a cavidade oral, vestir e despir constituem intervencdes importantes
nesta concecao de cuidados.

Sensor intraparenquimatoso de monitorizacao da pressao intracraniana

A avaliacao da PIC estd recomendada como parte dos cuidados protocolados em clientes com
risco de elevacao deste parametro. O valor limiar apropriado para a PIC ndo foi definido, no
entanto, os valores considerados normais na populacao adulta € de 5 a 15 mmHg (Burke, 2022).

A avaliacao deste parametro pode ser realizada através de varios métodos dependendo do local
e tipo de lesao cerebral. O gold standard na avaliacao da PIC é através da drenagem externa
ventricular associada a um sensor transdutor externo. Este dispositivo para além de avaliar a
PIC, oferece uma vantagem terapéutica de conseguir drenar o fluido cérebroespinal dos
ventriculos cerebrais, diminuindo o volume intracraniano. A avaliacao da PIC através de um
sensor intraparenquimal também é considerado um método fidedigno, no entanto ndo tem a
capacidade de drenagem (American College of Surgeons, 2024).

Nesta concecao de cuidados, o método de monitorizacao da PIC utilizado foi através de um
sensor intraparenquimal. Este dispositivo utiliza um sensor de fibrética que transmite a luz
através de um cabo de fibra dtica em direcao a um espelho deslocavel. As alteracdes na PIC
fazem mover o espelho e as diferencas na intensidade da luz refletidas sao traduzidas em
valores da PIC. Para além disso, os cateteres com transdutores de ponta de fibra ética permitem
a medicao da temperatura cerebral (Burke, 2022).
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O rigor deste dispositivo depende do seu posicionamento relativo ao lugar da lesdo. O cateter é
introduzido e fixo através de um introdutor de acesso craniano com a ajuda de uma broca
neurocirurgica. Como desvantagens, este tipo de dispositivos de avaliacao da PIC podem sofrer
desvios na medicao se forem utilizados por mais de 5 dias, os cateteres com ponta de
transdutor nao sao compativeis com ressonancia magnética e uma perda da forma da onda ou
uma mensagem de erro no monitor da PIC pode indicar danificacao do cateter ou o seu mal
posicionamento (Burke, 2022).

Cateter Arterial

A cateterizacao arterial é um procedimento comum em contexto de cuidados intensivos e SE.
Este procedimento envolve a insercdo de um cateter no limen da artéria periférica para facilitar
a colheita de amostras de sangue arterial, para avaliar a oxigenacdo e o estado acido-base, bem
como para a monitorizacao hemodinamica através da avaliacao de varios padrdes de formas de
onda arterial (Pierre & Keenaghan, 2020).

A avaliacao continua da pressao intraarterial esta indicada em situacdes médicas ou cirdrgicas
onde ha risco de haver uma alteracao major da pressao arterial ou do débito cardiaco, perfusao
tecidual ou do volume de fluidos (Lough et al., 2022).

As linhas arteriais podem ser inseridas em varias artérias, sendo as artérias radial e femoral
comumente preferidas devido a sua acessibilidade, permitindo uma avaliacao completa da
anatomia circundante e dos marcos antes do procedimento. Antes da cateterizacao arterial, é
crucial avaliar a circulacao periférica na area afetada, garantindo que a circulagao seja mantida
por uma artéria alternativa em caso de interrupcao na artéria canulada. A utilizacao de um
doppler ou a realizacdo do teste de Allen sdo métodos capazes de avaliar o fluxo colateral ao
local de insercao do cateter arterial (Lough et al., 2022).

A cateterizacao arterial permite a monitorizacdo continua da pressdo arterial sistélica, diastélica
e média através de um dispositivo transdutor conectado a um sistema de tubulacao de alta
pressao. O transdutor recebe um sinal fisioldgico do cateter e da tubuladura e converte em
energia elétrica que é traduzido num monitor em formato de onda e numa escala digital, em
milimetros de mercurio. De modo a manter as leituras do valor da pressao arterial rigorosas, é
necessario nao sé calibrar este sistema a pressao atmosférica (“zerar”), mas também manter o
transdutor a altura do eixo fleboestatico, isto é, da linha média axilar do cliente (Lough et al.,
2022).

Como em todos os dispositivos invasivos, o cateter arterial pode estar sujeito a complicacdes
associadas a sua insercao e presenca tais como: hematomas, infiltracdes, isquemia do local,
trombose, infecao, hemorragia por desconexao de cateter, vasoespasmo, embolia arterial e
sistémica. As contraindicacfes do seu uso sao clinicas: insuficiéncia arterial periférica ou distal;
doencas vasculares arteriais periféricas; falta de circulacao colateral e infecdao no local de
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insercao do cateter (Pierre & Keenaghan, 2020).

A intervencdo do enfermeiro passa por identificar as possiveis complicacdes e garantir o bom
funcionamento do cateter. As intervencdes abrangem: realizar uma avaliagao regular do local
de insercao e do membro correspondente, incluindo a avaliagcao da temperatura das
extremidades e dos pulsos periféricos, bem como verificar a presenca de sinais de infecao no
local de insercao; verificar o circuito e as conexdes do cateter arterial para detetar a presenca
de ar ou trombos; avaliar a manga de pressao para garantir o seu funcionamento adequado;
desinfetar o local de insercao sempre que manuseado e realizar um flush de soro fisioldgico
sempre que o cateter for manipulado (Pierre & Keenaghan, 2020).

Cateter Venoso Central

A insercao do CVC é outro procedimento comum e necessario na PSC. Tem como principal
objetivo a administracdo de fluidos e farmacos (principalmente agentes vasoativos),
administracao de nutricdo parentérica, realizacao de didlise e plasmaférese e monitorizagcao
hemodinamica.

Os locais mais utilizados na insercao do CVC sao a veia jugular interna, a veia femoral e as veias
subcldvias. As complicacdes relacionadas com o CVC podem ocorrer durante ou apds a sua
insercao. Estas podem ser: arritmias, nomeadamente bloqueios ventriculares ou de ramo de
feixe devido a irritacdo do fio-guia nas auriculas ou ventriculos; puncao arterial; puncao
pulmonar com ou sem pneumotérax; hemorragia e formacao de hematoma; embolia aérea;
infecOes da corrente sanguinea relacionadas com a manipulacao do cateter; estenose da veia
central e trombose (Lough et al., 2022).

A manutencao do CVC é da responsabilidade do enfermeiro e este deve identificar as possiveis
complicacdes e garantir o bom funcionamento do dispositivo; realizar uma avaliacao regular do
local de insercao; verificar a presenca de sinais de infecao no local de insercao; verificar o
circuito e as conexdes do CVC para detetar a presenca de ar ou trombos (Pierre & Keenaghan,
2020).

Para além disso, deve ser avaliado diariamente a necessidade do CVC e a possibilidade de
remocao; deve ser utilizada técnica assética antes de qualquer conexdo, infusao ou aspiragao
do CVC; os pontos de acesso, que pode incluir face externa do(s) limen(s), conexdes diretas do
cateter, torneiras com tampas e conectores de infusao, devem ser descontaminados com
clorexidina a 2% em alcool ou alcool a 70%, por friccdo, durante 15 segundos, e deixar secar; o
tratamento ao local de insercao do CVC deve ser realizado com técnica asséptica com limpeza
com clorexidina a 2% com alcool; penso do CVC deve ser trocado sempre que este se
apresentar visivelmente sujo, com sangue ou descolado da pele. Quando o penso apresenta
compressa deve ser trocado até 48 horas apds sua realizacao e o penso transparente deve ser
trocado sete dias apds sua realizacao (Direcao Geral da Saude, 2022; Kolikof et al., 2020).
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Cateter Urinario

O uso do cateter urinario € muito comum nos cuidados a PCS, sendo o débito urinario um
indicador importante neste contexto. A sua utilizacdo esta indicada para a monitorizacao precisa
do débito urinario, imobilizacdes prolongadas como em situacdes de instabilidade toracica ou da
coluna e traumas como fraturas pélvicas; cirurgia uroldgica ou geniturinaria, cirurgias
prolongadas, administracdo de grandes volumes de fluidos e diuréticos, retencao urinaria e
como auxilio na cicatrizacao de feridas na regiao perianal (Urden et al., 2022).

Devido ao risco de infecao como ponto de partida do cateter urinario, este sé deve ser inserido
quando necessario e a sua utilidade deve ser avaliada todos os dias de modo a ponderar-se a
sua remocao o quanto antes (Urden et al., 2022).

As complicacdes mais comuns que podem advir da cateterizacao urinaria sao: infecoes do trato
urinario, dor, lesao uretral, parafimose, obstrucdo do cateter devido a acumulacao de sedimento
urinario, espasmos da bexiga que podem levar ao extravasamento de urina por fora do cateter
(Haider & Annamaraju, 2023).

A manutencdo do cateter urinario e a prevencao de complicacdes passa pela acao dos
enfermeiros. A DGS (2022) emanou um conjunto de feixes de intervencdo com vista a
prevencao da infecdo urinaria associada a cateterizacao vesical. Deste modo, deve-se cumprir a
técnica assética no procedimento de cateterismo vesical e de conexao ao sistema de drenagem;
técnica limpa no manuseamento do cateter vesical e do sistema de drenagem, mantendo a
conexao do cateter vesical ao sistema de drenagem em circuito fechado; deve ser realizada a
higiene diaria do meato urinario; deve-se manter cateter vesical seguro, com o saco coletor
abaixo do nivel da bexiga (sem tocar no chdo) e esvaziar sempre que tenha sido atingido 2/3 da
sua capacidade e, como ja foi referido acima, deve ser avaliado diariamente a possibilidade de
remover o cateter urinario, retirando-o logo que possivel e registar no processo clinico as razoes
para a necessidade de manter o dispositivo (Direcao Geral da Salde, 2022).

A utilizacao do cateter vesical neste cliente deve-se, nao sé a sua imobilizacao no leito devido a
situacao clinica adjacente, mas também para avaliacao da evolucdo do débito urinario, que se
apresenta como um dado relevante para este caso clinico.

Sonda Orogastrica

O uso da sonda orogastrica esta indicada para administracdo de medicacao e nutricao em
clientes cujo trato gastrointestinal esta funcional, mas ndo conseguem tolerar a ingestao oral e
para descompressao gastrica ou lavagem gastrica (Potter et al., 2021). A desnutricao acontece
em cerca de 50% dos clientes criticos devido ao agravamento do estado nutricional em contexto
de elevadas necessidades metabdlicas e inflamacao sistémica (Pape et al., 2022).

Clientes com TCE e politraumatizados apresentam altas necessidades nutricionais por se
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encontrarem num estado hipermetabdlico e, por este motivo, a alimentacao deve ser iniciada o
mais precocemente possivel. A introducao da alimentacao entérica precoce € segura e eficaz na
manutencao da integridade da mucosa intestinal e na modulagao da resposta imune da mucosa
(Pape et al., 2022). As recomendacdes para a introducao da alimentacado entérica na PSC
apontam as primeiras 24h/48h, numa dose baixa com progressao gradual. No entanto, esta
deve ser suspensa caso o cliente se encontre hemodinamicamente instavel ou em fase ativa de
ressuscitacao (Preiser et al., 2021). Nos clientes que necessitam de suporte vasoactivo, a
nutricao entérica deve ser iniciada com alguma precaucao e de forma gradual, nas primeiras
48h apds admissao num servico de cuidados intensivos, sendo importante vigiar sinais de
intolerancia gastrointestinal ou agravamento do estado hemodinamico inexplicavel dado o risco
elevado de isquemia intestinal (Urden et al., 2022).

A alimentacdo entérica é a preferivel a alimentacao parentérica por ter uma composicao mais
simples e por diminuir o risco de desenvolvimento de Ulceras gastricas, cuja incidéncia pode ser
maior nestes clientes e pela reducao do risco de infecao (Stone et al., 2018).

Tendo em consideracao o caso clinico, a sonda orogastrica tem o intuito de alimentacao e
administracao de farmacos. A escolha de uma sonda orogastrica deve-se a presenca de fraturas
da base do cranio. A utilizacao de sonda nasogastrica neste tipo de clientes pode levar a um
mau posicionamento e introducao da sonda, que pode resultar no agravamento das lesdes e na
perfuracao intracraniana (Stone et al., 2018).

O cliente desta concecao de cuidados tem apresentado éxtase gastrica, tendo sido suspensa a
administracao de alimentacao. Nesta fase do internamento, o cliente mantem a sonda
orogastrica clampada, sendo realizada uma vez por turno a sua otimizacdo, administracao de
farmacos e avaliacao da evolucao da quantidade do conteldo gastrico.

3.5. Dominios

Inicio Dominios Fim
06-05-2024 16:00 Consciéncia

06-05-2024 16:00 Sistema respiratério

06-05-2024 16:00 Sistema cardiovascular

06-05-2024 16:00 Eliminacao intestinal

06-05-2024 16:00 Pele e mucosas

06-05-2024 16:00 Estoma

06-05-2024 16:00 Metabolismo

06-05-2024 16:00 Termorregulagao

06-05-2024 16:00 Atitudes terapéuticas
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Inicio Dominios Fim
06-05-2024 16:00 Sondas, Drenos e Cateteres
06-05-2024 16:00 Sensacdes somaticas

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

Sistema Respiratoério

O cérebro estd protegido pelo cranio e este ndao tem uma capacidade extensivel. Qualquer
alteracao que afete o volume cerebral resulta num aumento da PIC e leva a um
comprometimento do fluxo sanguineo apds a reserva compensatdria do cérebro se esgotar.
Compreende-se entao que a perfusao cerebral esta intimamente relacionada com a
autorregulacao cerebral, dado este preservar o fluxo sanguineo cerebral. Autorregulacao
cerebral € um mecanismo que mantem a perfusao sanguinea estavel apesar das flutuacdes da
pressao de perfusao (Meng & Gelb, 2015).

Um dos fatores que pode alterar a autorregulacao cerebral é a alteracao do nivel de pressao de
PaCO2: tanto a hipocapnia como a hipercapnia podem induzir isquemia cerebral devido a
reducao da perfusao através da vasoconstricao ou da vasodilatacao, provocar alteracdes no
volume cerebral e induzir o aumento da PIC respetivamente, sendo a hipercapnia indutor do
aumento da PIC (Frisvold et al., 2023).

O TCE pode levar a uma disfuncao respiratéria que resulta tanto da desregulacdo do padrao
ventilatorio, como de lesdes pulmonares. A VMI esta indicada para providenciar a protecao a via
aérea, tratar a hipoxemia e a ventilacao inadequada, gerir o edema cerebral com alvos de
PaCO2 apertados e reducao do metabolismo cerebral (Frisvold et al., 2023).

Em clientes submetidos a VMI, quer com tubo endotraqueal, quer com traqueostomia, 0s
mecanismos de protecdo da via aérea ficam comprometidos. Uma limpeza da via aérea normal
requer a paténcia da mesma, o mecanismo mucociliar funcionante, uma adequada hidratacao e
uma tosse eficaz. A tosse ineficaz impede mecanismos de limpeza normais € aumenta a
retencao de secrecodes, que pode levar ao desenvolvimento de atelectasias e infecdes
pulmonares. Deste modo, considera-se que a tosse é o reflexo de protecao mais importante e
que neste contexto estad ausente (Kacmarek et al., 2021).

Associado a presenca da VMI, o cliente desenvolveu uma PAI, com producao de secrecdes em
moderada quantidade de caracteristicas viscosas e amareladas, sendo necessario aspirar a via
aérea. Durante a primeira sessao, a presenca de secrecdes na via aérea foi demonstrada
no ventilador, através da presenca de curvas de fluxo expiratério com um formato “dente
de serra”, traduzindo um aumento da resisténcia das vias aéreas.
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Face ao exposto e tendo em conta o estudo de caso, faz sentido colher dados relativamente ao
reflexo de tosse e a eficacia da mesma, sendo estes dados determinantes para identificar o
diagnéstico limpeza da via aérea comprometida. Existem ainda outros dados, que apesar de nao
serem determinantes para a identificacdo do diagndstico, sao relevantes para a caracterizacao
do mesmo nomeadamente a quantidade e as caracteristicas das secrecdées e 0s sons
respiratérios.

Apesar do cliente nao ter a ventilacao comprometida, uma vez que é assegurada pela VMI, é
importante implementar intervencdes cujo objetivo é determinar a evolucao da mesma, deste
modo, faz sentido avaliar a evolu¢ao da ventilacao.

Sistema Cardiovascular

Uma manifestacdao comum de um trauma cerebral é hipertensao sistémica. A autorregulagao
cerebral, responsavel pelo controlo do fluxo sanguineo cerebral, em situacdes de trauma,
geralmente é afetada e o corpo entra num estado hiperdinamico, levando a aumento da
frequéncia cardiaca, da pressao arterial e do débito cardiaco como parte da resposta
compensatoria. Quando ha uma perda da autorregulacao cerebral, hd também um aumento do
fluxo sanguineo cerebral levando a um aumento do volume cerebral e da PIC (Burke, 2022).

De modo a travar este ciclo, é necessario controlar a hipertensdo sistémica, no entanto, este
controlo tem de ser feito de modo cuidadoso dado ser necessario manter a PAM dentro de
valores que comportem uma producao adequada de fluxo sanguineo cerebral na presenca de
PIC (Burke, 2022).

Outro fendmeno relevante nos TCE, é a triade de Cushing, que perante um aumento
desmensurado da PIC ou uma herniagao cerebral, gera um aumento da pressao intratoracica,
que reduz o retorno venoso e leva a uma diminuicdo do débito cardiaco. A triade de Cushing é
um conjunto de trés manifestacdes clinicas: hipertensao sistdlica, bradicardia e bradipneia e
ocorre Como um mecanismo compensatério para manter a perfusao cerebral (Ordookhanian et
al., 2018).

Por outro lado, hipotensao sistémica pode provocar uma perfusao cerebral inadequada
potenciando o risco de isquemia, uma vez que ha uma diminuicao do aporte de nutrientes e
oxigénio necessarios as demandas metabodlicas cerebrais. A hipotensao deve ser tratada
agressivamente com fluidos de modo a manter a pressao arterial sistélica superior a 90 mmHg
(Burke, 2022). Num estudo de 2024, onde foi analisado o impacto dos danos sistémicos iniciais
no contexto de TCE, concluiu-se que cerca de 15,2% da amostra apresentou hipotensao. Este
outcome esta associado a um pior progndstico a seis meses (Robba et al., 2024).

Deste modo, é pertinente que o sistema cardiovascular constituia um dominio de aten¢do nesta
concecao de cuidados de modo a identificar ou refutar as hipdteses de diagnéstico: hipertensao,
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hipotensao e arritmia. Os dados relevantes prendem-se com os valores da pressao arterial e da
frequéncia cardiaca e o ritmo cardiaco. Acresce o facto de o cliente ter medicacao prescrita que
tem influéncia no sistema cardiovascular tal como: o propofol, o fentanil e a cetamina.

Consciéncia

No contexto da atual concecao de cuidados, e tendo em consideracao que o cliente estd sedado,
a avaliacao da evolucao da consciéncia nao se justifica per si. No entanto, a avaliacao do
tamanho e a fotorreatividade das pupilas é importante, uma vez que possiveis alteracées ou
assimetrias poderao traduzir um aumento da PIC (Burke et al., 2022).

As alteracdes pupilares constituem uma ferramenta valiosa na avaliacao da PSC devido a
localizacao das vias envolvidas. O nervo oculomotor situa-se na juncao entre o mesencéfalo e a
incisura tentorial. Qualquer aumento de pressao que exerca forca descendente através da
incisura tentorial pode comprimir o nervo oculomotor, resultando na dilatacao das pupilas e na
sua irreatividade. A perda do controlo simpatico resulta em pupilas puntiformes e nao reativas
(Burke et al., 2022).

O tamanho e a reatividade pupilar desempenham um papel fundamental na avaliacao fisica de
alteracdes na PIC e nos sindromes de herniacao, no entanto, alteracdes no diametro pupilar
podem ter outras causas além da compressao do nervo oculomotor. Pupilas dilatadas podem
resultar da administracao de agentes cicloplegicos, como atropina ou escopolamina, ou podem
refletir um estado de stress extremo. Pupilas extremamente contraidas podem indicar
sobredosagem por opiaceos, compressao do tronco cerebral inferior ou lesao bilateral da ponte
(Burke et al., 2022).

No presente caso clinico, aguando da avaliacao do reflexo pupilar, o cliente apresentava pupilas
isocdricas e fotorreativas.

Estoma

O estoma é uma abertura criada artificialmente entre uma cavidade corporal e a superficie
corporal. A traqueostomia é um estoma que deriva de um procedimento cirdrgico onde a
traqueia é transformada numa via aérea artificial (Stacy, 2022).

Vitimas de trauma com fraturas maxilofaciais estdao em risco iminente de apresentar uma via
aérea comprometida. Uma das consideracdes para a realizacao de uma traqueostomia, no
contexto de trauma, é a presenca de obstrucdes secundarias, hemorragia e edema na via aérea,
sendo o objetivo facilitar a passagem de ar e a limpeza da via aérea (Mondor, 2022).

Por outro lado, quando esta previsto que um cliente tenha a necessidade de ficar intubado por
mais de sete dias, a realizacao da traqueostomia deve ser ponderada. A traqueostomia
providencia um melhor trajeto aquando da manutencdo de uma via aérea artificial prolongada,
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evitando complicacdes a nivel oral, nasal, faringeo e laringeo relacionadas com o tubo
endotraqueal. O tubo da traqueostomia é mais curo e mais largo, comparado com um tubo
endotraqueal, o que diminui a resisténcia da passagem do ar e facilita na respiracao (Stacy,
2022).

ComplicagOes que possam advir da presenca da traqueostomia é a deslocacao e obstrucao do
tubo, hemorragia, infe¢do do estoma, traqueomaldcia e fistula traqueoesofagica (Stacy, 2022).

Neste contexto, a presenca da traqueostomia deve-se as multiplas fraturas maxilofaciais que o
cliente desta concecao de cuidados apresenta, sendo esta a opgao mais segura para a
manutencao da via aérea artificial. Perante o exposto, depreende-se que o estoma é um
dominio de atencao de Enfermagem, sendo a traqueostomia um diagnéstico identificado.

Termorregulacao

A termorregulacdo é um dominio relevante neste contexto uma vez que o cliente tem como
diagnésticos clinicos TCE e PAI. E importante referir que o aumento de temperatura corporal
pode distinguir-se em dois fendmenos: febre e hipertermia. A hipertermia é caracterizada por
um aumento da temperatura corporal que excede a capacidade do corpo perder calor, sendo
que o hipotalamo se mantém inalterado. A febre é a elevacdo da temperatura que excede a
variacao da temperatura corporal normal diaria e que ocorre associada a um aumento do ponto
de controlo hipotalamico sendo percecionada como uma resposta adaptativa a infecdo (Loscalzo
et al., 2022).

Pensa-se que 0s mecanismos na qual a disfuncao termorreguladora acontece apés um TCE sao
multiplos e interrelacionados. A evidencia sugere que a instabilidade da temperatura esta
diretamente relacionada com danos no hipotalamo, fluxo sanguineo cerebral anormal,
alteracoes vasculares que limitam a dispersao de calor, alteracdes metabdlicas e respostas
inflamatérias locais e sistémicas (Gowda et al., 2018).

O aumento da temperatura corporal é diretamente proporcional ao aumento do metabolismo
cerebral, sendo que este aumenta cerca de 7% por cada 1C° de elevacao da temperatura
corporal. O aumento do metabolismo cerebral gera um aumento do fluxo de perfusao cerebral,
de modo a dar resposta as necessidades metabdlicas dos tecidos. Ha, entdao, uma relacao clara
entre a hiperémia e 0 aumento da PIC (Stacy, 2022a).

A inducao da hipotermia a uma temperatura inferior a 362C é uma medida de protecao cerebral,
considerada uma terapia de segunda linha na hipertensao intracraniana refrataria. Esta ajuda a
diminuir o metabolismo cerebral e reduzir a PIC, no entanto, este tratamento nao deve ser
utilizado profilaticamente, uma vez que nao demonstra beneficios a longo prazo (Stone et al.,
2018).

A atencao neste dominio pretende identificar ou refutar as hipdteses de diagnéstico hipertermia
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e hipotermia, sendo os dados necessario o valor da temperatura corporal do cliente.
Sensacoes Somaticas

A dor é defina pela International Association for the Study of Pain como “uma sensacao
desagradavel e experiéncia emocional associada, ou semelhante, aquela associada a lesdes
reais ou potenciais” (Raja et al., 2020). A literatura descreve que a maioria dos clientes criticos,
se nao mesmo a totalidade dos mesmos, experiéncia algum grau de dor, sendo que a
prevaléncia de dor moderada a elevada é alta nesta tipologia de clientes, superior a 70%.

Em contexto de uma unidade de cuidados intensivos, a dor esta associada a trés grandes
fatores: procedimentos e dispositivos médicos necessarios, dor aguda associada a trauma ou a
pds-cirdrgico e dor crénica j& pré-existente ao internamento. E também relatado o desconforto e
dor associada a imobilizacao no leito e a restricao de mudanca de posicionamento (Udeh, 2018).

A nivel fisiopatoldgico, a dor de origem traumatica pode ter implicacao a nivel cardiovascular,
elevando a frequéncia cardiaca, a pressao arterial, a contratilidade do miocardio e
consequentemente 0 aumento do consumo de oxigénio. A nivel do sistema respiratério, uma ma
gestao da dor, pode prejudicar a ventilacao, provocando atelectasias, aumentar o mismatch
ventilacdo/perfusao e predispor o cliente ao desenvolvimento de stress respiratério e
pneumonia (Carney et al., 2018).

O que se encontra preconizado como o gold stardard da avaliacao da dor é quando esta é
relatada pelo proprio (autoavaliacao) e este método de avaliagao deve ser utilizado sempre que
possivel. Em clientes que ndao comunicam, sedados e ventilados, a dor deve ser avaliada por
meio subjetivo da observacao de comportamento, utilizando instrumentos de avaliagao como
por exemplo a Behavioral Pain Scale (BPS) (Sociedade Portuguesa de Cuidados Intensivos,
2016). Este instrumento destaca a relacao entre a expressao facial, movimento dos membros
superiores e a adaptacao ao ventilador, onde cada um destes indicadores tem quatro descricdes
de comportamento, indicando desde auséncia de dor (pontuacao 1) até ao maximo de dor
sentida (pontuacao 4) (Batalha, 2016).

A gestao da dor representa um desafio em situacdes de TCE, sendo numa fase inicial
considerada uma terapia de primeira linha. A dor e agitacdo, no cliente critico, estdao associadas
a elevacao da pressao arterial, da temperatura corporal, a PIC e a adaptacao a ventilacao
mecanica. Estes fatores contribuem para o desenvolvimento da lesao cerebral secundaria
(Stone et al., 2018).

A atencao no dominio das sensac0es somaticas pretende identificar ou refutar as hipoteses de
diagndstico de dor, sendo o dado necessario a colher é a manifestacao de dor.

Metabolismo

A hiperglicemia é um sintoma comum que pode ocorrer apds um TCE. O mecanismo relacionado
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com o aumento da glicémia ndo é totalmente conhecido, mas pensa-se que este seja secundario
a libertacao de catecolaminas adrenérgicas e corticosteroides em resposta a isquemia cerebral
(Stone et al., 2018).

A hiperglicemia esta associada a um pior progndstico e a piores resultado funcionais no TCE
grave, sendo também associada a um maior risco de infecao e polineuropatia (Dobak & Urtecho,
2021).

Por outro lado, a hipoglicémia também é prejudicial, principalmente em clientes com TCE, por se
apresentarem em estado hiper-metabdlico. Os valores da glicémia devem-se manter entre
140mg/dl e 180mg/dl, evitando deste modo a hiper/hipoglicémia (Dobak & Urtecho, 2021).

Por este motivo, dentro do dominio do metabolismo é importante confirmar ou refutar os
diagndsticos de glicemia aumentada ou diminuida. O Unico dado que permitem aferir tal
diagndstico é o valor da glicemia.

Pele e Mucosas

Um estudo de 2009, de VanGilde et al., citado por Wound, Ostomy and Continence Nurses
Society (2017), identificou que os servicos de medicina intensiva tém uma taxa de incidéncia de
lesdes de pressdes adquiridas em meio hospitalar superior a outros servicos. Os clientes em
estado critico apresentam um maior risco de desenvolver lesées por pressao devido a multiplas
comorbilidades, mobilidade e funcao sensorial reduzidas, alteracdes do estado de consciéncia e
uso de farmacos como analgésicos, vasopressores e sedativos, que limitam a percecao e
resposta ao desconforto isquémico. Por outro lado, a gravidade da doenca, o estado
hemodinamico e a necessidade de intervencOes e terapias de suporte vital pode impedir que o
cliente seja reposicionado de forma a prevenir o desenvolvimento destas lesdes. (Potter et al.,
2023; Wound, Ostomy and Continence Nurses Society, 2017).

As lesdes de pressao associadas a dispositivos representam cerca de 74% de todas as lesdes
adquiridas por pressao em UCI. Para reduzir esse risco, é essencial escolher dispositivos
adequados ao tamanho e caracteristicas do cliente, garantir a fixacdo correta e seguir as
instrucdes do fabricante. A monitorizacao regular da fixacao e do conforto do cliente, assim
como a avaliacao frequente da pele periférica e subjacente ao dispositivo, ajudam a identificar
precocemente sinais de lesdo. Além disso, é fundamental redistribuir a pressao através do
reposicionamento do dispositivo ou do cliente, fornecendo suporte fisico para evitar compressao
excessiva e remover o dispositivo assim que possivel (European Pressure Ulcer Advisory Panel,
National Pressure Injury Advisory Panel and Pan Pacific Pressure Injury Alliance, 2019).

Neste contexto, o cliente, para além de estar numa situacao de potencial risco de
desenvolvimento de lesdes por pressao, pelos aspetos acima mencionados, ele apresenta uma
traqueostomia, pela qual estda mecanicamente ventilado. A degradacao da pele peri-estomal
pode ocorrer devido a tracao externa e descente contra o tubo, secundaria ao peso da
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tubulacao do ventilado, ou devido a pressao interna da flange do tubo da traqueostomia em
contacto com o pescoco. A tracao externa pode levar a erosao da pele, deslocamento do tubo,
descanulacao acidental e aumento do estoma. A tracao interna contribui para a erosao da pele
sob a flange. Por outro lado, um ambiente himido, devido a presenca de secrecdes, pode
também levar a maceracao da pele e lesdes do estoma (Alsunaid et al., 2021).

Deste modo, é pertinente ter como foco o dominio de pele e mucosas de modo confirmar ou
refutar os diagndsticos de Ulcera por pressao e maceracao. Estes dominios sao relevantes dada
a possibilidade deste diagnéstico se confirmar ao longo do tempo e o dado necessario a ser
colhido é alteracao da integridade dos tecidos.

As intervencdes de Enfermagem vao no sentido da prevencao de complicacdes associadas a
dispositivos e a imobilidade do cliente. Como acima descrito, salienta-se a monitorizagao regular
da fixacao dos dispositivos e do conforto do cliente, assim como a avaliacao frequente da pele
periférica e subjacente aos mesmos, o posicionamento dos dispositivos e do cliente. No que
concerne a gestao da maceragao, Whitehead et al. (2017) reporta que se deve manter a pele
seca, evitando processos que criem humidade. Relativamente a traqueostomia, o uso de
materiais superabsorventes e que inibam o contacto do exsudado com pele e 0 uso de barreiras
protetoras permitem uma melhor cicatrizacao da mesma (Whitehead et al., 2017).

Eliminacao Intestinal

Disfuncao intestinal € uma consequéncia comum das doencas neuroldgicas uma vez que é o
sistema nervoso central a controlar os mecanismos de defecacao. Uma revisao de 2020 (Iftikhar
et al., 2020), reporta que os estudos que investigam os mecanismos de disfuncao intestinal
secundarios aos TCE sao limitados, no entanto, explicam que a resposta corporal inflamatéria ao
TCE causa a permeabilidade intestinal e consequentemente leva a lesées do mesmo ou a
diminuicao da contratilidade. A libertacao de catecolaminas afeta o sistema gastrointestinal
através de estimulacao simpatica levando a diminuicdo da motilidade intestinal causando
obstipacao e obstrucao intestinal (Carney et al., 2018).

A imobilidade, espasticidade, fraqueza muscular, perda autonomia para utilizar o sanitario e o
uso de alguns medicamentos podem contribuir para a disfuncao intestinal e consequentemente
estes clientes podem apresentar obstipacao intestinal (Stacy, 2022).

Os opioides sao um grupo farmacoldgico conhecido por inibir o esvaziamento gastrico e o
peristaltismo no trato gastrointestinal, levando a uma absorcdo retarda de medicamentos, a
digestao retardada e ao aumento da absorcdo de fluidos. A diminuicdo de fluidos a nivel
intestinal gera um endurecimento das fezes e leva a obstipacao. Os opioides também
aumentam o ténus do esfincter anal, prejudicando o reflexo de defecacao (Sizar et al., 2023).

Tendo em consideracao a condicao do cliente do atual estudo de caso, e dado o uso de
farmacos potencialmente obstipantes, o dominio da eliminacdo intestinal torna-se relevante de
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modo a ser possivel identificar ou refutar o diagndstico de obstipacdo. Para tal, o dado
necessario é a presenca de dejecoes.

3.6. Concecao de Cuidados

Consciéncia
06-05-2024 16:00
06-05-2024 16:00 - Determinar sinais de aumento da pressao intracraniana
06-05-2024 16:00 - Avaliar evolugdo de sinais de aumento da pressao intracraniana
[Continuo]
06-05-2024 17:00 - Reflexo pupilar
06-05-2024 17:00 - Direita(o): Pupilas isocéricas e reativas.
06-05-2024 17:00 - Esquerda(o): Pupilas isocdéricas e reativas.
06-05-2024 17:00 - Frequéncia do pulso: 87 pulsagcdes por minuto.
06-05-2024 17:00 - Local de avaliagcdo da pressao sanguinea
06-05-2024 17:00 - Membro superior Direita(o)
06-05-2024 17:00 - Pressao sanguinea sistélica: 136 mmHg.
06-05-2024 17:00 - Pressdo sanguinea diastdlica: 72 mmHg.

Sensacoes somaticas
06-05-2024 16:00

06-05-2024 16:00 - Manifesta dor.
06-05-2024 16:00 - Dor
06-05-2024 16:00 - Expressao facial: Parcialmente contraida ou sobrancelhas franzidas.
06-05-2024 16:00 - Movimento dos membros: Membros superiores parcialmente
fletidos.
06-05-2024 16:00 - Adaptacao ao ventilador: Luta contra o ventilador mas a ventilacao
ainda é possivel algumas vezes.
06-05-2024 16:00 - Determinar evolucao da dor
06-05-2024 16:00 - Avaliar evolucdo da dor [1h/1h]
06-05-2024 17:00 - Expressao facial: Relaxada [MELHOROU].
06-05-2024 17:00 - Movimento dos membros: Sem movimento dos membros
superiores [MELHOROU].
06-05-2024 16:00 - Diminuir dor
06-05-2024 16:00 - Gerir analgesia [SOS]

Joana Filipa Saleiro Figueiredo 73



ESCOLA SUPERIOR DE ENFERMAGEM DO PORTO RELATORIO DE ESTAGIO

06-05-2024 16:00 - Executar técnica ndo farmacoldgica de alivio da dor [SOS]

06-05-2024 16:00 - Posicionar para aliviar a dor [SOS]
Sistema respiratorio
06-05-2024 16:00

06-05-2024 16:00 - Movimento respiratério simétrico.
06-05-2024 16:00 - Saturacao do oxigénio no sangue
06-05-2024 16:00 - Periférico(a): 94 %.
06-05-2024 16:00 - Coloracao da mucosa: rosada.
06-05-2024 16:00 - Reflexo da tosse: ausente.
06-05-2024 16:00 - Sons respiratérios: crepitacoes.
06-05-2024 16:00 - Secrecées em moderada quantidade.
06-05-2024 16:00 - Secrecoes viscosas.
06-05-2024 16:00 - Secrecdes amareladas.
06-05-2024 16:00 - Determinar evolucao da ventilacao
06-05-2024 16:00 - Avaliar evolucdo da ventilacdo [Continuo]
06-05-2024 17:00 - Frequéncia respiratéria: 15 ciclos/min.
06-05-2024 17:00 - Ritmo respiratério regular.
06-05-2024 17:00 - Movimento respiratorio simétrico [MANTEVE].
06-05-2024 17:00 - Saturacao do oxigénio no sangue
06-05-2024 17:00 - Periférico(a): 98 %.
06-05-2024 17:00 - Coloracao da mucosa: rosada.
06-05-2024 16:00 - Limpeza da via aérea comprometida
06-05-2024 16:00 - Determinar evolucao da limpeza da via aérea
06-05-2024 16:00 - Avaliar evolucdo da limpeza da via aérea [Continuo]
06-05-2024 17:00 - Reflexo da tosse: ausente [MANTEVE].
06-05-2024 17:00 - Sons respiratérios: normais.
06-05-2024 17:00 - Secrecdes amareladas.
06-05-2024 17:00 - Secrecdes viscosas [MANTEVE].
06-05-2024 17:00 - Secrecdes em pequena quantidade.
06-05-2024 16:00 - Melhorar limpeza da via aérea
06-05-2024 16:00 - Aspirar via aérea [Agora e em SOS]
06-05-2024 16:00 - Posicionar para facilitar a limpeza da via aérea [Continuo]

Sistema cardiovascular
06-05-2024 16:00

06-05-2024 16:00 - Localizacao do Pulso
06-05-2024 16:00 - Punho Esquerda(o)
06-05-2024 16:00 - Frequéncia do pulso: 115 pulsacdes por minuto.
06-05-2024 16:00 - Pulso de grande amplitude (magnus) e regular.
06-05-2024 16:00 - Pulso ritmico.
06-05-2024 16:00 - Local de avaliacdo da pressao sanguinea
06-05-2024 16:00 - Membro inferior Direita(o)
06-05-2024 16:00 - Pressdo sanguinea sistélica: 156 mmHg.
06-05-2024 16:00 - Pressao sanguinea diastdlica: 79 mmHg.
06-05-2024 16:00 - Temperatura das extremidades
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06-05-2024 16:00 - Membro inferior Direita(o): Temperatura das extremidades normal.
06-05-2024 16:00 - Membro inferior Esquerda(o): Temperatura das extremidades normal.
06-05-2024 16:00 - Coloracao das extremidades
06-05-2024 16:00 - Membro inferior Direita(o): Coloracao normal das extremidades.
06-05-2024 16:00 - Membro inferior Esquerda(o): Coloracao normal das extremidades.
06-05-2024 16:00 - Tempo de preenchimento capilar: 2 segundos.
06-05-2024 16:00 - Determinar evolucao do ritmo cardiaco
06-05-2024 16:00 - Avaliar evolucdo de sinais de arritmia [Continuo]
06-05-2024 17:00 - Localizagao do Pulso
06-05-2024 17:00 - Punho Esquerda(o)
06-05-2024 17:00 - Pulso ritmico.
06-05-2024 17:00 - Frequéncia do pulso: 87 pulsacdes por minuto.
06-05-2024 16:00 - Determinar evolucao da pressao sanguinea
06-05-2024 16:00 - Avaliar evolugdo da pressao sanguinea [Continuo]
Eliminacao intestinal
06-05-2024 16:00
06-05-2024 16:00 - Auséncia de dejecoes.
06-05-2024 16:00 - Presenca de massa palpavel de fezes no reto.
06-05-2024 16:00 - Determinar evolucao da eliminacao intestinal
06-05-2024 16:00 - Avaliar evolucao da eliminacao intestinal [1 x turno]
06-05-2024 16:00 - Obstipacao
06-05-2024 16:00 - Determinar evolucao da obstipacao
06-05-2024 16:00 - Avaliar evolucdo da obstipacao [1 x turno]
06-05-2024 16:00 - Promover eliminacao intestinal
06-05-2024 16:00 - Planear eliminacdo intestinal [1 x dia e em SOS]
Pele e mucosas
06-05-2024 16:00
06-05-2024 16:00 - Alteracoes da integridade dos tecidos.
06-05-2024 16:00 - Determinar evolucao da integridade dos tecidos
06-05-2024 16:00 - Avaliar evolucdo da integridade dos tecidos [1 x turno]
06-05-2024 16:00 - Maceracao
06-05-2024 16:00 - Localizacao da maceracao
06-05-2024 16:00 - Pele periestomal
06-05-2024 16:00 - Determinar evolucao da maceracao
06-05-2024 16:00 - Avaliar evolucao da maceracao [1 x turno]
06-05-2024 16:00 - Promover cicatrizacao da maceracao
06-05-2024 16:00 - Executar tratamento da maceracao [1 x dia e em SOS]
06-05-2024 16:00 - Aplicar protetor cutaneo [1 x dia e em SOS]
06-05-2024 16:00 - Aplicar dispositivo de recolha e absorcao [1 x dia e em SOS]
06-05-2024 16:00 - Limpar pele periestomal [1 x dia e em SOS]

Estoma
06-05-2024 16:00

06-05-2024 16:00 - Presenca de estoma(s).
06-05-2024 16:00 - Traqueostomia

Joana Filipa Saleiro Figueiredo 75



ESCOLA SUPERIOR DE ENFERMAGEM DO PORTO RELATORIO DE ESTAGIO

06-05-2024 16:00 - Pele peri-traqueostoma: macerada.
06-05-2024 16:00 - Complicacao da traqueostomia: ausente.
06-05-2024 16:00 - Determinar evolucao da traqueostomia
06-05-2024 16:00 - Avaliar evolucao da traqueostomia [1 x turno]
06-05-2024 16:00 - Assegurar cuidados a traqueostomia
06-05-2024 16:00 - Executar cuidados a traqueostomia [1 x dia e em SOS]
06-05-2024 16:00 - Trocar canula interna de traqueostomia [1 x dia e em SOS]
06-05-2024 16:00 - Otimizar canula [1 x turno]
06-05-2024 16:00 - Trocar fixa¢ao do dispositivo [1 x dia e em SOS]
06-05-2024 16:00 - Trocar canula externa de traqueostomia [SOS]
06-05-2024 16:00 - Prevenir complicacoes da traqueostomia

06-05-2024 16:00 - Gerir a pressao do cuff [1 x turno e em SOS]
Metabolismo
06-05-2024 16:00

06-05-2024 16:00 - Glicemia capilar: 164 mg/dl.
06-05-2024 16:00 - Glicemia
06-05-2024 16:00 - Determinar evolucao da glicemia
06-05-2024 16:00 - Avaliar evolucao da glicemia [2h/2h]
06-05-2024 16:00 - Controlar glicemia
06-05-2024 16:00 - Administrar solu¢ao com glicose [SOS]
06-05-2024 16:00 - Gerir regime medicamentoso [SOS]

Termorregulacao
06-05-2024 16:00

06-05-2024 16:00 - Temperatura corporal central: 37.20 °C.
06-05-2024 16:00 - Determinar evolucao da temperatura corporal
06-05-2024 16:00 - Avaliar evolu¢ao da temperatura corporal [Sem horario]
06-05-2024 17:00 - Temperatura corporal central: 37.00 °C.

3.7. Especificacao das intervencoes

Aspirar via aérea
e Aspirar o cliente sempre que necessario e nao por rotina (Blakeman et al., 2022).
 Aspiracao realizada com sistema de aspira¢ao de circuito fechado, sempre que possivel.
Hiperoxigenar o doente previamente a aspiracao da via aérea com FiO2 0,2% superior ao
FiO2 basal do doente (Blakeman et al., 2022).
Limitar a pressao do aspirador até 200mmHg, utilizando a pressao minima necessaria
para remocao de secrecdes eficaz (Blakeman et al., 2022).
Limitar o tempo de aspiracao ate 15 segundos (Blakeman et al., 2022).
Limitar a passagem do cateter de aspiracao as minimas necessarias (Blakeman et al.,
2022).
Limitar as aspiracdo da via aérea a uma aspiragao superficial, sempre que possivel
(Blakeman et al., 2022).
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e Hiperoxigenar o doente posteriormente a aspiracao da via aérea com FiO2 0,2% superior
ao FiO2 basal do doente (Blakeman et al., 2022).

Otimizar cateter central

¢ Antes de manusear, friccionar durante 15 segundos as conexdes do CVC com clorexidina a
2% em alcool ou com alcool a 70%, e deixar secar 30 segundos (DGS, 2022)

Executar tratamento ao local de insercao do cateter central
 Realizar o tratamento ao local de insercao do CVC com técnica asséptica com limpeza
com clorexidina a 2% com alcool
e Trocar o penso do CVC sempre que penso visivelmente sujo, com sangue ou descolado da
pele, penso com compressa: até 48 horas apods (DGS, 2022)

Otimizar cateter urinario

e Cumprir a técnica limpa no manuseamento do cateter vesical e do sistema de drenagem,
mantendo a conexao do cateter vesical ao sistema de drenagem em circuito fechado
(DGS, 2022)

« Realizar a higiene didria do meato urinario (DGS, 2022)

e Manter cateter vesical sequro, com o saco coletor abaixo do nivel da bexiga (sem tocar no
chao) e esvaziar sempre que tenha sido atingido 2/3 da sua capacidade (DGS, 2022)

¢ Avaliar diariamente a possibilidade de remover o cateter vesical (DGS, 2022)

Posicionar para facilitar a limpeza da via aérea
¢ Elevar cabeceira a 309 (Naglaa & El-Sayed, 2020)

Otimizar cateter arterial

¢ Antes de manusear, friccionar durante 15 segundos as conexdes do cateter arterial com
clorexidina a 2% em alcool ou com alcool a 70%, e deixar secar 30 segundos (DGS, 2022).

e Manter a manga de pressao a 300mmHg, de modo a manter a permeabilidade do cateter
arterial (Urden et al., 2022).

 Realizar o zero do transdutor apds cada posicionamento e sempre que necessario (Urden
et al., 2022).

e Manter o transdutor ao nivel do eixo flebostatico e avaliar a morfologia da onda arterial
apresentada no monitor (Urden et al., 2022).

Executar tratamento ao local de insercao do cateter arterial
* Realizar tratamento ao local de insercao do cateter arterial com técnica asséptica (DGS,
2022)

Trocar cateter urinario
 Realizar com técnica asséptica (DGS, 2022)

Executar técnica nao farmacoldgica de alivio da dor
¢ Posicionamento; Massagem; Musica (Gélinas, 2022)

Gerir a pressao do cuff
e Entre 20 a 30 cmH20
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3.8. Sintese relativa ao caso

Evolucao do Cliente

Os indicadores de resultado podem ser inferidos de duas formas: através da interpretacao dos
dados colhidos e da evolucao clinica e através dos resultados das intervencdes implementadas,
inferindo se o0s objetivos estabelecidos previamente foram alcancados.

E possivel perceber que ao logo das sessdes descritas foram identificados dominios que nao
sofreram nenhuma alteracao, e nesse caso, o cliente manteve a estabilidade clinica. Isto traduz
um indicador positivo dos cuidados de Enfermagem e, consequentemente, das intervencdes
implementadas. No entanto a monitorizacdao destes dominios continua a ser importante para
assegurar a continuidade da estabilidade e identificar precocemente quaisquer sinais
instabilidade.

De seguida serao destacados os dominios onde se verificaram alteracdo do seu status:
melhoraram ou pioraram face a avaliacao inicial do cliente.

- No dominio cardiovascular, os dados colhidos demonstram uma melhoria da frequéncia
cardiaca, que estava associada a presenca de dor e a necessidade de limpeza da via aérea e
que pode ter levado a desadaptacao ventilatéria. Neste sentido, é possivel colocar termo ao
diagnoéstico “arritmia”. Todavia, continua a ser pertinente avaliar a evolucdo da frequéncia
cardiaca no cliente, assim como a evolugao da pressao arterial.

- No dominio das sensacdes somaticas, pode-se verificar uma evolucao favoravel da primeira
sessao para a segunda sessao, sendo possivel verificar, na segunda sessao, que o cliente
apresenta uma expressao facial relaxada, nao apresenta movimentos dos membros superiores e
apresenta uma boa adaptacdo ao ventilador, tolerando a ventilacao. Deste modo é possivel dar

termo ao diagndstico “dor” na segunda sessdo. No entanto, é imperativo manter as
intervencdes associadas a este dominio, pela hipdtese iminente do diagndstico.

- No dominio da termorregulacao, o cliente manteve-se normotérmico durante as duas sessdes.
Uma vez mais, a pertinéncia de continuar a avaliar a evolucao da temperatura é grande, no
sentido deste diagnéstico ainda ser uma hipétese no futuro.

- No dominio do sistema respiratério, e face a interpretacao dos dados colhidos, permite inferir
que a condicao do cliente, no que diz respeito a limpeza da via aérea, se mantém igual devido a
presenca da traqueostomia e a incapacidade do cliente de tossir. Foi necessario aspirar a via
aérea devido a presenca de ruidos adventicios respiratdrios, presenca de secrecdes na canula
da traqueostomia e aumento da pressao de fluxo no monitor. Na segunda sessao, o cliente
apresentou-se melhor adaptado ao ventilador, sem presenca de ruidos respiratérios, com uma
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onda de pressao de fluxo normalizada no monitor e sem secrecdes visiveis na traqueostomia.

Nos dominios relativos a pele e mucosas, estoma e metabolismo, de acordo com a interpretacao
dos dados de evolugao colhidos, o cliente manteve a sua condi¢ao prévia.

No que diz respeito as atitudes terapéuticas, nao se verificou nenhuma alteracao entre as
sessOes, mantendo-se a necessidade das mesmas atitudes terapéuticas da primeira para a
segunda sessao.

Intervencoes de Enfermagem

O espetro de acao do enfermeiro especialista em Enfermagem Médico-Cirlrgica, na area da
PSC, engloba a prestacao de cuidados a pessoa em situacao emergente e na antecipacao da
instabilidade e risco de faléncia organica, sendo este capaz de identificar focos de instabilidade
e implementar intervencdes de forma a dar resposta a esses focos (Regulamento n.2 429/2018).

Apos identificados os dominios de atencdo de Enfermagem no ambito da concecao de cuidados
ao cliente politraumatizado, segue-se a descricao do processo de tomada de decisao,
organizada por intervencdes. As intervencdes implementadas tém como propdsito dar resposta
aos objetivos definidos para os cuidados. Ha trés tipos de intervencdes: intervencdes do tipo
avaliar, intervencdes do tipo executar e intervencdes do tipo prevencao de problemas.

As intervencdes do tipo avaliar tém o intuito detetar alteracées na condicao do cliente de modo
a permitir ter a percecao da evolucao do mesmo. As intervencdes do tipo executar servem o
propdsito de melhorar ou controlar a condicao do cliente e, quando adequado, assegurar
atividades relacionadas com o autocuidado. As intervengdes do tipo prevenir complicagées tém
como objetivo manter o funcionamento e a manutencao de dispositivos médicos.

Neste caso ird ser dada enfase as intervencoes relacionadas com os dominios da limpeza da via
aérea, termorregulacao e sensacdes somaticas, sendo estas uma prioridade para a estabilidade
clinica do cliente.

Avaliar evolucao da limpeza da via aérea

A retencao de secrecdes € um aspeto comum no cliente com via aérea artificial e a necessidade
de aspiracao neste contexto é manifestada pelos seguintes dados: presenca de sons
respiratorios adventicios, secrecoes visiveis no tubo endotraqueal e curvas de fluxo expiratorio
em formato “dente de serra”, sendo este Ultimo dado sinébnimo de um aumento da resisténcia
de fluxo de ar das vias aéreas (Blakeman et al., 2022). Estes dados sao corroborados por
Sontakke e colaborados, numa revisao sistematica da literatura de 2023.

Aspirar a Via Aérea

As respostas fisioldgicas associadas a esta intervencao podem ser consideradas complicacoes
devido ao seu potencial de interferirem com a estabilidade clinica do cliente. Estas respostas
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incluem: aumento da frequéncia cardiaca, da pressao arterial, da PIC, dor, dessaturacdo de
oxigénio e arritmias, sendo importante implementar estratégias de modo a mitigar estas
complicacdes (Blakeman et al., 2022).

As recomendacdes no que concerne a aspiracao da via aérea em clientes com TCE, tendo em
vista a minimizacao der complicacdes passam por: hiperoxigenar antes de aspirar; aplicar
pressdo negativa por um periodo inferior a 10 segundos e ao remover o cateter de aspiracdo da
via aérea; minimizar a estimulacao da via aérea através da estabilizacao do tubo endotraqueal e
evitar a passagem do cateter até a carina; limitar o nUmero de passagem do cateter,
preferencialmente até duas passagens por momento de aspiracao da via aérea (Urden et al.,

2022).

Para além destas estratégias direcionadas ao cliente com TCE, outras estratégias devem ser
implementadas aquando da aspiracao da via aérea tais como: a pressao de aspiracao deve ser a
mais baixa possivel de modo a realizar uma aspiracao eficaz, tentando manter a pressao abaixo
de -200mmHg - uma pressao de aspiracao abaixo de -150mmHg diminui a hipoxia, lesdes da via
aérea e atelectasias; sempre que possivel utilizar o sistema de aspiracao fechado como medida
preventiva no controlo de infecao; a aspiracdao profunda da via aérea s6 deve ser utilizada
quando uma aspiracao superficial nao é eficaz na limpeza da via aérea, uma vez que esta causa
maior lesdo da via aérea (Blakeman et al., 2022).

Posicionar

A elevacao da cabeceira a 302 é uma pratica comum no contexto de cuidados intensivos, uma
vez que, diminui o refluxo gastroesofagico e a incidéncia de aspiracao pulmonar reduzindo a
incidéncia da PAI. No cliente com TCE, o posicionamento também guarda relacdo com o controlo
da PIC, controlo da perfusao cerebral e controlo hemorragico (Urden et al., 2022). Esta descrito
que na PSC com TCE a elevacao da cabeceira deve ser entre os 30 e 0s 452 uma vez que a
posicdo da caixa craniana acima do nivel do coracdo facilita o retorno venosos e reduz a pressao
hidrostatica, ajudando a manter intervalos de PIC e perfusao cerebral nos valores desejados
(Naglaa et al., 2020).

O posicionamento durante a aspiracao da via aérea no cliente com TCE é outro fator
preponderante visto a implementacao desta intervencao, por si sé, elevar parametros como a
PIC. Num estudo de 2020, Naglaa et al. descreve a elevacao da cabeceira da cama a 302 como
uma posicao segura e eficaz durante a aspiracao da via aérea, resultando numa melhoria da
perfusao cerebral e oxigenacao.

Avaliar evolucao da dor

O tratamento da dor no cliente politraumatizado é um dos aspetos centrais do tratamento,
sendo o alivio da dor um fator chave, tradutor de qualidade dos cuidados, na percecao dos
clientes. Uma avaliacdao adequada da dor é o pilar para uma gestao eficaz da mesma. No cliente
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critico, a avaliacdo da dor encontra varios obstaculos que dificultam a sua avaliacao,
nomeadamente: o uso de sedativos, ventilacdo mecanica, alteracao do estado de consciéncia e
o delirio, interferindo com a comunicacao do cliente (Urden et al., 2022).

O gold standard da avaliacdo da dor é aquela que é relatada pelo cliente, isto é, autoavaliacao
da dor e a sua resposta a analgesia. Em clientes que ndo comunicam, sedados e ventilados, a
avaliacdo da dor é realizada de forma subjetiva através da observacdo de comportamentos. O
instrumento mais comumente utilizado em cuidados intensivos na avaliacao da dor é a BPS
(Pinho, 2020).

A avaliacao da dor deve ser realizada todos os turnos, antes e depois (15 minutos apds) da
realizacao de um procedimento doloroso e sempre que necessario. Para além disso, a avaliacao
da dor deve também ser realizada 30 minutos apds a administracdo de farmacologia analgésica
(Pinho, 2020).

Gestao farmacologia

A gestao da dor deve ser individualizada e de acordo com as necessidades de cada cliente.
Deve ser adotada uma abordagem analgésica multimodal baseada nas intervengdes
farmacolégicas e ndo farmacolégicas de modo alcancar uma gestao de dor ideal utilizando
baixas doses de opioides (Urden et al., 2022). Aquando de procedimentos potencialmente
dolorosos, deve ser deve ser implementada intervencdes analgésicas preventivas (Pinho, 2020).
Deste modo, a otimizacdo da sedacdo e da analgesia é estritamente dependente do
planeamento dos cuidados de Enfermagem, sendo que no contexto deste caso clinico, foi
necessario administrar bdlus de analgesia prévios aos cuidados de Enfermagem no sentido
diminuir a dor.
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4. CONTRIBUTO(S) PARA O DESENVOLVIMENTO DE COMPETENCIAS

O presente capitulo constitui um elemento essencial deste relatério que traduz as experiéncias
e as atividades desenvolvidas ao longo deste percurso na aquisicao de competéncias
conducentes ao grau de mestre. Objetiva-se nos préximos subcapitulos realizar uma analise
critico-reflexiva do processo de aprendizagem realizado no ambito do Estdgio de Natureza
Profissional a par do desenvolvimento das competéncias comuns e especificas do enfermeiro
especialista em Enfermagem Médico-Cirlrgica, na area da Enfermagem a PSC.

DOMINIO DAS COMPETENCIAS COMUNS DO ENFERMEIROS ESPECIALISTA

A especializacdo em Enfermagem emerge para atender as crescentes necessidades da
populacao a nivel mundial e dar resposta a constante transformacao e reestruturacao dos
sistemas de saude. Neste sentido, o papel do enfermeiro especialista surge de uma necessidade
identificada para praticas especializadas, em contextos de cuidados cada vez mais complexos e
meios complementares de diagnostico tecnologicamente mais exigente (International Council of
Nurses [ICN], 2020). A especializacdo de recursos humanos na salde reflete-se em ganhos de
eficiéncia e eficacia, elevando a qualidade dos cuidados prestados e acrescentando valor as
instituicdes onde se inserem (Lopes et al., 2018).

Em Portugal, a OE reconhece a exigéncia técnica e cientifica que acompanham os cuidados de
Enfermagem e identifica seis areas de especializacao distintas: Enfermagem de Salude Materna
e Obstétrica; Enfermagem de Salde Infantil e Pediatrica; Enfermagem de Salde Mental e
Psiquiatrica; Enfermagem de Reabilitacao; Enfermagem Médico-Cirdrgica e Enfermagem
Comunitaria (Regulamento n.2 140/2019).

O enfermeiro especialista é aquele a quem é reconhecido competéncias cientificas, técnicas e
humanas, manifestando-se como um profissional que demonstra “elevada capacidade de
concecao, gestao e supervisao de cuidados e, ainda, através de um suporte efetivo ao exercicio
profissional especializado no ambito da formacao, investigacao e assessoria” (Regulamento n.2
140/2019, 2019). O ICN (2020), define um enfermeiro especialista como aquele que adquiriu
através de educacao adicional, uma base de conhecimento especializado que o capacita com
habilidades e competéncias técnicas a tomar decisdes complexas, em situacdes em que as
caracteristicas sao moldadas aos contextos em que os enfermeiros sao credenciados para
trabalhar.

A OE diferencia as competéncias dos enfermeiros especialistas em comuns e em especificas. As
competéncias comuns sao competéncias transversais, independentemente da area de
especialidade e as competéncias especificas “decorrem das respostas humanas aos processos
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de vida e aos problemas de salde e de campo de intervencao definido para cada area de
especialidade, demonstradas através de um elevado grau de adequacao dos cuidados as
necessidades de salde das pessoas” (Regulamento n.2 140/2019, 2019, p. 4745).

As competéncias comuns estao organizadas em quatro dominios - responsabilidade profissional,
ética e legal, melhoria continua da qualidade, gestdo dos cuidados e desenvolvimento das
aprendizagens profissionais (Regulamento n.? 140/2019). De seguida estes dominio serao
analisados individualmente.

Competéncias do dominio da responsabilidade profissional, ética e legal

A relacao enfermeiro-cliente é o cerne da prestacao dos cuidados e deste modo, a pratica da
Enfermagem é indissociavel de valores morais. Sendo profissionais que cuidam de pessoas, é
fundamental que atuem com respeito pela vida, pela dignidade e pelos direitos humanos,
assegurando uma pratica humanizada. Estes valores morais, que se moldam ao contexto,
incorporam uma dimensao ética da Enfermagem. De acordo com o Estatuto da OE (Lei n.°
156/2015), a atuacao dos enfermeiros deve seguir um conjunto de principios orientadores,
incluindo a responsabilidade inerente ao seu papel, a salvaguarda dos direitos humanos e a
procura continua pela exceléncia na prestacao de cuidados.

E no dominio da responsabilidade profissional ética e legal que a OE prevé que o enfermeiro
especialista seja capaz de agir de acordo com as normas legais e principios éticos e
deontoldgicos da profissao através de um corpo de conhecimento nesse dominio, assim como
ter competéncias na avaliacao sistematica das melhores praticas e ter em consideragao as
preferéncias do cliente (Regulamento n 140/2019).

A deontologia € um conjunto de regras e principios que assentam num agir por dever, dando a
acao um valor moral, cuja perfeicdo sé pode ser atingida por uma livre vontade. A deontologia
profissional de Enfermagem, assente num mandato social, inclui também um conjunto de
direitos que se fundamentam, por um lado na dignidade profissional do enfermeiro e, por outro
lado, na pretendida exceléncia do exercicio como forma de garantir o direito dos clientes a
cuidados de qualidade (OE, 2015).

Depreende-se, deste modo, que a ética em Enfermagem esta intimamente relacionada com a
qualidade dos servigos prestados pelos profissionais. Por um lado, a prestacao e a garantia de
cuidados de qualidade sao um imperativo ético, imposto pelos principios da beneficéncia e nao
maleficéncia. Por outro lado, de modo a garantir uma elevada qualidade ética dos cuidados de
saude, devem também ser considerados os principios éticos do respeito pela autonomia do
cliente e da justica (Marckmann & Schildmann, 2022).

No decorrer do estdgio procurou-se reconhecer situacées que estimulassem a reflexao sobre os
principios éticos, a deontologia profissional e a forma como os direitos dos clientes sao
assegurados na pratica do contexto da PSC. Nao foi necessario ir a procura das situacdes que se
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enquadram nos grandes dilemas éticos para conseguir refletir sobre estas questdes, sendo que
um simples fechar de cortina num SU impele a sustentar as decisdes e acdes em principios,
valores e normas deontoldgicas. Nesta Otica, os desafios que enfrentamos diariamente na
prestacao de cuidados sdo cada vez maiores e é fundamental ndo sé a capacidade de se aplicar
em pleno os conhecimentos e competéncias adquiridas, mas posteriormente, ter também tempo
e capacidade para refletir sobre os mesmos.

Recorda-se uma situacao ocorrida na SE onde foi admitida uma pessoa de 62 anos, trazida pela
VMER, ap0s ter sido ativada por uma PCR por obstrucao da via aérea. No local da PCR, a equipa
da VMER iniciou manobras de SAV e intubou a vitima, conseguindo reverter a PCR apds cerca de
40 minutos. A chegada & SE, a vitima encontrava-se intubada e ventilada mecanicamente com
Fi02 a 100%, saturacao de 97%, normocardica e normotensa sob noradrenalina. Estava sob
perfusao de propofol, com pupilas isocéricas e pouco reativas, normotérmica e sem outras
alteracdes visiveis. Apos avaliacao detalhada e completa do contexto, nomeadamente
antecedentes de salde, nivel prévio de dependéncia da vitima e atividades de vida diaria, foi
reconhecido que a mesma tinha sindrome de Down, patologia cardiaca, fatores de risco
cardiovascular, residia numa instituicao e ja teria compromisso na sua autonomia.

Apoés a estabilizagao inicial da vitima, a questao que se impds a equipa presente naquela SE
foram os critérios e os limites do prognoéstico apds a PCR. Este ponto depende essencialmente
de lesdes neuroldgicas. Reconhece-se que num pdés-PCR pré-hospitalar, a lesao neuroldgica é
responsavel de 2/3 das mortes apds admissao nas UCI (Instituto Nacional de Emergéncia Médica
[INEM], 2020).

A frequente utilizacdo de manobras de ressuscitacao cardiorrespiratéria em clientes com
doencas terminais ou com poucas hipdteses de sobrevivéncia por mais do que um curto periodo
de tempo, como retratado no caso descrito, levanta preocupacao nomeadamente do correto
emprego dos esforcos de reanimacao. A ética assenta no pressuposto do valor fundamental da
vida humana. O principio da beneficéncia e da nao maleficéncia obriga a equipa de salde a
precaver-se contra a obstinacdao terapéutica (INEM, 2020). Considera-se o processo de
obstinacao terapéutica, ou seja, distanasia, o prolongamento artificial da vida, no Unico objetivo
de prolongar a sobrevivéncia, sem qualidade de vida (OE, 2015).

Ainda sobre os limites do progndstico, atualmente nao ha um teste com valor de progndstico
com 100% de especificidade em relacdo a proporcdo de individuos que podem eventualmente
ter um bom prognéstico a longo prazo, deste modo, é necessario avaliar individualmente cada
caso através de exame clinicos e de outros meios complementares de diagndstico. Sabe-se que
nao ha manifestacdes clinicas ao exame neuroldgico que antecipem um mau progndstico nas
primeiras 24 horas p6s-PCR. Depois das 72 horas pds-PCR, a auséncia de reflexo pupilar a luz e
reflexo corneano, no adulto em coma sem outro fator associado (hipotensao, sedativos ou
relaxantes musculares), antecipa, com fiabilidade, um mau progndstico (INEM, 2020).
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Perante este confronto, a equipa médica e de enfermagem presente na SE foi convidada a
refletir sobre este ponto e a considerar as possibilidades. Consensualmente foi decidido nao
suspender medidas terapéuticas, que poderiam eventualmente ser consideradas obstinacao
terapéutica, e avaliar nas préximas 24 horas a evolucao do estado clinico da pessoa que ali se
apresentava perante a equipa, entubada, ventilada e monitorizada. Moralmente conscientes, a
decisdo que prevalecia unanime, deixou a equipa confortavel com a sua pratica e acrescentou
uma pequena esperanca de que a vida futura da pessoa fosse pautada pela dignidade,
independentemente do seu desfecho. Apds a tomada de decisao, a vitima foi transferida para a
UCIP do mesmo hospital.

A situacao descrita evidencia outras questdes pertinentes no ambito da PSC, sendo uma delas a
limitacao da autonomia da tomada de decisao. A autonomia diz respeito a liberdade de acao
com que a pessoa escolhe, significando que a pessoa é um fim em si mesma, livre, capaz de se
autogovernar e de decidir por si mesma (OE, 2015). E também a base do requisito legal e ético
do consentimento informado e inclui o direito das pessoas com capacidade de decisao de
recusar ou aceitar alguns ou todos os tratamentos. A capacidade de decisao implica o cliente
possuir um conjunto de valores e objetivos, ser capaz de compreender a natureza da doenca ou
lesdo e seja capaz de raciocinar sobre as opgOes de tratamento disponiveis, as consequéncias
de cada uma delas e possibilidade de comunicar a sua escolha. Deste modo, a capacidade de
decisao é um conceito fluido e que pode variar consoante o estado de salde (Dineen, 2022).

O enfermeiro tem o dever de informar o cliente e a familia no que concerne aos cuidados de
Enfermagem, abordando também os riscos, a protecdao e seguranca para a saude e ainda
informar sobre 0s recursos a que o mesmo pode ter acesso assim como a forma de os obter.
Neste sentido, o enfermeiro respeita, defende e promove o direito do cliente ao consentimento
informado (OE, 2015).

De acordo com o artigo 382 do Cddigo Penal Portugués, o consentimento pode ser expresso por
qualguer meio que traduza uma vontade séria, livre e esclarecida da pessoa e pode ser
livremente revogado até a execucdo do facto, sendo este consentimento sé ser eficaz por quem
tiver mais de 16 anos e possuir discernimento necessario para avaliar o seu sentimento e
alcance quando valida o mesmo. Este documento advoga que o consentimento presumido é
equiparado ao consentimento efetivo “quando a situacao em que o agente atua permitir
razoavelmente supor que o titular do interesse juridicamente protegido teria eficazmente
consentido no facto, se conhecesse as circunstancias em que este é praticado” (Lei n.2 59/2007
do Cédigo Penal, 2007, p.6205).

Ha diretrizes que orientam para a consulta e verificacao de diretivas antecipadas de vontade, no
entanto, pela experiéncia profissional e mesmo durante o estagio foi possivel verificar que estes
documentos ainda sao muito pouco utilizados, perpetuando a necessidade de reflexao, debate e
maior didlogo com a sociedade sobre o tema.
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As diretivas antecipadas de vontade sao um documento na qual a pessoa manifesta
antecipadamente a sua vontade consciente, livre e esclarecida no que concerne aos cuidados
de salde que deseja receber ou nao receber, caso eventualmente, por qualquer motivo, se
encontrar incapaz de expressar a sua vontade pessoal autonomamente. Este documento é
valido durante cinco anos e é livremente revogavel pelo cliente a qualquer momento.

No documento podem constar disposicdes relativas ao ser submetido a tratamento de suporte
artificial de funcoes vitais, a ser submetido a tratamentos futeis, inlteis ou desproporcionados
face ao quadro clinico e de acordo com as boas praticas profissionais, nomeadamente medidas
de suporte basico de vida, medidas de alimentacao e hidratacao artificiais que possam retardar
0 processo natural de morte e a receber cuidados paliativos adequados no contexto de uma
doenca grave ou irreversivel, em fase avancada. As disposicdes podem ainda abordar questdes
relativas a utilizacao de tratamentos que se encontrem em fase experimental ou a participacao
em programas de investigacao e ensaios clinicos (Lei n.o 25/2012, 2012).

O documento das diretivas antecipadas de vontade deve constar no Registo Nacional do
Testamento Vital ou ser entregue pelo procurador de cuidados de salde a equipa de saude
responsavel, sendo que esta deve respeitar e fazer cumprir o mesmo. Em caso de urgéncia ou
perigo imediato de vida, a equipa responsavel pela prestacao de cuidados de saude nao tem o
dever de ter em consideracao as diretivas antecipadas de vontade caso 0 acesso as mesmas
impligue demora e consequente agravamento previsivel da salde ou risco para a vida do cliente
(Lei n.o 25/2012, 2015).

Um estudo portugués de 2022 conclui que os profissionais de saldde, ao serem confrontados
com as diretivas antecipadas de vontade experienciam uma variabilidade de emocdes e
sentimentos, fruto do conflito entre aquilo que pensam ser melhor para o cliente e aquilo que o
cliente entende ser o melhor para ele. Dentro dessas emocdes destaca-se o medo, a
impoténcia, mas também o respeito pela tomada de decisdo do cliente. E de referir que neste
estudo 73% da amostra dos profissionais de salde contactava diretamente com a PSC numa
UCI, e ainda, que uma percentagem significativa de quase 35% nunca tinha tido contacto com
as diretivas antecipadas de vontade (Santos & Cerqueira, 2022).

Ha uma necessidade implicita de continuar a aprofundar conhecimento, formar, refletir e
debater estas tematicas de modo que o enfermeiro na sua pratica clinica ndo tenha medo e nao
se sinta impotente, focando-se no cliente como o sujeito dos seus cuidados de forma a respeitar
a sua autonomia e garantir a sua liberdade.

Ao longo deste percurso estes temas aqui representados e outros, que também se incluem no
dominio da responsabilidade profissional, ética e legal do enfermeiro, foram sempre tidos como
oportunidades mutuas de enriquecimento, dando primazia aos documentos que regem a
profissao Regulamento do Exercicio Profissional dos Enfermeiros, Cédigo Deontolédgico e Padrdes
de Qualidade dos Cuidados de Enfermagem.
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Competéncias do dominio da melhoria continua da qualidade

O perfil do cliente a quem atualmente sdo prestados cuidados de salde foi-se alterando ao
longo do tempo. Atualmente, os clientes participam em programas de educacao para a saude,
demonstram uma maior compreensao sobre a sua condicao e sobre os tratamentos disponiveis,
refletindo uma maior e melhor adesdao aos regimes terapéuticos e de prevencdo de
complicagcdes. Esta autonomia dos clientes relativamente ao uso dos cuidados de salde esta
associada a uma reducao de custos e recursos nos sistemas de salde e revela uma maior
satisfacao dos mesmos relativamente aos cuidados recebidos (Carolina et al., 2024).
Depreende-se que o cliente, ao fazer um melhor uso destes recursos e tendo em conta os
progressos tecnoldgicos, esta mais informado, consciente dos seus direitos e exigente em
relacao aos cuidados de saude (Ministério da Saude, 2018).

Neste sentido, é imposto atualmente as organizacdes de saude que se tornem mais
competitivas e qualificadas e que trabalhem na melhoria da qualidade dos cuidados de saude. A
qualidade e seguranca no sistema de salde sao uma obrigacdo ética dado contribuirem para a
reducao de riscos evitaveis, melhoria do acesso aos cuidados de saude, da equidade e do
respeito com que esses cuidados sao prestados (Despacho n.2 5613/2015, 2015).

Importa definir qualidade em saude. A Organizacao Mundial de Saude (OMS) (2020) assume nao
existir uma definicao de “qualidade” que seja universalmente aceite, embora haja um
entendimento comummente partilhado sobre conceitos basicos que possam abranger a
dimensao da sua definicao. Esta definicao tem por objetivo influenciar positivamente os
resultados em salde a nivel individual e populacional e realcar a importancia central da
evidéncia e dos conhecimentos profissionais. Deste modo, a qualidade pode ser definida como a
medida em que os servicos de saude prestados as populacdes aumentam a probabilidade de se
obterem os resultados desejados na salde e sao consistentes com os conhecimentos atuais.
Acrescenta ainda, que de forma a garantir cuidados de saude de qualidade, estes devem ter em
conta as pessoas, ser eficientes, equitativos, integrados, oportunos e seguros (OMS, 2020).

A qualidade esta intimamente relacionada com a seguranca dos cuidados e é uma garantia de
sustentabilidade do Servico Nacional de Salde e do sistema de salde portugués (Despacho n.2
5613/2015, 2015). A Unido Europeia e a OMS definiram orientacdes e politicas, assim como
projetos e programas, edificando assim uma cultura de seguranca do cliente e incentivando
paises a escala mundial a participar.

Em Portugal, o Plano Nacional para a Seguranca do Doente 2021-2026 assume a preocupacao
formal por esta tematica, sendo que a implementacao de politicas e estratégias para reduzir
incidentes relacionados com a seguranca dos clientes é amplamente reconhecida, tanto a nivel
nacional quanto internacional, como um fator essencial para ganhos em salde, sendo
atualmente uma prioridade incontestavel na drea da salde (Despacho n® 9390/2021, 2021).
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Este documento, precursor do Plano Nacional para a Seguranca do Doente 2015-2020, tem por
objetivo consolidar e promover a seguranca na prestacao de cuidados de salde no sistema de
salde, incluindo contextos como telesalde e no domicilio, tendo como foco os principios que
sustentam esta drea tais como a cultura de seguranca, a comunicacao e a implementacao
continua de praticas seguras em ambientes cada vez mais complexos. Este destaca a
importancia de garantir que os cuidados prestados sejam eficazes e seguros, assegurando uma
gestao eficiente dos recursos, com equidade e no tempo oportuno, de modo a responder as
necessidades e expectativas dos cidadaos da melhor forma possivel. Deste modo, o Plano
Nacional para a Seguranca do Doente 2021-2030 continua a servir de ferramenta de apoio a
gestores de topo, liderancas intermédias, gestores de seguranca do cliente e profissionais de
saude, exigindo um envolvimento ativo de responsabilidade de governagao, coordenacao e
operacionalizagcao com vista a melhorar a seguranca na prestacdo de cuidados de saude (DGS,
2022).

O dominio das competéncias do enfermeiro especialista relativamente a melhoria continua da
qualidade converge nesse sentido, sendo que este deverd ter um papel dinamizador no
desenvolvimento e suporte das iniciativas estratégicas institucionais na area da governacao
clinica, desenvolver praticas de qualidade, gerindo e colaborando em programas de melhoria
continua e garantir um ambiente terapéutico e seguro (Regulamento n? 140/2019)

No decorrer dos estagios, e nos seus diferentes contextos, foi procurado abordar de forma
reflexiva as praticas em uso, confrontando-as com a literatura e as orientagcbes normativas
disponiveis. Nesse processo, foram identificadas e partilhadas oportunidades de melhoria com
os enfermeiros tutores, o que possibilitou o debate sobre aspetos organizacionais e de cuidados
como gestao de recursos humanos e materiais, definicao de prioridades e a distribuicao dos
clientes nas enfermarias, tendo em conta a carga de trabalho e as medidas de prevencao e
controlo de infecdo. Para além disso foi possivel perceber que a qualidade e a seguranca do
cliente sao tépicos amplamente trabalhados e explorados em todos os contextos onde os
estagios foram desenvolvidos, havendo grupos de trabalho e projetos implementados adaptados
a realidade de cada servico no sentido da melhoria continua da qualidade.

A par da busca proativa de oportunidades de aprendizagem relativas a este dominio, foi possivel
ainda atender a formacdes promovidas pelos servicos cujo intuito major era fomentar o
incremento de melhoria continua, desenvolvimento conhecimento nas areas relacionadas com a
PSC e, em Ultima instancia, incutir espirito critico de modo a prestar os melhores cuidados
possiveis. Das formacgdes, destacam-se a “Abordagem a vitima de crime em contexto
hospitalar”, promovida pela equipa de Enfermagem do SU e a formacao sobre técnicas
percutaneas de cardiologia de intervencao, organizada pela equipa de Enfermagem do servico
de Hemodinamica e Cardiologia de Intervencao.

A qualidade dos cuidados em Enfermagem ndo depende somente de praticas avancadas, mas
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também da forma como os cuidados fundamentais sao incorporados e realizados na prestacao
de cuidados no dia a dia. Os Fundamental Cares, apesar de serem definidos na literatura de
varias formas, referem-se aos cuidados basicos de Enfermagem, aos cuidados e necessidades
essenciais dos clientes. Sao cuidados que, muitas vezes, podem passar despercebidos, mas que
constituem a base para garantir o bem-estar, a dignidade e a seguranca do cliente, sendo
essenciais para o processo de recuperacao, mas também para a construcdo de uma relacao de
confianca e empatia entre o profissional e o cliente.

Estes cuidados fundamentais estdao orientados para a satisfacao das 12 necessidades basicas
como nutricao, mobilidade, descanso e sono, comunicagao, higiene, eliminacao, seguranca,
conforto fisico, suporte emocional, privacidade e autonomia e respeito nas escolhas tomadas
(Giulia et al., 2022).

Feo et al. (2018) abordam ainda uma dimensao mais ampla que envolve acdes por parte dos
enfermeiros que respeitam e focam nas necessidades essenciais dos clientes garantindo o seu
bem-estar fisico e psicossocial por meio de uma relacao positiva e de confianca e abrangendo
também a sua familia/cuidador. Para os mesmos autores, ha uma perspetiva multidimensional
que envolve nao s6 a relacao enfermeiro-cliente, mas também o contexto organizacional,
sistémico e politico e a sua influéncia na melhoria da qualidade dos cuidados prestados.

Ao longo deste percurso foi possivel aprofundar e refletir sobre este tema que tanto pertence ao
quotidiano do enfermeiro e que tdo pouco se explora nos contextos clinicos. Os fundamental
cares estao intimamente relacionados com a melhoria continua da qualidade, uma vez que
estes elementos sao essenciais para providenciar cuidados de alta qualidade e seguranca ao
clientes (Giulia et al., 2022). Por outro lado, os fundamental cares nem sempre sao vistos como
intervencdes de Enfermagem valorizadas, sendo frequentemente consideradas como “senso
comum” ou uma resposta natural ao sofrimento humano, sugerindo que qualquer pessoa o
poderia realizar sem necessidade de aprendizagem ou treino prévio (Feo et al., 2019).

Em Enfermagem, ha uma percecao de maior prestigio em areas onde é necessario um
conhecimento mais aprofundado e Unico, associado a destreza técnica e uso de alta tecnologia
(Zusman et al., 2024). A especialidade de Enfermagem Médico-Cirlrgica na area da PSC, sendo
altamente especializada, complexa e fazendo recurso de tecnologia avancada, pode,
eventualmente, enquadrar-se nesta perspetiva. As intervencdes que visam atender as
necessidades fundamentais dos clientes podem ser consideradas, do ponto de vista técnico,
relativamente simples, nao exigindo conhecimento ou habilidades especializadas (Feo et al.,
2019). No entanto, esta ideia desvaloriza a complexidade inerente e as habilidades avancadas
necessarias na prestacdo destes cuidados com um alto padrao de qualidade, acarretando
consequéncias negativas nao s6 na educacao e na investigacdao, mas acima de tudo na pratica
de Enfermagem (Feo et al., 2019).

No ambito do desenvolvimento de competéncias, e como elemento estruturante da trajetéria
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deste percurso, foi concebido no Mddulo | um projeto de desenvolvimento profissional na area
da Enfermagem Médico-Cirlrgica, com foco na PSC, que posteriormente, orientou o Médulo Il. O
foco deste projeto debrucou-se sobre compromisso da limpeza da via aérea na PSC, que
compreende também a qualidade e a seguranca do cliente.

O compromisso da limpeza da via aérea é frequentemente um dominio de atencao para a
pratica de Enfermagem, especialmente no contexto da PSC. Este compromisso guarda relacao
com a necessidade de sedacao, com a presenca de uma via aérea artificial e com quadros
fisiopatoldgicos do foro cardiorrespiratério ou neurocritico que dificultam a mobilizacao das
secrecOes e a sua eliminacao para o exterior e/ou auséncia do reflexo da tosse. Tais fatores
exigem vigilancia constante e intervencdes adequadas para garantir a permeabilidade da via
aérea e a adequacao das condicdes respiratérias do cliente.

No contexto da PSC, nomeadamente do cliente sob VMI, a funcao mucociliar esta comprometida
devido ao uso de farmacologia anestésica, lesao epitelial do cuff do tubo endotraqueal,
diminuicao da humidificacao, altos valores de FiO2, inflamacao, imobilidade e atelectasias. Para
além disso, o mecanismo fisioldgico da tosse fica afetado pela fraqueza dos musculos
expiratérios e pelo impedimento do fecho glético, causada pela presenca do tubo endotraqueal
(Borges, 2023).

O compromisso da limpeza da via aérea pode levar a acumulacao de secrecées aumentando a
resisténcia nas vias aéreas e consequentemente o trabalho respiratério. A incapacidade do
cliente gerir secrecdes pode levar a hipoxia, hipercapnia, atelectasia e, até mesmo, a infecao
(Kacmarek et al., 2020).

A aspiracao da via aérea é um dos procedimentos mais utilizados no contexto da PSC, sendo
uma componente chave da gestao da via aérea. Embora seja um procedimento invasivo seguro,
a aplicacao de pressao negativa na via aérea através de um cateter tem potenciais
complicacdes tais como dessaturacao do cliente, alteracdes da frequéncia cardiaca, da PAM, do
ritmo cardiaco e da PIC, lesbes na mucosa, hemorragia e infecdes (Blakeman et al., 2022; Singh
et al., 2024). Praticas inadequadas na gestao da limpeza da via aérea nos clientes para além de
ter efeitos adversos imediatos como os referidos acima, pode ter consequéncias a longo prazo.
Tais consequéncias incluem o aumento da morbilidade respiratéoria, nomeadamente a
dificuldade na desabitua¢ao da VMI e 0 aumento do tempo de internamento hospitalar, tendo
assim um impacto na qualidade dos cuidados e na seguranca do cliente (Miranda et al., 2023).

De acordo com Alkubati et al. (2022), num estudo que avaliava as praticas dos enfermeiros
antes, durante e apds a aspiracao da via aérea artificial, mais de metade da amostra, 55%,
apresentou um score indesejavel relativamente a adesao as guidelines da aspiracao
endotraqueal. Além disso, uma revisao sistematica da literatura de 2020, reporta que apenas
36% dos enfermeiros realizou uma avaliacdo do cliente previa a aspiracao da via aérea e
possuiam conhecimento relativo ao tamanho de cateter a ser utilizado. O mesmo estudo revela
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que apenas 46% dos enfermeiros tinham conhecimento acerca da correta pressao de aspiracao
e que a lavagem das maos previa ao procedimento foi verificada em apenas 62% dos
enfermeiros (Pinto et al., 2020).

A pertinéncia da identificacao, avaliacao e intervencao precoce no compromisso com a limpeza
da via aérea em PSC, aliada as oportunidades criadas pelo contexto de estagio, foi o que
motivou a realizacdo desta revisdo. O estagio proporcionou um ambiente favordvel a aplicacao
desses conhecimentos, além de oferecer um espaco indispensavel para o desenvolvimento das
competéncias necessarias para gerir esse compromisso de forma eficaz. Especificamente,
observou-se que, na UCIP, uma grande percentagem de clientes estava sob VMI, com via aérea
artificial e presenca de tubo endotraqueal, cuja condicao clinica implicava restricao de
mobilidade, comprometendo os mecanismos normais de defesa pulmonar. No SU, as doencas
respiratdrias figuram como as principais causas de admissdo, podendo afetar o funcionamento
da funcao mucociliar e da tosse. Na UCIC, a gestdo da limpeza da via aérea reveste-se de
particular importancia para pacientes com patologia cardiaca, especialmente aqueles
submetidos a intervencdes cardiacas como cateterismos, cirurgias e implante de dispositivos de
estimulacao.

Dominio da Gestao de Cuidados

Os cuidados de saude estao a atravessar grandes mudancas impostas por desafios econdmicos,
mudancas demograficas e aumento da esperanca média de vida associada a doencas de longa
duracdo. Este dinamismo imprevisivel exige aos profissionais de saude que demonstrem
capacidades de gestao e lideranca eficazes (Lamb et al., 2019).

O Regulamento n.2 76/2018 (2018), da OE, assume que o exercicio de funcdes de gestao por
enfermeiros é determinante para assegurar a qualidade e a seguranca do exercicio profissional,
constituindo-se como uma componente efetiva para a obtencao de ganhos em salde. O mesmo
documento expressa que o enfermeiro com competéncia acrescida avancada em gestao tem de
integrar, cumulativamente, as competéncias comuns e especificas do enfermeiro especialista, ja
previamente adquiridas. Este racional depreende entao que o enfermeiro com uma pratica
avancada - enfermeiro especialista - deve desenvolver e aplicar competéncias de gestdo e
lideranca na sua pratica.

As competéncias relacionadas com a gestao de cuidados estdo previstas pela OE enquanto
competéncias comuns do enfermeiro especialista. O dominio da gestao nao esta so relacionado
com os cuidados, mas abrange a gestao de recursos humanos e recursos materiais (instalacdes
e equipamentos). O enfermeiro especialista realiza a gestao dos cuidados otimizando as
respostas de Enfermagem e da equipa de saude, assim como consegue adequar 0S recursos as
necessidades de cuidados, implementando um estilo de lideranca adequado ao contexto de
modo a garantir a seguranca e a qualidade dos cuidados (Regulamento n? 140/2019).
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Posto isto, faz sentido distinguir a gestao de cuidados, gestao de servicos e organizacdes e
lideranca. A gestao de cuidados é entendida como um sistema de processos integrados
concebido para habilitar, apoiar e coordenar os cuidados ao cliente através de um continuum de
servicos de salde. Esta tem lugar em contextos diferentes e a sua prestacao é realizada por
varios profissionais, devendo ser centrada no cliente, orientada para a continuidade e para os
resultados e garantir uma abordagem de equipa (Urden et al., 2022). No contexto do cliente
critico, atividades desenvolvidas no ambito da gestao de cuidados por enfermeiros especialistas
prendem-se com a gestao direta dos cuidados, envolvendo uma abordagem centrada no cliente
e que envolve intervencdes como avaliacdes, procedimentos, interpretacao de dados e
aconselhamento ao cliente, havendo assim uma gestao e coordenacao de todos os elementos
relacionados com os cuidados ao cliente critico (Carter et al., 2022; Pour et al., 2024)

A OMS (2020) identificou uma necessidade crescente de lideranca de Enfermagem a todos os
niveis. A lideranca é um conceito muito mais amplo que gestao. A lideranca é construida nas
relacdes interpessoais e é um processo de influéncia de pensamento, emocdes, atitudes e
comportamentos de um pequeno ou grande grupo de pessoas. Esta lideranca pode ocorrer de
forma formal ou informal, sendo um processo implementado de forma voluntaria onde as
pessoas aderem e cooperam, trabalhando da melhor forma possivel de modo a atingir um
objetivo comum. Deste modo, os lideres tém uma capacidade de direcionar, motivar e inspirar
tendo em conta uma visao comum (Kourkouta et al., 2021; Rocha, 2021).

Os enfermeiros tutores que foram atribuidos ao longo dos quatros contextos, para além de
serem reconhecidos pela sua competéncia, entre os pares e a restante equipa multidisciplinar,
exercem fungdes de coordenacao de equipa. Deste modo, geraram-se condices propicias para
observar, acompanhar e aprofundar a dinamica de enfermeiros especialistas no exercicio de
funcdes de gestao e lideranca através da supervisao de cuidados, reunides multidisciplinares,
planeamento, organizacao e controlo de componentes materiais, estruturais e de recursos
humanos. Foi também importante identificar e compreender diferentes tipos de lideranca
utilizados e relacionar as suas interven¢des com o desenvolvimento profissional e organizacional
de cada servico.

A nomeacao do enfermeiro coordenador de turno foi um assunto debatido com os enfermeiros
gestores de cada servico, e de um modo transversal, todos apontaram como critérios de
nomeacao a detencao do titulo de especialista, tempo de servico e caracteristicas pessoais que
convergem num perfil de lider. Hd um conjunto de caracteristicas que sao comuns aos lideres.

Uma revisao da literatura de 2017 divide-as em quatro grandes categorias, sendo elas tracos de
personalidade, comportamento, expertise clinica e contexto. A categoria dos tracos de
personalidade engloba a integridade pessoal, o ser motivacional, a capacidade emocional e a
inteligéncia social; os comportamentos englobam a capacidade de mentoria, a comunicacao
efetiva e a capacidade de ser um exemplo a sequir; a expertise clinica esta relacionada com o
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conhecimento, competéncia e skill praticas baseadas em evidéncia, assim como pensamento
critico e adaptabilidade; o contexto incorpora a compreensao dos diferentes contextos, os seus
fatores situacionais e a sua influéncia, o capital disponivel e o nivel de empoderamento
(Hughes, 2017). Apesar de ser de 2017, para o propdsito desta reflexao, esta revisdo ainda se
revela suficiente para compreender a relevancia das competéncias no contexto atual.

Frequentemente, o enfermeiro especialista assume um papel de lider informal. Os lideres
informais sao aqueles a quem a equipa de saude respeita e reconhece o seu conhecimento, a
sua postura e pratica clinica, assim como a disposicao para partilhar e, de forma informal,
orientar os colegas (mentoria). Muitas vezes nao lhe é atribuida uma funcdo especifica, nem
esta envolvido com a propria gestao do servico, mas este elemento tem a capacidade de liderar
a equipa de cuidados ao longo do turno, de forma discreta, elevando o seu desempenho geral
ou até mesmo a instaurar mudancas bem-sucedidas (Rocha, 2021).

O contacto ao longo dos estagios com os enfermeiros gestores dos servicos foi reduzido devido
a incompatibilidade de horarios, nao tendo sido possivel acompanha-los no seu dia a dia de
modo a compreender de perto o seu trabalho no dominio da gestao. A reflexao acerca dos
lideres informais surgiu de uma necessidade de perceber quem eram os elementos dentro das
equipas que, para além dos enfermeiros gestores, conseguiam motivar, incentivar e ajudar as
equipas a evoluir, mantendo-as equilibradas e dinamicas. A forma como as diferentes equipas
de Enfermagem, nos diferentes contextos, se comportaram, apesar das iniUmeras diferencas,
convergiam num ponto comum: lideres informais. Foi possivel identificar quais os elementos que
detinham as capacidades de gestao e lideranca acima descritas e que conseguiam influenciar
positivamente o resto da equipa, garantindo qualidade e seguranca na prestacao de cuidados.
Em geral, estes enfermeiros detinham o titulo de especialista e estavam associados a um
percurso profissional mais maduro e consolidado.

Numa perspetiva mais ampla e tendo em consideracdao as experiéncias vivenciadas nos
contextos de estagio, os enfermeiros especialistas surgem em cada equipa como um agente de
mudanca, procurando de forma consistente novas praticas efetivas que conseguissem elevar os
cuidados e promover a prépria Enfermagem.

Dominio do Desenvolvimento das Aprendizagens Profissionais

O desenvolvimento de aprendizagens profissionais estd inserido num continuum que percorre a
trajetoria de um enfermeiro. Este é um aspeto considerado central e constitui um ponto vital
que mantém os conhecimentos e as praticas atualizadas. Lifelong learning, ou educacao e treino
continuo, é um conceito largamente utilizado neste dominio e refere-se a qualquer tipo de
aprendizagem, formal ou informal, realizada ap6s uma educacao ou treino inicial ou apés a
entrada no mercado de trabalho. Estas aprendizagem tem como objetivo melhorar e atualizar o
conhecimento, o know how, as competéncias técnicas e a adquirir novas skills de modo a
progredir na carreira e garantir um desenvolvimento profissional e pessoal (Centro Europeu para
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o Desenvolvimento da Formacao Profissional, 2025).

Uma meta sintese de 2021, enfatiza a importancia do desenvolvimento profissional continuo em
Enfermagem e qual o seu impacto na pratica, na motivacao e na percecao da profissdo. De uma
forma geral, a cultura organizacional e as condicdes de trabalho (carga horaria flexivel,
financiamento e apoio por parte das equipas, chefias e instituicdes) sao apontadas como
facilitadoras ou dificultadoras do sucesso do desenvolvimento profissional do enfermeiro. No
entanto, o desenvolvimento de aprendizagens, quer dentro das prdprias equipas, ou
externamente, é reportado como essencial para a atualizacdo de conhecimento e
consequentemente, crescimento na carreira. Associado a expansdo deste dominio pelos
enfermeiros ao logo das suas carreiras, esta a melhoria do padrao de qualidade nos cuidados ao

cliente, a confianca profissional e a colaboracao interdisciplinar (Mlambo et al., 2021)

Inserida nesta perspetiva, a OE sugere que o enfermeiro especialista desenvolva dimensdes da
area do autoconhecimento, da assertividade e que a sua pratica clinica especializada seja
baseada na melhor evidéncia cientifica (Regulamento n.2 140/2019).

A pratica baseada na evidéncia (PBE) é conceptualizada como uma tomada de decisao clinica
que considera as melhores evidéncias disponiveis, o contexto na qual os cuidados estao a ser
prestados, as preferéncias pessoais dos clientes e a capacidade critica do profissional de saude
(Jordan et al., 2019). A Joanna Briggs Institute, nos ultimos anos, tem debrucado sobre o uso e a
translacao da investigacao e da componente cientifica para a pratica clinica, tendo desenvolvido
um Modelo de Cuidados de Saude Baseada em Evidéncia (Jordan et al., 2019).

Assume-se que a translacao do conhecimento para a pratica ndao ocorre de forma automatica
exigindo a definicdo de estratégias, que vao desde a disseminacao ativa, até a integracao de
evidéncia nos sistemas de salde e na educacao dos seus profissionais. Este conceito surgiu na
década de 1970, com a ideia de acelerar o processo da aplicacao na pratica das evidéncias
cientificas, com subsequentes avaliacdes de impacto na melhoria da salde, com a missdo de
trazer eficiéncia ao desenvolvimento e a disseminacdo do conhecimento cientifico na area da
saude. No entanto, a translacao do conhecimento é muito mais abrangente e complexa do que a
simples transferéncia de evidéncia para a pratica clinica. Ele pressup0e que a implementacao do
conhecimento na pratica dos cuidados e a avaliacdo do seu impacto sejam o fim ultimo de um
processo ciclico e complexo (Austin, 2021).

Deste modo, este modelo tem vindo a sofrer alteracdes, moldando-se as mudancas no discurso
sobre a traducao da evidéncia em politicas de salde e na propria pratica. O pilar deste modelo é
a framework FAME: Feasibility, appropriateness, meaningfulness, effectiveness (Viavel,
Adequada, Significativa e Eficaz). FAME converge na abordagem que os profissionais de saude
tém na tomada de decisdes clinicas. Para estes, estabelecer uma relacao de utilidade nas
intervencdes e procedimentos realizados, necessita de uma conceptualizagcao mais alargada da
evidéncia, sendo que os profissionais de salde valorizam outras provas, para além da eficacia,
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para dar respostas a questdes clinicas que se impdem no seu dia a dia. A viabilidade é a medida
em que uma intervencao é pratica ou viavel num contexto ou situacao; adequacao refere-se a
medida em que uma intervencao é adaptavel ao contexto ou a situacao; significado reporta a
forma como uma intervencao é vivida pelo cliente ou grupo e os significados que atribuem a
essa experiéncia; eficacia € a medida em que uma intervencao atinge o resultado pretendido
(Jordan et al., 2019).

Este modelo esta organizado em cinco processos complexos: desenvolvimento, sintese,
transferéncia, implementacao da evidéncia e ainda a saude global. O desenvolvimento da
evidéncia engloba a producao cientifica através de estudos de investigacdo, primarios e
secundarios, bem concebidos e fundamentados em qualquer posicao metodoldgica, opinides ou
experiéncias. A sintese de evidéncias abrange a avaliacao ou andlise da evidéncia investigada e
opinides sobre tematicas especificas para ajudar na tomada de decisao nos cuidados de saude e
foi conceptualizada como tendo trés componente principais: teoria, metodologia e revisao
sistematica da evidéncia. Materializa-se através de revisdes sistematicas, diretrizes clinicas e
resumos de evidéncias. A transferéncias de evidéncias destaca a importancia da disseminacao
ativa de evidéncia e da educacao e da integracdao da mesma nos sistemas de saude. A
implementacdo de evidéncias propde uma analise de contexto, facilitacdao da mudanca e
avaliacao do impacto. A salde global relaciona-se com a melhoria da salude global e é ao
mesmo tempo um objetivo e o estadio final deste modelo. Abrange o impacto sustentavel, o
conhecimento necessario para as populacdes e a adesao dos sistemas de salde, da academia,
dos governos, das organizacdes de salde e das unidades de investigacao (Jordan et al., 2019).

A operacionalizacdo da PBE no contexto, constituiu desde inicio uma dificuldade pela
incapacidade de perceber como fazer o melhor uso da mesma. Ao longo deste percurso, e por
via da ESEP, dos professores, dos enfermeiros tutores e da desconstrucao da PBE, foi possivel
sistematizar conhecimentos e aplica-los, tal como o Modelo de Cuidados de Salde Baseada em
Evidéncia sugere. A transferéncia do conhecimento e a implementacao da evidéncia sao dois
dos principais eixos do modelo e constituem-se como um processo ativo e participativo.
Componentes destes dois eixos sao a disseminacao ativa, integracao de sistemas, educacao e
treino, andlise dos contextos, facilitadores de mudanca e avaliacdo do processo e dos seus
resultados (Jordan et al., 2019).

No ambito do projeto de desenvolvimento de competéncias profissionais, e de modo a dar
resposta ao desenvolvimento de competéncias do dominio das aprendizagens pessoais, tendo
em vista fazer uso o melhor uso da evidéncia disponivel utilizando recursos de investigacao
complexos, foi realizada uma Rapid Review de acordo com o tema do projeto, 0 compromisso da
limpeza da via aérea. Esta encontra-se no seu formato integral no Anexo |.

Este tipo de revisao permite mapear na evidéncia, num curto espaco de tempo, a informacao
com especial enfoque numa determinada area. O seu principal objetivo é fornecer uma sintese
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rapida da evidéncia de modo a apoiar tomadas de decisdo urgentes, nomeadamente a nivel
governamental e politico. Por outro lado, as rapid reviews desempenham um papel importante
no desenvolvimento de guidelines clinicas, fornecendo aos profissionais de saude
recomendacles para intervencdes especificas ou para uma abordagem para condicdes
especificas (Devane et al., 2024)

Esta Rapid Review seguiu as recomendacdes da Cochrane Rapid Reviews Methods Group
(Garritty et al., 2021) e teve como objetivo identificar na literatura as atividades associadas a
intervencao de Enfermagem “aspirar via aérea” que promoviam a seguranca da PSC e
minimizamos efeitos adversos. No ambito dessa analise, foi identificada uma guideline de 2022
publicada pela Associacao Americana de Cuidados Respiratorios sobre a aspiracao da via aérea
artificial (Blakeman et al., 2022). Partiu-se do ano de 2022, com o propdésito de identificar o que
haveria emergido desde a publicacao da guideline de 2022 (Blakeman et al., 2022), permitindo
avaliar de que forma estas podem corroborar, refutar ou expandir as recomendacoes
estabelecidas e quais as implicacles para a pratica de Enfermagem.

A pesquisa foi realizada nas bases de dados MEDLINE Complete e CINAHL Complete, através do
agregador de contetdos EBSCOhost e ainda na base de dados Scopus. A opcao de utilizar frases
booleanas distintas para cada base de dados baseia-se nas caracteristicas e particularidades de
cada plataforma de pesquisa. Ou seja, cada base de dados possui diferentes estruturas de
indexacao e descritores especificos, o que implica a necessidade de adaptar a consulta de forma
a otimizar a pesquisa. Frase booleana utilizada na base de dados CINAHL Complete: SU ( (MM
"Airway Suctioning (lowa NIC)") OR (MH "Ineffective Airway Clearance (NANDA)") OR (MM
"Suctioning, Nasopharyngeal") OR (MM "Suctioning, Endotracheal") ) AND SU ( (MM "Critical
Care+") OR "Intensive Care" ). Frase booleana utilizada na base de dados MEDLINE Complete:
SU ( "airway clearance" OR "suctioning" OR "airway suctioning" OR "endotracheal suctioning"
OR "nasopharyngeal suctioning" OR "artificial airway suctioning" OR “oropharyngeal airway
suctioning” ) AND SU ( (MM "Critical Care+") OR "Intensive Care" ). Frase booleana utilizada na
base de dados Scopus: ( "suctioning" OR "airway suctioning" OR "artificial airway suctioning" )
AND ( "critical care" OR "ICU" OR "intensive care"). Foram incluidos estudos cuja populacdo
fosse adulta, no contexto da PSC e cujo conceito fosse a aspiracdo da via aérea.

Foram inicialmente identificados 95 estudos potencialmente relevantes. Destes, 16 foram
removidos por estarem duplicados. Apds a leitura do titulo e resumo, 38 estudos foram
excluidos, restando 41 artigos. Desses, 30 foram descartados ap0s a leitura integral, por nao
atenderem aos critérios de inclusao estabelecidos. Assim, no total, 11 artigos foram
considerados elegiveis para inclusao na presente revisao.

Com o objetivo identificar na literatura as intervencdes associadas ao procedimento da
aspiracao da via aérea que promoviam a seguranca do cliente critico e minimizavam os efeitos
adversos, tendo por base a guideline de 2022 (Blakeman et al., 2022), apds a andlise da mesma
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e dos estudos selecionados emergiram nove categorias relacionadas o procedimento da
aspiracao da via aérea sendo eles: Indicacdes e complicacdes; frequéncia da aspiracao da via
aérea; utilizacao do método de sistema aberto ou métodos de sistema fechado; hiperoxigenacao
pré e pds procedimentos; instilacdo de solucdo salina de lavagem durante o procedimento;
utilizacdo de técnica limpa ou técnica assética; tamanho do cateter de aspiracao e pressao de
vacuo aplicada; duracao do procedimento e utilizacdo da técnica de aspiracao da via aérea
profunda ou superficial. Todos os resultados encontram-se descritos com maior pormenor no
Anexo II.

Uma vez que o propdsito foi comparar o que emergiu de novo com o proposto pela Associacao
Americana de Cuidados Respiratdrios sobre a aspiracao da via aérea artificial (Blakeman et al.,

2022), a Tabela 1 sintetiza todos os resultados.

Tabela 1 - Sintese da Rapid Review em comparacao com a Guideline AARC (Blakeman et al., 2022)

ESTUDOS

CATEGORIA

RAPID REVIEW

GUIDELINE AARC

Sontakke et al.

A aspiracao deve ser
realizada apenas
guando necessario, com
base na presenca de
secrecdes visiveis, sons
respiratorios anormais

Aspiracao é recomendada
somente se necessario, com base
em: presenca de secrecoes

(2023) Indicacs aré i o ator]

Eggen et al. ndicacbes para  |ou padrdes especificos |visiveis, sons respiratorios
(2022) aspiracao no vent~|lador. anormais e padrao de fluxo
Aslan et al e Comphcac;oes AIterac;peAs . vgntllatorlg em “dente de serra”.
(2024) Merlwmet associadas hemodAlna.mlcgs . Rlscq de hIpOXIa,. .

et al. (2024) (frequéncia cardica, bradicardia/taquicardia,

' pressao arterial), hipertensao/hipotensao, aumento
hipoxia, dor, aumento [(da PIC, lesao traqueal e infecdes.
da pressao
intracraniana, risco de
infecdes.

Sontakke et al.

Ndo ha consenso, mas

reduza a PAI.

(2023) deve ser realizada Nao ha evidéncias suficientes
Haruna et al.[Frequéncia da apenas quando para determinar uma frequéncia
(20822) aspiracao necessario. Aspiracdes [ideal; recomenda-se aspiracao
Ramirez-Torres frequentes aumentam o [conforme necessidade clinica.
et al. (2023) risco de complicacdes.
Daulay et al. Ambos 5ao0 eficazes, Ambos sao recomendados. O
, mas o sistema fechado | . .
(2024) Ramirez- |, . . . . sistema fechado pode reduzir
Método: Sistema |mantém a PEEP estavel [ . .
Torres et al. L ~ . . |hipoxia e manter PEEP, mas nao
Aberto vs. Fechadole reduz hipoxia. Naoha |, "." « .
(2023) Sontakke cvidéncia forte de que ha evidéncias robustas de que
et al. (2023) q reduza a PAL.
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Ramirez-Torres

Pré-oxigenacao e

Recomenda pré-
oxigenagao com FiO:z a
100% durante pelo

Recomenda-se 100% de O2 antes
e apds a aspiracao, mas alguns
estudos sugerem que um FiO2 0,2
acima do basal pode ser

Sontakke et al.
(2023)

deslocamento de
biofilme bacteriano.

etal. (2023) Hiperoxigenacao menos 1 minuto antes e|suficiente. Novas evidéncias
apos o procedimento  [sugerem ajustes no FiO2 para
evitar hiperoxia desnecessaria.
(c2h0a2|2) et al., Desaconselhada devido
o a Q0 risco de hipoxia, Desencorajada, pois pode

Chang et allnstilacao de S ;

N . broncospasmo e deslocar biofilme bacteriano e
(2023) Solucao Salina

aumentar a hipoxia.

Sontakke et al.
(2023)

Técnica Asséptica
vs. Técnica Limpa

Preferéncia pela técnica
asséptica para evitar
infecOes cruzadas.

Técnica asséptica recomendada
para minimizar risco de infecao.

Sontakke et al.
(2023)

Tamanho do
Cateter e Pressao
de Aspiracao

Cateter deve ocupar
<50% do limen do
tubo. Pressao de
aspiracao
recomendada: < -200
mmHg.

Mesmo recomendado: cateter
<50% do Iimen do tubo e
pressao de aspiracao deve ser a
minima necessaria para uma
aspiracao eficaz, sendo que a
pressao de aspiracao nao deve
ultrapassar os -200 mmHg.

Ramirez-Torres

Duracao do

O procedimento deve
ser rapido (<15

Duracdo recomendada de até 15
segundos, minimizando tempo de

estritamente

necessaria.

et al. (2023) Procedimento segundos) para reduzir o
. aspiracao.
efeitos adversos
A aspiracao superﬁual €Recomendada a aspiracao
N preferida para evitar L .
: Aspiracao . |superficial sempre que possivel. A
Kostekli et al. trauma. A profunda sé o
Profunda vs. aspiracao profunda apenas se
(2022) C deve ser usada quando L - .
Superficial necessaria para remocao eficaz

de secrecdes mais profundas

Os resultados desta rapid review evidenciam que, de modo geral, os estudos analisados
corroboram as recomendacdes da guideline de 2022, com excecao das pequenas variacdes
relativas a pré-oxigenacao. Contudo, evidenciam diferentes aspetos do procedimento,
permitindo destacar recomendacdes importantes para minimizar complicacdes, como alteracdes
hemodinamicas, trauma da mucosa e risco de infecdes. Deste modo, a adocao de estratégias
como avaliacao criteriosa do cliente, a administracao de analgesia e sedacao e a escolha do
método adequado contribui para a seguranca e eficacia do procedimento.

Entre as limitacOes desta rapid review, destaca-se a utilizacao de uma metodologia de pesquisa
que abrangeu todos as categorias em andlise numa sé pesquisa. Seria importante direcionar
metodologias especificas para cada categoria, a fim de incluir estudos adicionais que possam
nao ter sido contemplados nesta revisao. Para além disso, a auséncia da avaliacao da qualidade
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metodoldgica dos estudos incluidos pode introduzir viés aos dados analisados. A
heterogeneidade metodoldgica dos estudos analisados e o pequeno nimero de ensaios clinicos
robustos, nomeadamente ensaios clinicos randomizados, compromete a comparacao entre os
achados e dificulta a formulacao de recomendacdes mais robustas.

As implicacOes para a pratica de Enfermagem na aspiracdo da via aérea artificial incluem a
prioridade da técnica asséptica para reduzir contaminacao cruzada, a escolha adequada do
cateter, que nao deve ocupar mais de 50% do Iimen do tubo, e a manutencao da pressao de
aspiracao abaixo de -200 mmHg. A duracao do procedimento deve ser limitada a 15 segundos
para evitar impactos hemodinamicos, e a aspiracao superficial deve ser preferida para
minimizar riscos de trauma, s6 optando pela aspiracao profunda quando necessario. A aspiracao
deve ser feita apenas quando houver uma indicagao clinica clara, para evitar complicacdes que
possam comprometer o estado clinico cliente. E essencial monitorizar os sinais vitais e
considerar o uso de analgesia ou sedacao para o conforto do cliente. A instilacao de solucao
salina deve ser evitada, e a escolha do método de aspiracao deve ter em conta a condicao
clinica e os recursos disponiveis, com preferéncia por sistemas fechados quando possivel.

Com isso, a implementacdo rigorosa destas recomendacdes tera um impacto significativo na
melhoria da seguranca do cliente, na reducao das complicacdes associadas ao procedimento e
na promocgao de uma pratica de Enfermagem mais eficaz e segura, especialmente no contexto
da abordagem a PSC.

No que concerne a implementacao da evidéncia, e de acordo com o Modelo da Joanna Briggs
Institute, esta surge como um conjunto de atividades intencionais e facilitadoras, concebidas
para envolver as principais partes interessadas com a evidéncia, fruto da investigacdao de modo
a tomarem decisdes informadas e a gerar melhorias sustentadas na qualidade dos cuidados de
saude prestados. As componentes da implementacdo da evidéncia sao a analise do contexto,
facilitadores de mudanca e avaliacdo do processo e dos resultados. A analise do contexto é de
natureza diagnostica onde o propdsito é tanto compreender os problemas e questdes in situ que
sao importantes para mudanca de praticas, assim como identificar fatores que sejam suscetiveis
de influenciar a mudanca proposta. A compreensao da mudanca implica a recolha de dados,
trabalho com chefes/gestores/governantes e estabelecer um apoio informado de modo que o
processo possa ser implementado (Jordan et al., 2019).

Os facilitadores de mudanca reportam a uma abordagem qualificada para capacitar os outros,
envolver com as partes interessadas e utilizar competéncias de lideranca que permitam
promover tanto mudanca na pratica no quotidiano, assim como lidar com potenciais barreiras
organizacionais. Os processos de avaliacao que identificam obstaculos e facilitadores para a
mudanca sao considerados essenciais para a implementacao de novas praticas. Os métodos
para essa avaliacao podem incluir: analise das mudancas na pratica, avaliacao do ambiente e
das caracteristicas organizacionais e culturais (Jordan et al., 2019).
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Uma revisao da literatura de 2024, aponta que os enfermeiros especialistas demonstram alta
competéncia na transferéncia e implementacao de evidéncias para a pratica clinica e que as
suas maiores dificuldades constam no desenvolvimento e sintese de evidéncia, revelando pouca
producao de investigacao cientifica, assim como na avaliacao critica da qualidade dos estudos ja
existentes (Ylimaki et al., 2024).

Ao relacionar esta Rapid Review com as observacdes realizadas a pratica clinica, pode-se
afirmar que o procedimento de aspiracao da via aérea foi um dos mais recorrentes,
nomeadamente na UCIP. Embora nao existisse um protocolo formalizado para este
procedimento naquele servico, os enfermeiros realizavam a aspiracao somente quando havia
indicacoes clinicas, as quais estavam alinhadas com as recomendacdes da guideline de 2022.

Foi observado que a aspiracao era realizada principalmente por meio do método de sistema
fechado, sendo que alguns enfermeiros realizavam a auscultacao toracica antes de proceder a
aspiracdo, enquanto outros recorriam a instilacdo de solucao salina durante o procedimento.
Essas praticas, no entanto, nao eram adotadas de forma transversal por toda a equipa.

Em todos os procedimentos observados nos estagios, a pré-oxigenacao e a hiperoxigenacao
foram intervencdes realizadas em todos os procedimentos. Quanto aos cateteres utilizados, o
servico adotava um Unico tamanho, que atendia a recomendacao de nao ocupar mais de 50%
do limen do tubo. Apesar de nem sempre ter sido observado uma gestao da pressdo de
aspiracdo para a minima necessaria de modo a ser eficaz a remocao de secrecdes, nao foi
observado a utilizacao de uma pressao de aspiracao superior a -200mmHg.

Para além disso, a equipa de Enfermagem, antes, durante e apds o procedimento tinha em
atencdo as variacdes hemodinamicas e adotava estratégias de modo a minimizar os efeitos
adversos associados a este procedimento nomeadamente: limitar o tempo de duracao do
procedimento e realizar uma gestao adequada da sedac¢ao e da analgesia.

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

As competéncias especificas do enfermeiro especialista sao um conjunto de competéncias
clinicas especializadas que sao concretizadas consoante o alvo e o contexto de intervencao em
Enfermagem (Regulamento n.2 429/2018, 2018). A OE enquadra as competéncias especificas do
enfermeiro especialista em Enfermagem Médico-Cirurgica, na area de Enfermagem a PSC, tendo
como finalidade a melhoria da qualidade de vida do cliente, como a concecao, implementacao e
avaliacao de planos de intervencao em resposta as necessidades dos clientes e familia e com
vista a detecao precoce, estabilizacao, manutencao e recuperacao em situacoes que exigem
meios avanc¢ados de vigilancia, monitorizacao e terapéutica. Para além disso, engloba a
prevencao de complicacdes e de eventos adversos, promovendo a salde e prevenindo a doenca
(Regulamento n.2 76/2018, 2018). Deste modo, o enfermeiro especialista em Enfermagem
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Médico-Cirurgica, em Enfermagem a PSC, ocupa uma posicao privilegiada na antecipacao e
gestdo de situacOes de instabilidade clinica e quadros complexos de faléncia organica, tendo a
capacidade de identificar, diagnosticar, prescrever e implementar intervencdes terapéuticas de
Enfermagem, assim como de gerir e administrar protocolos terapéuticos complexos.

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

No exercicio desta competéncia, espera-se que o enfermeiro especialista, ao lidar com situacdes
de salde complexas e com a necessidade de respostas direcionadas a PSC e aos familiares ou
pessoa significativa, mobilize de forma atempada os seus conhecimentos e habilidades,
garantindo uma intervencao eficaz e adequada as exigéncias do contexto clinico (Regulamento
n.2 76/2018, 2018). Define-se PSC como aquela cuja vida se encontra ameacada pela faléncia ou
iminente faléncia de funcdes vitais, estando a sua sobrevivéncia dependente de meios
tecnoldgicos avancados de vigilancia, monitorizacao e terapéutica (Regulamento n.2 76/2018,
2018).

Centrando na pratica clinica durante os estagios, os trés contextos apresentaram diferentes
tipologias de PSC, tal como apresentado nas respetivas caraterizacdes, com uma diversidade
significativa de clientes e patologias. Por esse motivo, em cada servico foram presenciadas
diferentes situacdes que constituiram oportunidades Unicas de aprendizagem e reflexdo, além
de ofereceram pontos de partida distintos para o desenvolvimento das variadas competéncias
de um enfermeiro especialista em Enfermagem Médico-Cirurgica, na area de Enfermagem a
PSC.

Como objetivos primarios, foi delineado aprofundar o conhecimento sobre os fundamentos
tedricos de Enfermagem, no ambito dos processos complexos da doenca critica e/ou faléncia
organica e conceber cuidados de Enfermagem de elevada complexidade, face a PSC,
considerando, ainda, na concecao de cuidados, o contexto da familia e significativos do cliente.
Nesse sentido, foi importante mobilizar conhecimentos atuais e adequados a cada situacao,
compreendendo os diagndsticos, as abordagens terapéuticas, os procedimentos e as
complicacOes associadas. A execucao e desenvolvimento dos estudos de caso no decorrer de
cada estagio também constituiu uma componente importante para dar resposta a estes
objetivos.

A integracao na UCIP constituiu inicialmente um desafio, dado nao existir nenhuma experiéncia
prévia no contexto da PSC. O primeiro contacto com este ambiente altamente dinamico foi
marcado pela elevada complexidade clinica dos clientes, associada a monitorizagdao continua e
rigorosa, ao uso de suporte ventilatério avancado assim como outras técnicas invasivas, a
administracdo de farmacos de suporte vital e ao uso de protocolos complexos. Tais fatores,
exigiram uma adaptacao progressiva e uma aquisicao estruturada de competéncias.
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A monitorizacdo continua é um dos principais desafios, sobretudo para os profissionais de salde
sem experiéncia prévia em contextos da prestacao de cuidados a PSC. Nao foram as questdes
tecnoldgicas a génese do desafio, mas sim o conhecimento que é exigido na leitura e
interpretacao da informacao clinica que é obtida por via da monitorizacao destes clientes. Foi
necessario aprofundar conhecimento sobre a fisiologia do sistema cardiovascular e das atitudes
terapéuticas subjacentes.

Outro desafio foi a identificacdo precoce de sinais de deterioracao neuroldgica por via da
avaliacao do estado de consciéncia com recurso a ECG e a monitorizacdo da PIC. Estes desafios
foram identificados ainda durante o estagio Médulo |, o que permitiu um investimento pessoal
prévio ao Mddulo Il. Assim, foi possivel a translagao do conhecimento adquirido para o Médulo Il.

Uma das atitudes terapéuticas a PSC é a VMI. Esta representa um dos pilares do tratamento em
unidades de cuidados intensivos, sendo essencial para a manutencao da oxigenacao e
ventilacdao em clientes com insuficiéncia/faléncia respiratéria. A familiarizacao, ainda durante a
parte curricular deste curso, com os diferentes modos ventilatérios (como ventilacdo assistida-
controlada, pressao de suporte e ventilacao espontanea) e com parametros ajustaveis (fracao
inspirada de oxigénio, volume corrente, pressao positiva no final da expiracao - PEEP) foi crucial
para otimizar a funcao respiratéria e evitar complicacdes como barotrauma.

Da mesma forma que a gestdo da via aérea constituiu outro desafio no dominio das
competéncias técnicas. Isto, porque, a agilidade, a destreza e a rapidez que a condicao destes
clientes exige na concretizacao das intervencdes e das complicacdes a que a estas estao
subjacentes, coloca aos profissionais menos experientes um maior nivel de exigéncia. Dai, este
desafio em dar resposta em tempo oportuno a necessidade de uma intubacao ou reintubacdo, a
aspiracao da via aérea através de uma via aérea artificial e a otimizacao da mesma.

Neste sentido, foi também importante incidir a tematica do projeto na gestao eficaz da via
aérea, através da gestao do compromisso da limpeza da via aérea. A rapid review realizada sob
o tema “aspiracao da via aérea segura na PSC” ajudou a aprofundar conhecimentos e contribuiu
para uma tomada de decisao fundamentada em contexto de estagio, contribuindo para uma
intervencao mais segura e eficaz. Por outro lado, ajudou no desenvolvimento do pensamento
critico, tendo aberto um espaco de reflexdo sobre as praticas observadas, criando
oportunidades de debate e melhoria das mesmas. Recorda-se neste contexto, no facto da
recomendacao da guideline de 2022 sobre a aspiracao da via aérea artificial recomendar a pré-
oxigenacao e hiperoxigenacao com 100% de Oz, no entanto alguns estudos sugerirem que um
FiO2 0,2 acima do basal podia ser suficiente (Blakeman et al., 2022). Deste modo, foi possivel
introduzir estes novos dados junto da enfermeira tutora da UCIP e refletir também sobre a sua
experiéncia neste contexto.

No que respeita a terapéutica farmacoldgica, a especificidade e complexidade dos farmacos
utilizados em cuidados intensivos constituem outro desafio. A administracao de agentes
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vasoativos, sedativos, bloqueadores neuromusculares e anticoagulantes requer conhecimento
detalhado sobre os seus mecanismos de acao, efeitos adversos e interacdes. A necessidade de
ajustes constantes de doses, muitas vezes guiados por parametros hemodinamicos e
laboratoriais, exige um raciocinio clinico estruturado e capacidade de decisdo rapida.

A gestao de protocolos complexos, transversal a todos os contextos foi sempre uma prioridade
de atencdo e por varias vezes houve oportunidade de administrar fibrinoliticos, gerir perfusdes
eletroliticas e de insulina em situacdes de cetoacidose diabéticas, administracao de antidotos,
bem como farmacos com acdo cronotrépica, inotrépica e vagolitica. A administracao de
terapéutica é uma tarefa complexa, que visa alcancar resultados terapéuticos eficazes por meio
de uma gestao cuidadosa. No entanto, em cenarios de instabilidade, as perfusdes podem causar
repercussdes hemodinamicas na PSC, particularmente quando se administram farmacos
aminérgicos e/ou sedativos. Neste contexto a via intravenosa é a utilizada para a administracao
de farmacos o que possibilita uma maior controlo da dose administrada, bem como uma
resposta mais rapida, mas também com maiores riscos. Compete ao enfermeiro garantir pela
administracdo de farmacos em seguranca e sobretudo com menores riscos, nomeadamente a
infecao por via da manipulacao distal e proximal de acessos vasculares centrais, seringas,
agulhas, portas de acesso, na substituicao de sistemas (Bastos & Barbieri, 2020; Lima, Pinto,
Bastos, 2024).

E importante considerar também os efeitos secundarios decorrentes da administracdo desta
farmacologia, tais como como o aumento do risco de Ulceras por pressao, devido a hipoperfusao
periférica provocada pelos suportes aminérgicos. Isso implica uma maior vigilancia sobre a
perfusao das extremidades, a alternancia frequente de decubitos, a necessidade de aquecer
externamente cliente e de adotar intervengdes e utilizar ou gerir dispositivos que minimizem o
risco de lesdes tegumentares.

Dessa forma, foi investido conhecimento e desenvolvida autonomia necessaria para gerir 0s
protocolos de administracao terapéutica, com base na resposta fisiolégica da PSC a
farmacologia, sempre mantendo um foco na seguranca do cliente e no acompanhamento
rigoroso da sua evolucao clinica.

Uma scoping review de 2024, que descreve o papel e as atividades inerentes aos enfermeiros
especialistas nas unidades de cuidados intensivos, releva que a pratica de cuidados diretos é
considerada o cerne da atividade profissional de um enfermeiro especialista por esta envolver
um conhecimento aprofundado, skill técnica e capacidade de utilizar equipamento de alta
tecnologia (Pour et al., 2024).

A prestacao direta de cuidados consiste numa abordagem centrada no cliente, envolvendo
avaliacOes, procedimentos, interpretacao de dados e aconselhamento ao cliente/familia (Pour et
al., 2024). Abrange ainda procedimentos com as quais foi possivel contactar, tais como
transferéncia intra-hospitalar de clientes ventilados, gestao de complicacdes pds-operatdrias,
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suporte ventilatério e hemodinamico, procedimentos invasivos (intubacdo, traqueostomia,
colocacao de drenos e linhas centrais) e participacao em equipas de reanimacao. O estudo
refere ainda que para além das intervencdes clinicas, os enfermeiros assumem um papel na
avaliacao fisica e emocional, apoio familiar, coordenacao dos cuidados e colaboracao
interdisciplinar (Pour et al., 2024). Neste sentido, a aquisicao de competéncias técnicas, a par
das competéncias nao técnicas, foi uma componente significativa do estagio realizado na UCIP
dado ser o primeiro contacto com determinados procedimentos.

A passagem pelo SU foi a que mais suscitou interesse e aquela em que foi sentida menos
dificuldade na integracao no servico e também no desenvolvimento de competéncias. Este
processo de adaptacao foi facilitado pelo facto de, ao longo do curso, ter decidido dar um novo
rumo ao percurso profissional e ter aceite um novo desafio, tendo iniciado funcées num SU
bdasico. Esta mudanca gerou uma perspetiva diferente sob o estagio, potenciando os objetivos
delineados e criando momentos de reflexao mais ricos. Por outro lado, também foi sentido que a
aquisicao de competéncias e o seu desenvolvimento foi facilmente transferido para o contexto
didrio de trabalho, facilitando a integracao no novo local de trabalho, com a consequente
promocao de debates junto desta equipa de Enfermagem.

O foco neste estagio incidiu nas areas da SE, area laranja e area cirlrgica e de trauma e na
triagem de prioridades. O SU caracteriza-se por uma imprevisibilidade constante, onde o fluxo
de clientes e a gravidade dos quadros clinicos variam ao longo do turno. Esta realidade exige
dos profissionais uma elevada capacidade de adaptacao, priorizacao e tomada de decisao
rapida. A variabilidade dos casos, desde patologias simples até emergéncias potencialmente
fatais, obriga a uma abordagem estruturada e baseada em evidéncia cientifica. A capacidade de
reconhecer sinais de deterioracao precoce é fundamental, pois a PSC pode estar em qualquer
zona do servigo, mesmo nas areas de menor prioridade inicial.

Durante este periodo, foi possivel aprofundar o conhecimento sobre diagnéstico, abordagens
terapéuticas e protocolos clinicos em diferentes situagdes criticas, incorporando a abordagem
ABCDE como ferramenta essencial na avaliacao e estabilizacao dos clientes. Este instrumento
revelou ser fundamental na resposta rapida e estruturada em situagdes emergentes, permitindo
identificar precocemente focos de atencao e priorizacao de intervencdes em situacdes como:
VVC, via verde AVC, via verde trauma, choque séptico, cetoacidose diabética e PCR.

A abordagem ABCDE é uma avaliacdo transversal utilizada na avaliacdo do cliente, procurando
identificar lesbes e trata-las de acordo com a prioridade estabelecida (INEM, 2020). A
consolidacao desta metodologia estruturada melhorou o raciocinio clinico, facilitou a priorizacao
de intervencdes e reforcou a importancia da resposta rapida e coordenada da equipa na
estabilizacdo do cliente no contexto da urgéncia. De um modo geral, esta abordagem foi
utilizada de forma sistematica em todos os contextos, sendo uma componente importante na
priorizacao do desenvolvimento de diagndsticos de Enfermagem.
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Ainda neste servico foi possivel integrar turnos no posto de triagem, onde a abordagem ao
cliente é realizada com base na STM, sendo este o primeiro contacto do cliente com o meio
hospitalar. Depreende-se que quanto mais grave for a condicao clinica do cliente, menor deve
ser o tempo de espera até que este seja atendido, sendo esta prioridade estabelecida no
momento da triagem.

Ao refletir com o enfermeiro orientador sobre a importancia da funcdo que o enfermeiro
desempenha na triagem, foi possivel concluir que nao basta seguir os fluxogramas, mas sim ter
um raciocinio clinico rapido e apurado, aliado a uma capacidade de observacao e juizo critico
bem desenvolvidas. A comunicacao foi apontada como um ponto chave, sendo uma habilidade
que torna eficaz a relacao enfermeiro-cliente, a capacidade de colheita de dados e o
esclarecimento de ddvidas. A experiéncia e o tempo de desempenho de funcdes de enfermeiro
triador foram dois aspetos considerados importantes no desenvolvimento desta competéncia
exercida no SU.

Por outro lado, foi percetivel junto da equipa de Enfermagem, que nem todos os enfermeiros
que desempenhavam esta funcao gostavam de o fazer. Justificaram que era uma atividade com
demasiada responsabilidade, sentiam que existia pouca margem para falhas e onde as suas
decisdes poderia ter um impacto significativo no tempo de resposta e na seguranca do cliente.
Referiam ainda que preferiam nao entrar em confronto com os clientes que nao concordavam
com a triagem realizada e consequentemente com a prioridade dada, tendo ja tido situagdes
desagradaveis nesse contexto.

A dor e o0 seu controlo sao um dos principais motivos que levam as pessoas a recorrer ao SU. O
ICN (2019) define dor como uma percecao comprometida; caracteriza-se pelo aumento da
sensacao corporal desconfortavel, associado a uma referéncia subjetiva de sofrimento e a
manifestacdes comportamentais e fisioldgicas, como expressao facial caracteristica, alteracao
do ténus muscular e comportamento de autoprote¢do. Pode ainda incluir dificuldade em manter
o foco de atencao, alteracao da percecao do tempo, evasao do contacto social, perturbacao do
processo de pensamento, inquietacao, comportamento de distracao e perda de apetite. O
enfermeiro, pela sua responsabilidade profissional, ética, e pela proximidade que estabelece
com o cliente, desempenha um papel fundamental na avaliacao, compreensao e gestao da dor,
garantindo uma abordagem eficaz e humanizada. A OE expressa que o enfermeiro especialista
em Enfermagem Médico-Cirlrgica deve demonstrar conhecimentos e habilidades nas medidas
farmacoldgicas (como a preparacao, administracao e gestao de analgesia) assim como nas
medidas nao farmacoldgicas de combate e alivio da dor (Regulamento n.2 429/2018, 2018).

Atualmente, a gestao adequada da dor é reconhecida pelas entidades acreditadoras como um
indicador de qualidade nos servicos de salde e consequentemente melhoria da qualidade de
vida, exigindo a implementacao de programas de formacao e de melhoria continua na avaliacdo
e abordagem da dor (DGS, 2017).
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Foi possivel constatar, durante os estagios, que a maioria das PSC experienciava algum nivel de
dor, tornando-se essencial a sua avaliacao individualizada. Para tal, recorreu-se, em cada
situacao, a aplicacao de escalas de avaliacao de dor mais adequadas a cada cliente. O gold
standart da avaliacao da dor é a autoavaliacao pelo cliente, no entanto nem sempre a PSC
consegue reportar a presenca de dor e o seu nivel de dor. Na impossibilidade do cliente o fazer,
os enfermeiros podem sustentar a sua avaliacao na observacao de indicadores de
comportamento tais como expressao facial, rigidez muscular e vocalizacao. Por outro lado, a
flutuacdo dos sinais vitais pode também ser um indicador de presenca de dor, no entanto nunca
deve ser considerado como um dado isolado. Deste modo, foi recorrente o recurso a diversas
escalas de avaliacao da dor tais como a escala numérica da dor, a escala visual analdgica e a
BPS (Gélinas, 2022).

De forma transversal, as equipas de Enfermagem com as quais foi possivel contactar durante os
estagios, demonstraram uma elevada preocupacao relativa a dor dos clientes e uma capacidade
significativa na sua gestao. Foi observada uma abordagem que refletia tanto o uso de
intervencdes auténomas como interdependentes, nomeadamente a adocao de posicionamentos
antialgicos, utilizacao de crioterapia em situacdes de trauma, gestao farmacoldgica de
analgésicos e sedativos antes de outras intervencdes de Enfermagem que poderiam induzir dor
tais como mobilizacdes no leito e aspiracao da via aérea.

Os estagios nas UCIC's, para além de terem sido locais propicios ao desenvolvimento de
competéncias no ambito da monitorizacao continua, estabilizacdo hemodinamica e
implementacao de terapéuticas especializadas em clientes com patologias cardiovasculares
graves, também corresponderam a uma clarificacao do circuito do cliente critico com patologia
cardiaca apds ser atendido pela especialidade clinica. Dado exercer funcdes num SU basico, por
varias vezes houve a necessidade de transferir clientes com patologias cardiacas como EAM,
arritmias, pericardites para unidades com um nivel de cuidados diferenciados que fossem
capazes de oferecer uma resposta de tratamento mais adequada.

O transporte intra e inter-hospitalar de clientes criticos é uma etapa crucial para a continuidade
dos cuidados, mas a ela estao inerentes elevados riscos de eventos adversos. Os eventos
adversos mais comuns durante o transporte incluem alteracdes fisioldgicas como hipotensao,
dessaturacao e necessidade de aumentar o aporte de oxigénio, alteracdes da temperatura,
desconforto, lesdes nos tecidos, ansiedade ou agitacao. Os eventos adversos que podem ocorrer
durante o transporte e que nao estao diretamente relacionados com os clientes incluem falhas
nos equipamentos, como descarregamento de baterias, deplecdao de reservas de oxigénio
portateis, deslocamento acidental de cateteres ou drenos e monitorizagao dos clientes limitada,
nomeadamente na realizacao de exames como TAC e ressonancias magnéticas (Sanchez et al.,
2022).

Em todos os estagios foi possibilitada a participacdo em transportes intra-hospitalares, ndo
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tendo sido possivel participar em transportes inter-hospitalares. A este respeito, a OE (2017)
enfatiza que o profissional que melhor demonstra competéncia para integrar equipas de
transportes de clientes criticos é o enfermeiro especialista em Enfermagem Médico-Cirlrgica, na
area de Enfermagem a PSC, uma vez que este tem a formacao mais adequada e é capaz de
antecipar potenciais instabilidades e complicacdes clinicas e adequar a terapéutica e as
intervencdes necessarias, de modo a garantir a seguranca durante o transporte. Durante um
transporte da PSC, o nivel de cuidados prestados deve ser equivalente ao nivel de cuidados do
servico de origem, prevendo-se, sempre que necessario, a possibilidade de o incrementar (OE,
2017).

Dentro da sala de hemodinamica, foi possivel constatar a componente altamente técnica da
pratica do enfermeiro associada aos procedimentos realizados tais como angioplastias,
angiografias, cateterismos, implantacao de pacemakeres entre outros. No entanto, foi a
componente nao técnica da equipa de Enfermagem que mais se destacou naquele ambiente
altamente diferenciado. A maioria dos procedimentos sao realizados sem recurso a sedacao,
sendo que os clientes ficam acordados e é necessario, acima de tudo, gerir a ansiedade e o
medo. A prevaléncia destas emocdes nesta populacao esta estudada e pode manifestar-se
através de varios sintomas e expressdes, abrangendo tanto o dominio emocional como o
dominio fisico. Os sintomas variam desde a inquietacao, irritabilidade, pensamentos acelerados,
até ao aumento da frequéncia cardiaca, da pressao arterial e da tensao muscular. Os
enfermeiros sao membros essenciais da equipa de cardiologia estrutural e nos cuidados aos
clientes com patologia cardiaca e, para além das atividades técnicas, conseguem dar suporte
emocional, mantendo contacto continuo com eles, estabelecendo uma relacao de confianca
(Kondaguli, 2023).

A comunicacao encontra-se no cerne do cuidar humanizado, e se nao for eficaz, pode
comprometer o tratamento, a recuperacao e a reabilitacao dos clientes, dificultando a resposta
as suas necessidades (Silva et al., 2024). Um estudo de 2024, relata que clientes submetidos a
procedimentos cardiacos invasivos simulados sem recurso a sedacao, relataram menores niveis
de ansiedade e menor desconforto quando foi estabelecido uma relacao com profissional de
salde, e quando estes tinham a capacidade de manter uma comunicacdo adequada enquanto
realizavam o procedimento. Deste modo, e indo ao encontro do observado em estagio na UCIC,
a comunicacao intraoperatéria eficaz pode reduzir a ansiedade do cliente, impactando
positivamente os resultados clinicos (Kelay et al., 2018).

Uma vez mais, e decorrente de todo este percurso, houve varias oportunidades para refletir
sobre as necessidades e preferéncias dos clientes, bem como sobre a forma como os
Fundamental Cares eram integrados nos planos de cuidados. De um modo geral, os cuidados
prestados num contexto de abordagem a PSC priorizam intervencdes life-saving e as
intervencdes de Enfermagem vao, primeiramente, ao encontro das necessidades fisioldgicas dos
clientes. Contudo, a importancia dos cuidados fundamentais nao deve ser subestimada, uma
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vez que contribuem significativamente para a prevencao de complicacdes, para o bem-estar
geral do cliente e para a humanizacao da assisténcia, promovendo uma abordagem holistica no
processo de cuidados

Um estudo de 2024, que explora as perspetivas dos clientes em contexto de SE, descreve que,
apesar de estarem em situacdes ameacadoras a vida, estes ainda conseguem expressar as suas
necessidades, que frequentemente nao estdo diretamente relacionadas com questdes médicas
(Pavedahl et al., 2024). Embora sentimentos de stress, ansiedade e medo sejam comuns,
raramente sao partilhados com os enfermeiros (@stervang et al., 2021). Esta disparidade entre
perspetivas pode ser explicada pelo facto das PSC assumirem que a abordagem fisioldgica e
hemodinamica é garantida, levando-as a priorizar necessidades de ordem relacional e
psicoldgica (Pavedahl et al., 2024). Os mesmos autores descrevem que muitas vezes o vinculo
gerado num primeiro contacto entre cliente e profissional de salide nem sempre era mantido e
que a comunicacao ia diminuindo com o decorrer da estadia do cliente na SE. A relagao é o
cerne da framework dos fundamental cares e numa perspetiva de cuidados centrados na
pessoa, a parceria é essencial (Pavedahl et al., 2024).

Pavedahl et al. (2022) reportam que os enfermeiros na SE tendem a focar-se na execucao de
intervencdes técnicas, respondendo mais facilmente as necessidades fisicas do que as
psicoldgicas e relacionais. Este padrao reflete o predominio do modelo biomédico, que privilegia
a componente fisioldgica da doenca, frequentemente em detrimento das dimensdes sociais,
emocionais e culturais da saude (Feo & Kitson, 2016). A falha na identificacdo e abordagem das
necessidades individuais pode comprometer a qualidade e seguranca dos cuidados,
aumentando o risco de eventos adversos (Pavedahl et al., 2022).

Os mesmos autores dao enfase a importancia dos cuidados centrados no cliente tendo em
consideracao a framework dos fundamental cares enquadrados num contexto organizacional e
estrutural do SU. Resultado da utilizacao e valorizacao dos fundamental cares pelos enfermeiros
é a melhoria de outcomes em saude incluindo diminuicao do tempo de internamento e
mortalidade (Pavedahl et al., 2022).

No entanto, dada a dinamica de trabalho do SU, ao tempo de contacto limitado que os
enfermeiros tém com os clientes e a estrutura organizacional, a principal abordagem que
Pavedahl et al. (2022) destacam para melhorar abordagem ao cliente critico na SE tendo em
conta os seus fundamental cares € uma mudanca deliberada da cultura organizacional.

Em suma, as particularidades de cada local de estagio relativas a diversidade de tipologia de
clientes contribuiram para a aprendizagem e desenvolvimento de competéncias na area da PSC.

Durante o estagio foram desenvolvidos processos de concecao de cuidados em cada um dos
contextos, sustentados em cenario ficticios a partir de uma situacao real. Um desses processos
integra este relatdrio. Cada caso clinico envolveu, no minimo, dois momentos de interagao com
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o cliente e que foi denominado por sessao. A realizacao destes processos de concecao de
cuidados permitiu o desenvolvimento do raciocinio clinico. Cada um dos cenarios inclui o
enquadramento teérico, que fundamenta o processo de tomada de decisao com base na
anatomofisiopatologia da situacao clinica; a medicacao prescrita para o turno e os cuidados de
Enfermagem relacionados com essa medicacao, bem como a relacao com o quadro
fisiopatoldgico, os efeitos adversos e as intervencdes de Enfermagem correspondentes; os
procedimentos de diagndstico e terapéutica médica, referentes as terapias e dispositivos
invasivos prescritos ou aplicados ao cliente de acordo com a decisao médica; os dominios de
atencao de Enfermagem relevantes para a elaboracao de cuidados, com uma justificacao
tedrica da sua importancia no contexto do caso e a sintese, onde é dado enfase as intervencdes
de Enfermagem que emergem da evidéncia cientifica mais atual, em resposta as necessidades
de cuidados identificadas no caso clinico em questao.

A PSC pela sua vulnerabilidade necessita também de cuidados essenciais para atender as suas
necessidades mais basicas. Estas necessidades nao podem ser desvalorizadas face a cuidados
técnicos mais complexos. Por isto, a prestacao de cuidados durante o estagio foi norteada pela
Fundamental Care Theory (Kitson, 2018), que enfatiza a prestacao de cuidados na premissa que
todas as pessoas necessitam de cuidado essenciais para manter a sua salde e bem-estar.

Esta teoria, e por tudo o que foi descrito anteriormente, é explicativa e tradutora dos cuidados
prestados a PSC. Os pilares da teoria assentam numa dimensao fisica, psicossocial e relacional.
A dimensao fisica centra-se nas necessidades de carater fisiolégico como a higiene e conforto, a
mobilidade e prevencao de lesdes, a nutricao e hidratacao, o controlo da dor, a eliminacao
urinaria e intestinal. A dimensao psicossocial assenta nas necessidades de apoio emocional, por
via da comunicagao, da seguranca e diminuicao da ansiedade. A dimensao relacional assenta na
construcao de uma relacao com significado terapéutico, de respeito a individualidade e de
envolvimento da familia nos cuidados.

Ao refletir em cada uma das dimensdes da Fundamental Care Theory (Kitson, 2018), revemo-las
em todo a prestacao de cuidados a PSC. Desde o desenvolvimento de competéncias na
prestacao de cuidados a PSC e naqueles que sdao os dominios de atencao para a pratica de
Enfermagem. Durante este percurso a valorizacao da comunicacao foi fundamental, nao sé
enquanto necessidade fundamental, mas como ferramenta para a identificacao de outras
necessidades.

E pertinente ainda referir que a PSC ndo pode ser dissociada do seu enquadramento familiar e
social, sendo esta uma vertente significativa que deve ser incluida na prestacao de cuidados. Os
familiares desempenham um papel valioso no contexto dos cuidados a PSC, providenciando
apoio emocional e fisico, atuando como agentes de tomada de decisdao e até participando
diretamente nos cuidados. O reconhecimento da importancia do papel da familia nos cuidados a
PSC levou a Society for Critical Care Medicine a incluir nas suas guidelines o “F” de
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“envolvimento e empoderamento familiar”, incorporando-o no feixe de cuidados ABCDEF (Marra
etal., 2017).

A mesma guideline refere que através do envolvimento da familia é possivel reduzir a ansiedade
dos familiares e dos clientes, identificar as preferéncias do cliente e incutir uma maior
compreensao destes relativamente aos cuidados prestados pela equipa de salude (Marra et al.,
2017).

Duong e colaboradores (2024), na sua revisao sistematica, evidenciam que a introducao de
intervencdes centradas nos familiares, no contexto dos cuidados a PSC, levou a melhorias nos
sintomas de saude mental dos clientes internados, na qualidade de vida relacionada com
fatores de salde, bem como em indicadores fisiolégicos, na duracao da VMI e no tempo de
internamento. As intervencdes centradas na familia que foram identificadas relacionaram-se
com a presenca regular de familiares ou pessoas significativas, a integracao destes na
prestacao dos cuidados como por exemplo nos cuidados de higiene e na alimentacao; a
comunicacao e facilitacao de informacao e o atendimento as suas préprias necessidades.

De forma transversal, este aspeto foi desenvolvido ao longo de todos os contextos de estagio,
através da realizacao de ensinos e orientacdes no momento da alta, da disponibilizacao de
informacdes sempre que solicitadas e, em algumas situacodes, da autorizacao da presenca
continua e sem restricoes de nimero junto do cliente, especialmente em contextos de fim de
vida. A vulnerabilidade implicita a estes contextos exige ao enfermeiro especialista que
desenvolva competéncias de comunicacao, empatia e relagcao interpessoal de modo a poder
prestar os melhores cuidados a PSC e ao seu sistema de suporte, que pode incluir ou nao a
familia nuclear, atendendo as suas necessidades.

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

Os cuidados ao cliente em estado critico podem surgir em cenarios de emergéncia, excecao ou
catdstrofe. Perante uma situacao de emergéncia, a OE concebe que o enfermeiro especialista
em Enfermagem Médico-Cirlrgica, na drea de Enfermagem a PSC atue de modo a idealizar,

planear e gerir a resposta de forma pronta e sistematizada, visando a sua eficacia e eficiéncia
(Regulamento n? 226/2018).

Considera-se emergéncia todas as situacdes clinicas de instalacdao subita, em que existe o
compromisso, estabelecido ou iminente de uma ou mais funcdes vitais, que exigem avaliacao e
intervencao imediatas (Regulamento n® 226/2018).

Durante o estagio realizado na UCIP e no SU foi possivel realizar turnos na SE onde foram
vivenciadas situacdes de emergéncia. O facto de atualmente exercer fungcdes num SU gerou
uma oportunidade de reflexao acerca da integracao de novos elementos na SE que ativamente
desempenham funcdes em situacdes de emergéncia.

Joana Filipa Saleiro Figueiredo 111



ESCOLA SUPERIOR DE ENFERMAGEM DO PORTO RELATORIO DE ESTAGIO

Uma scoping review de 2022, aponta a comunicacao entre a equipa, cliente e familia, como a
principal dificuldade sentida por enfermeiros durante o processo de integracao num contexto de
cuidados a PSC, observando-se um risco de erro mais elevado em situacdes onde ha ma
comunicacao. O stress, inerente as situagdes complexas, imprevisiveis e dinamicas também foi
apontado como uma dificuldade, aliado as situacdes exigentes que envolvem uma mobilizacao
de conhecimentos tedricos e praticos, assim como a realizacao de intervencdes e
procedimentos de elevado nivel técnico. A sobrecarga de trabalho também esta diretamente
relacionada com o processo de integracao dos enfermeiros e envolve a qualidade e seguranca
dos cuidados prestados. Ainda num outro ponto, o estudo aponta que o contacto direto com a
morte e/ou doacao de érgaos pode levar a necessidade de aconselhamento de estratégias de
coping no decorrer deste processo (Flores et al., 2022).

O mesmo estudo refere como principal estratégia facilitadora o treino especializado em PSC,
destacando a pratica simulada que trabalha a confianca profissional, a comunicacdao em equipa
e a detecdo precoce de complicacbes. Outras estratégias referidas como promotoras da
aprendizagem sao o trabalho em equipa e 0 acompanhamento do enfermeiro no processo de
integracao por um enfermeiro de referéncia que seja perito em Enfermagem a PSC, com
transmissao de feedback e reunides de debriefing (Flores et al., 2022).

Foi possivel constatar que tanto na UCIP como no SU ha um programa de integracao de novos
enfermeiros a SE e que ele seque uma ldgica tedrico-pratica. Esse programa inclui formacgdes
tedricas que abordam o SAV/SIV, sépsis e ventilacdo nao invasiva, 12h horas de contacto com a
PSC num ambiente de cuidados nao emergentes, nomeadamente na UCIP, e a participacao nos
cuidados a PSC na SE acompanhado por um colega enfermeiro orientador e de acordo com um
cronograma que abrange varias situac0es emergentes.

No entanto, é importante refletir sobre a completude e a duracao deste programa de
integracao. A elevada carga de trabalho dos enfermeiros e a escassez de recursos humanos
podem comprometer a qualidade e a eficacia do processo, levando a uma adaptacao e
integracao acelerada. A pressao organizacional para integrar rapidamente novos profissionais
enfermeiros pode resultar numa experiéncia formativa superficial, onde os enfermeiros recém-
integrados a SE enfrentam situacdes de elevada complexidade sem o suporte adequado. Do que
foi observado, este periodo de integracdo nem sempre estava integrado nas horas de trabalho,
sendo um encargo para os enfermeiros, levando até mesmo a desisténcia.

Além disso, a eficacia do programa deveria ser sistematicamente avaliada para assegurar que
0s objetivos sejam cumpridos e que os profissionais desenvolvam as competéncias essenciais
para atuar em contextos criticos. E crucial que exista um equilibrio entre a necessidade de
formar rapidamente novos enfermeiros e a garantia de que essa formacao seja suficiente para
preparar o profissional para lidar com a complexidade e a exigéncia do ambiente da SE.

Exercer funcdes numa SE implica ndo sé prestar cuidados ao cliente em situacao emergente e
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antecipar focos de instabilidade e risco e garantir a administracao de protocolos terapéuticos
complexos, mas também saber interagir com o ambiente e isso implica conhecer o espaco, 0s
materiais e o alcance dos recursos que a propria SE e a instituicao dispdem. Deste modo, 0
programa de integracao acima referido inclui também uma formacao de quatro horas que
aborda temas como a organizacao, estrutura e equipamentos da sala, protocolos e
procedimentos, abordagem a PSC, técnicas de trauma, transporte da PSC.

Uma situacao de excecao consiste num desequilibrio entre as necessidades e 0s recursos
disponiveis que vai exigir a atuacao, coordenacao e gestao criteriosa dos recursos humanos e
técnicos disponiveis (Regulamento n.2 429/2018). A catastrofe é definida como um acidente, ou
uma série de acidentes graves que podem provocar elevados prejuizos materiais e vitimas,
tendo um impacto grande nas condicOes de vida e socioecondmicas de uma determinada regido
ou na totalidade do territério nacional (Lei n.2 27/2006).

A recorréncia de desastres e eventos de emergéncia a nivel mundial, quer de origem humana,
quer de origem climatica, geoldgica ou relacionado com microrganismos, confirma a
necessidade de os enfermeiros estarem preparados com um conhecimento comum de como
atuar na preparacao, na resposta e no periodo pés evento (ICN, 2019).

Em Portugal, a par do que acontece no resto do mundo, os cenarios de alteracdes climaticas
preveem um aumento significativo das condicdes meteoroldgicas e consequentemente um
aumento do nimero de ocorréncias de ondas de calor, da sua duracao e intensidade; um
aumento do nimero e da intensidade dos grandes incéndios rurais, e fendmenos
meteoroldgicos extremos, imprevisiveis, intensos e localizados, como chuva torrencial, granizo,
ciclones e tornados (Estratégia Nacional de Adaptacao as Alteracdes Climaticas, 2023). Estes
aumentos significativos de catastrofes em territério nacional acarretam feridos, vitimas mortais
e um impacto negativo a nivel econédmico, social e psicoldgico (Ferreira et al., 2024).

Neste sentido, e durante o estdgio, as atividades de desenvolvimento desta competéncia
centraram-se na consulta dos planos de emergéncia e catastrofe da instituicao, assim como nos
planos de contingéncia, e na reflexdo com a equipa de Enfermagem sobre esta tematica. De
forma consensual a equipa concordava que a pandemia Covidl9 tinha dado uma maior
visibilidade as competéncias dos enfermeiros na atuacao em cenarios de emergéncia, excecao
ou catastrofe, no entanto admitiam ser necessario investir mais nesta area.

De acordo com Ferreira et al. (2024), num estudo portugués que analisa a percecao dos
enfermeiros, que trabalham num SU, sobre a sua preparacao para atuar em situacoes de
catastrofe, revelava que estes nao se sentiam preparados para intervir numa situacao de
catastrofe. Os resultados do mesmo estudo apontam diferencas significativas nos valores do
score global e nas competéncias relacionadas com o “saber” e a “gestao do pds-catastrofe” nos
enfermeiros detentores de formacdo avancada em areas onde hd alusdo a atendimento em
emergéncia e catastrofe. Os mesmos autores defendem que por se tratar de situagdes incertas
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e imprevisiveis, é necessdario apostar numa fase de pré-preparacdo que contemple o
planeamento e a prevencao, o treino continuo dos profissionais, a educacao e sensibilizacao
para o tema e riscos, sem esquecer as restantes fases da gestao de catastrofe, incluindo o
planeamento do suporte emocional continuo apds o evento. Sé deste modo é possivel garantir
uma resposta operacional adequada e eficaz perante as situacdes de catastrofe e aumentar a
probabilidade de sobrevivéncia das vitimas (Ferreira et al., 2024).

O SU é muitas vezes o primeiro contacto que a vitima de trauma e/ou violéncia tem apds um
evento violento, sendo que os enfermeiros encontram-se numa posicao Unica de colaborar na
sua identificacao e encaminhamento. Embora a prioridade seja sempre a prestacao de cuidados
emergentes a vitima, existem alguns procedimentos, no sentido de preservar vestigios, que
serao importantes para a investigacao do caso e que nao interferem na abordagem da
prestacao de cuidados a vitima (Gomes, 2021).

A OE reconhece o papel preponderante do enfermeiro especialista no contexto de crime,
assumindo que este deve ter competéncias em assegurar nao sé a eficiéncia dos cuidados de
Enfermagem, mas simultaneamente a preservacao de vestigios de indicios de pratica de crime
(Regulamento n.2 429/2018). No sentido de aprofundar conhecimentos e praticas nesta area, foi
possivel atender a uma formacao que decorreu no SU durante o estagio, denominada de
“Abordagem a Vitima de Crime em Contexto Hospitalar” que contou com a presenca de
especialistas em Enfermagem forense e elementos da Policia de Seguranca Publica e da Policia
Judicidria.

Maximiza a prevencao, intervencdao e controlo da infecao e de resisténcia a
antimicrobianos perante a pessoa em situacao critica e/ou faléncia organica, face a
complexidade da situacao e a necessidade de respostas em tempo util e adequadas

Perante o elevado risco de infecao que esta associado aos cuidados de salde, resultantes de
fatores como a condicao clinica aguda ou crénica do cliente, o ambiente hospitalar e da
complexidade dos procedimentos médicos e cirirgicos, a OE considera que o enfermeiro
especialista em Enfermagem Médico-Cirdrgica, na area de Enfermagem a PSC, desempenha
funcdes essenciais de prevencdo, intervencdo e controlo da infecdo e de resisténcia a
antimicrobianos (Regulamento n.2 429/2018).

As IACS sao infecOes adquiridas em consequéncia dos cuidados e procedimentos de salde
prestados e que podem, também, afetar os profissionais de salde durante o exercicio da sua
atividade (DGS, 2007). A resisténcia antimicrobiana consiste na habilidade dos microrganismos
resistirem aos antimicrobianos. Este fendmeno é a principal ameaca infeciosa nos paises da
UE/EEE e uma das maiores preocupacdes em salde publica (Organizacao para a Cooperacao e
Desenvolvimento Econémico [OCDE], 2019).

A resisténcia aos antimicrobianos pode ser expressa através da incidéncia total estimada de
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infecdes da corrente sanguinea causadas por bactérias resistentes a antimicrobianos. Os dados
relativos ao ano de 2023 indicam que na Europa os niveis de resisténcia aos antimicrobianos
continuam elevados e que houve um aumento na incidéncia estimada de infecdes da corrente
sanguinea por bactérias resistentes, incluindo Klebsiella pneumoniae (nao resistente a
carbapenemos), Enterococcus faecium resistente a vancomicina e Pseudomonas aeruginosa
resistente a piperacilina-tazobactam, ceftazidima e carbapenemos. Em Portugal, o nimero de
mortes atribuidas a resisténcia aos antimicrobianos supera o de dbitos causados por doencas
neuroldgicas, infec0es respiratérias e tuberculose, diabetes e doencas renais, doencas
respiratorias crénicas e doencas digestivas. Esses dados refletem a gravidade do problema e a
necessidade de estratégias eficazes para o seu controlo (European Centre for Disease
Prevention and Control, 2024).

Neste sentido, a DGS criou o PPCIRA, em 2013, que se constitui como um designio prioritario em
salde e que vai ao encontro das diretrizes do Centro Europeu de Prevencao e Controlo das
Doencas, e tem como objetivos a campanha de precaucdes basicas de controlo de infecdo, o
programa de apoio a prescricao antibidtica e a vigilancia epidemioldgica de IACS, de consumo
de antimicrobianos e de resisténcias a antimicrobianos (Despacho n.2 3844-A/2016, 2016).

O Plano Nacional para a Seguranca dos Doentes 2021-2026 da destaque a este tema,
abordando-o no 52 Pilar - Praticas Seguras em Ambientes Seguros e com objetivo de reduzir as
IACS e as resisténcias aos antimicrobianos. O mesmo documento aponta também acoes
concretas responsabilizando as liderancas de topo e intermédias de instituicdes de salde e
estruturas nacionais, regionais e locais do PPCIRA para o seu desenvolvimento.

A implementacao eficaz das estratégias de controlo de infecdo nas instituicdes de saude exige
uma abordagem integrada e estruturada. Destaca-se, assim, a necessidade de promover a
adesao das unidades de salde a estratégia multimodal de precaucdes basicas de controlo de
infecao, conforme preconizado pelo PPCIRA. Paralelamente, é fundamental implementar e
monitorizar programas de vigilancia epidemioldgica das IACS, assegurando a aplicacao
sistematica das bundles de prevencao.

No ambito do uso racional de antimicrobianos, torna-se essencial reforcar o Programa de Apoio
a Prescricao Antibidtica, recorrendo a metodologias restritivas e a estratégias de capacitacao,
tanto educativas como comportamentais. Para garantir a eficacia destas medidas, deve-se
assegurar tempo protegido para os profissionais envolvidos na prevencao, monitorizagao e
controlo das IACS, bem como na operacionalizacdo do programa de prescricao antibidtica.

Adicionalmente, é crucial fomentar a partilha de dados com os profissionais de salde,
disponibilizando indicadores de resultado e de processo relativos as IACS, ao consumo de
antimicrobianos e as resisténcias, permitindo, assim, uma correlacao direta com as intervencdes
implementadas para a melhoria continua da qualidade dos cuidados de salde.
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A adesdo as praticas de prevencao e controlo de infecdes é fundamental para garantir cuidados
de saude seguros e de alta qualidade em todos os contextos onde sao prestados servicos de
saude. O enfermeiro especialista tem um papel preponderante junto das equipas de salde, nao
sé na implementacdo de programas, mas também na divulgacdo de informacao, na realizacao
de auditorias e melhoria das praticas.

Durante este periodo formativo, foi possivel aprofundar conhecimentos sobre o tema e analisar
os procedimentos adotados nos servicos. Posteriormente, em colaboracao com os enfermeiros
orientadores, foi realizada uma analise critica das praticas de prevencdo de infecbes em cada
contexto. Esta avaliacdo baseou-se na evidéncia mais recente disponivel, com o objetivo de
contribuir para a melhoria da qualidade e seguranca dos cuidados prestados.

Foi importante refletir que perante um cenario de faléncia organica, em que a resposta
imunitaria esta comprometida e as infecdes podem ser rapidamente fatais, o papel do
enfermeiro torna-se ainda mais importante. A sua atuacao na gestao de dispositivos invasivos,
como cateteres venosos centrais e VMI, bem como na administracao criteriosa de
antimicrobianos e na monitorizacao de efeitos adversos, contribui para melhorar os resultados
clinicos e reduzir a mortalidade.

Foi ainda possivel enquadrar o trabalho dos enfermeiros especialistas no desempenho de
funcbes de prevencao, intervencao e controlo da infecao e de resisténcia a antimicrobianos. A
enfermeira orientadora da UCIP era interlocutora da PPCIRA da instituicao e no momento do
estagio era responsavel pela implementacédo do projeto STOP INFECAO 2.0 no servico. Esta
iniciativa, desenvolvido pela DGS em parceria com a Fundacao Calouste Gulbenkian e a Health
Improvement, tratava-se de um programa de prevencao e controle de infecdes resistentes a
antimicrobianos que visava a diminuicao da taxa de infecao hospitalar adquirida. Para além da
formacao e as auditorias semanais que realizava, a enfermeira participava na vigilancia
epidemiolégica, monitorizando taxas de infecao e padrdes de resisténcia, partilhando
mensalmente os dados em formato de graficos, contribuindo para a tomada de decisdes clinicas
informadas e aumento da adesao da equipa as bundles. Em colaboragao com outros
profissionais, promovia uma abordagem integrada, garantindo que as medidas preventivas nao
comprometiam o cuidado humanizado e individualizado.

A abordagem observada na UCIP ia ao encontro da estratégia multimodal defendida pela OMS. A
estratégia multimodal consiste na implementacao de um conjunto de elementos, normalmente
cinco elementos, de forma integrada cujo objetivo é melhorar os resultados e promover a
mudanca de comportamentos. Envolve também a utilizacdo de instrumentos como bundles e
checklists desenvolvidas por equipas multidisciplinares que as adaptam tendo e consideracao
dos contextos. Os cinco elementos mais comuns sao: mudanca no sistema, adequando e
disponibilizando infraestruturas e recursos materiais adequados a implementacdo de boas
praticas; educacdo, formacao e treino dos profissionais de salde e dos principais intervenientes;
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monitorizacdo e auditoria das infraestruturas, praticas, processos, resultados e feedback dos
mesmos; comunicacdes e lembretes das boas praticas e dos resultados auditados nos locais de
trabalho; implementacao de uma cultura de mudanca com o estabelecimento de uma clima de
seguranca (World Health Organization, 2016).

Ainda no 4mbito do projeto STOP INFECAO 2.0, no momento do estagio, as intervencdes e
auditorias realizadas na UCIP focavam-se nas infecdes associadas ao cateter vesical e a PAI.
Exemplos observados da aplicacao da estratégia multimodal através dos seus cinco elementos
nesta realidade foram por exemplo a alteracdo de recursos materiais na pratica dos cuidados,
nomeadamente adogao de fixadores de sondas vesicais e estudo de qual o0 modelo que melhor
se adaptaria aos clientes da UCIP e a praticas dos cuidados, tendo também em conta a relagao
custo/qualidade; aquisicao de escovas de dentes individuais que fossem adaptaveis aos
aspiradores; estudo de qual o circuito mais facil para dispensar pasta dentifrica para cada
cliente nos turnos e qual teria maior adesao por parte da equipa.

Relativamente a formacao educacao e treino, o plano formativo do servico englobava formacdes
no ambito do controlo e prevencao de infecao, e o elemento interlocutor da PPCIRA por varias
vezes teve momentos informais de esclarecimentos de duvidas acerca das bundles instituidas
assim como reflexdes sobre as praticas instituidas e sugestdes de melhorias.

No que concerne a monitorizacao e auditoria, a enfermeira interlocutora tinha atribuida duas
manhas por semana para auditar a higienizacdo das maos de toda a equipa de salde com
recurso a checklist; uma vez por turno eram auditados, também de acordo com checklists, um
momento da aplicacao do feixe de intervencao de prevencao da PAl e do feixe de intervencdes
da prevencao da infecao associada ao cateter urindrio. Os dados de cada auditoria eram
assinalados diariamente num expositor que associava a cor verde ao cumprimento de cada
intervencao do feixe de intervencoes e a cor vermelha ao nao cumprimento. Mensalmente estes
dados eram divulgados em formato de grafico e expostos na area de trabalho de Enfermagem.

A implementacao de uma cultura de seguranca era refletida na proatividade e motivacao de
toda a equipa perante este projeto e que sempre foi incentivada a partilha de ddvidas, assim
como a comunicacao de erros numa ldégica nao punitiva. Por outro lado, a cultura de mudanca
esta na base do sucesso de todos os outros elementos estratégicos e central para o sucesso da
mudanca.

Perante o exposto, faz também sentido referir que o sucesso da implementacao de um projeto
de tal dinamica sé sera possivel através de alguém que para além de deter competéncias de
prevencao, intervencdo e controlo da infecdo e de resisténcia a antimicrobianos, tem outras
competéncias no dominio da gestao dos cuidados, da responsabilidade profissional e ética, da
qualidade dos cuidados e no dominio das aprendizagens profissionais. Assim torna-se evidente
que a acao do enfermeiro especialista em Enfermagem Médico-Cirlrgica, na area de
Enfermagem a PSC passa por uma abordagem integrada de todas as competéncias que se
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apresentam como elementos indissociaveis.
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5. SINTESE FINAL DO RELATORIO

A complexidade da prestacao de cuidados de Enfermagem, no que concerne os cuidados a PSC,
representa um desafio continuo para os enfermeiros, exigindo um planeamento de cuidados
centrado na antecipacao e resposta eficaz as suas necessidades. Por se tratar de uma area
exigente e em constante evolucao, requer um continuum de aquisicao e a atualizacao de
conhecimentos tedricos e a sua transposicao na pratica, tendo em vista cuidados altamente
qualificados, sequros e de qualidade.

A conclusao deste curso nao representa um fim em si, mas sim um marco numa jornada de
aprendizagem e aperfeicoamento, refletindo um compromisso com o futuro. As experiéncias
descritas ao longo deste relatério ilustram apenas uma fracdo da complexidade inerente a
pratica do enfermeiro especialista. O seu ambito de intervencdo integra um conjunto
abrangente de competéncias técnicas, cientificas e relacionais, que se interligam de forma
dinamica e complementar, garantindo uma abordagem holistica e eficaz na prestacao de
cuidados.

As unidades curriculares, o estdgio de natureza profissional e os momentos de orientacao
tutorial integrados no plano de estudos do Mestrado em Enfermagem Médico-Cirlrgica, na area
de Enfermagem a PSC permitiram atingir, na sua generalidade, os objetivos propostos. Este
percurso fomentou o desenvolvimento do pensamento critico e reflexivo, bem como uma maior
autonomia na tomada de decisao, sempre em conformidade com normas e protocolos
terapéuticos complexos definidos pela legislacao vigente. Além disso, possibilitou o
aprimoramento das capacidades de avaliacao, diagndstico, planeamento e implementacao de
cuidados a PSC, assim como a identificacdo precoce e gestdao proativa de situacdes de
instabilidade e risco de faléncia organica.

A reflexao continua sobre a pratica, realizada de forma individual e em colaboracao com os
enfermeiros e professores orientadores, contribuiu para a prestacao de cuidados de
Enfermagem especializados de qualidade, representando um contributo significativo para o
crescimento académico, pessoal e profissional.

Esta evolucdo traduziu-se ndo s6 num crescimento académico e pessoal, mas também num
contributo efetivo para a melhoria da prestacao de cuidados em contexto real, com impacto
direto tanto no desempenho individual como na capacidade de cooperacao e atuacao integrada
em equipa.

No ambito do projeto de desenvolvimento de competéncias clinicas especializadas em
Enfermagem Médico-Cirdrgica, na area de Enfermagem a PSC, os objetivos inicialmente
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delineados foram superados. Durante este percurso, foram privilegiados 0 acompanhamento e a
prestacao de cuidados a clientes com compromisso da limpeza da via aérea, com especial
enfoque na aspiracao da via aérea. A abordagem adotada baseou-se na integracao da melhor
evidéncia disponivel na concecao dos cuidados prestados.

A revisao integrada neste relatério, desenvolvida como uma componente elementar do projeto
de desenvolvimento de competéncias, foi concebida com o intuito de fornecer contributos para
0 conhecimento sobre o procedimento da aspiracao da via aérea. Em linhas gerais, a revisao
realizada possibilitou identificar intervencdes associadas ao procedimento da aspiracao da via
aérea que tenham surgido apés a publicacao da guideline de 2022, da American Association for
Respiratory Care, que promovam a seguranca da PSC, minimizando os efeitos adversos. A
aplicabilidade pratica deste conhecimento refor¢ca a importancia de integrar a PBE e a tomada
de decisao clinica numa légica de melhoria continua dos cuidados prestados.

Foram, no entanto, identificadas limitacbes, nomeadamente a escassez de informacao
especifica sobre determinadas intervencées no ambito da PSC, como a aspiracdo da via aérea
da pessoa sem via aérea artificial. Tendo em consideracao este facto, é pertinente reforcar que
0 presente relatdrio pode ser considerado um ponto de partida para o desenvolvimento de
investigacao no que concerne a aspiracao da via aérea na pessoa sem via aérea artificial,
contribuindo assim para a evolugao do conhecimento e para a melhoria das praticas clinicas.

Ainda assim, este projeto revelou-se uma oportunidade valiosa para adquirir ferramentas que
permitem a aplicacao e transferéncia do conhecimento para a pratica clinica, contribuindo para
um desempenho mais fundamentado e eficaz e que pode ser replicado no ambito de outras
tematicas da area da Enfermagem.

Devido a sua elevada vulnerabilidade, a PSC requer nao apenas intervencles altamente
especializadas, mas também a satisfacao das suas necessidades basicas, que nao devem ser
desvalorizadas face a complexidade dos cuidados técnicos. Assim, a prestacao de cuidados
durante o estagio foi orientada pelos principios da Fundamental Care Theory (Kitson, 2018), a
qual sublinha que todas as pessoas necessitam de cuidados essenciais para a preservagao da
salde e do bem-estar, destacando a importancia de uma abordagem holistica e integrada na
pratica clinica.

Esta teoria, alinhada com os principios previamente discutidos, oferece um modelo explicativo
dos cuidados prestados a PSC, estruturando-os em trés dimensdes fundamentais: fisica,
psicossocial e relacional. A analise destas dimensdes no contexto da Fundamental Care Theory
evidencia a sua aplicabilidade transversal na prestacao de cuidados a PSC. Ao longo deste
percurso, a valorizacao da comunicacao revelou-se central, nao apenas como uma necessidade
fundamental, mas também como um recurso essencial para a identificacdo e compreensao de
outras necessidades, reforcando a qualidade da pratica de Enfermagem e o desenvolvimento
das competéncias necessarias para uma intervencao especializada.
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O percurso realizado caracterizou-se por uma exigéncia significativa, impondo a conciliacao
entre o exercicio profissional e o compromisso académico inerente ao mestrado. Este processo
revelou-se desafiante e exigente em mudltiplas dimensdes, refletindo as dificuldades de
equilibrar a pratica clinica com a aprendizagem tedrica. A obtencao do titulo de especialista,
associada a um grau académico de mestre, representa nao apenas um reconhecimento
individual, mas, sobretudo, um contributo para a valorizacao e fortalecimento da profissao,
reforcando a sua base cientifica e a sua legitimidade no contexto da saude.

Diante do exposto, embora esta etapa represente um ponto significativo, o processo de
desenvolvimento e aperfeicoamento profissional e pessoal enquanto Enfermeira Especialista em
Enfermagem Médico-Cirurgica, na area da PSC é continuo. O compromisso com a exceléncia na
prestacao de cuidados e com o avanc¢o da Enfermagem permanece como um objetivo central.
Consciente dos desafios que ainda se apresentam, o futuro sera enfrentado com determinacao e
resiliéncia, sustentados pelo conhecimento adquirido, que permitira prosseguir de forma mais
fundamentada e assertiva nesta jornada de crescimento e valorizacdo da pratica especializada.
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Aspiracdo da Via Aérea na Pessoa em Situacédo Critica: Rapid Review

No ambito do desenvolvimento de competéncias, e como elemento estruturador da
trajetéria deste percurso, foi concebido no Médulo | um projeto de desenvolvimento
profissional na area da EMC, com foco na PSC, que posteriormente, orientou 0 Médulo

II. Esse projeto teve como foco o compromisso da limpeza da via aérea na PSC.

O compromisso da limpeza da via aérea é frequentemente um dominio de atencéo para
a pratica de enfermagem, especialmente no contexto da pessoa em situacao critica.
Este compromisso guarda relagdo com a necessidade de sedacgéo, com a presenca de
uma via aérea artificial e com quadros fisiopatolégicos do foro respiratério ou
neurocritico que dificultam a mobilizacdo das secrecdes e a sua eliminagcao para o
exterior e/ou auséncia do reflexo da tosse. Tais fatores exigem vigilancia constante e
intervencdes adequadas para garantir a permeabilidade da via aérea e a adequacgao
das condi¢@es respiratorias do cliente.

No contexto da pessoa em situagdo critica, nomeadamente do cliente sob ventilagdo
mecanica, a funcao mucociliar estd comprometida devido ao uso de farmacologia
anestésica, lesao epitelial do cuff do tubo endotraqueal, diminuicdo da humidificacao,
altos valores de FiO2, inflamacéo, imobilidade e atelectasias. Para além disso, o
mecanismo fisioldgico da tosse fica afetado pela fraqueza dos musculos expiratorios e
pelo impedimento do fecho glotico, causada pela presenca do tubo endotraqueal
(Borges, 2023).

O compromisso da limpeza da via aérea pode levar & acumulacdo de secrecdes
aumentando a resisténcia nas vias aéreas e consequentemente o trabalho respiratorio.
A incapacidade do cliente gerir secre¢des pode levar a hipoxia, hipercapnia, atelectasia

e, até mesmo, a infecdo (Kacmarek et al., 2021).

A aspiracdo da via aérea € um dos procedimentos mais frequentemente utilizados no
contexto da PSC, sendo uma componente chave da gestédo da via aérea. Embora seja
um procedimento invasivo seguro, a aplicacdo de pressao negativa na via aérea através
de um cateter tem potenciais complicacfes, tais como dessaturacdo do cliente,
alteracdes da frequéncia cardiaca, da pressao arterial média, do ritmo cardiaco e da
pressdo intracraniana, lesées na mucosa, hemorragia e infe¢des (Blakeman et al., 2022;
Singh et al., 2024). Praticas inadequadas na gestdo da limpeza da via aérea nos clientes

podem, para além de ter efeitos adversos imediatos como os referidos acima, ter



consequéncias a longo prazo. Tais consequéncias incluem o aumento da morbilidade
respiratdria, nomeadamente a dificuldade na desabituacédo da ventilagdo mecénica e o

aumento do tempo de internamento hospitalar (Miranda et al., 2023).

De acordo com Alkubati et al. (2022), num estudo que avaliava as praticas dos
enfermeiros antes, durante e apds a aspiracdo da via aérea atrtificial, mais de metade
da amostra, 55%, apresentou um score indesejavel relativamente a adesdo as
guidelines da aspiracdo endotraqueal. Além disso, uma revisdo sistematica da literatura
de 2020 indicou que apenas 36% dos enfermeiros realizou uma avaliagdo do cliente
previa a aspiracdo da via aérea e possuiam conhecimento relativo ao tamanho de
cateter a ser utilizado. O mesmo estudo revela que apenas 46% dos enfermeiros tinham
conhecimento acerca da correta pressao de aspiracdo e que a lavagem das maos previa
ao procedimento foi verificada em apenas 62% dos enfermeiros (Pinto et al., 2020).

A pertinéncia da identificacédo, avaliacdo e intervencdo precoce ho compromisso com a
limpeza da via aérea em pessoas em situacdo critica, aliada as oportunidades criadas
pelo contexto de estagio, foi o que motivou a realizacdo desta revisdo. O estagio
proporcionou um ambiente favoravel a aplicacdo desses conhecimentos, além de
oferecer um espaco indispensavel para o desenvolvimento das competéncias
necessarias para gerir esse compromisso de forma eficaz. Especificamente, observou-
se que, na UCIP, uma grande percentagem de clientes estava sob ventilagdo mecanica,
com via aérea artificial e presenca de tubo endotraqueal, cuja condic¢éo clinica implicava
restricdo de mobilidade, comprometendo os mecanismos normais de defesa pulmonar.
No Servigo de Urgéncia, as doencas respiratorias figuram como as principais causas de
admissédo, podendo afetar o funcionamento da funcdo mucociliar e da tosse. Na UCIC,
a gestdo da limpeza da via aérea reveste-se de particular importancia para pacientes
com patologia cardiaca, especialmente agueles submetidos a intervencdes cardiacas

como cateterismos, cirurgias e implante de dispositivos de estimulacao.

METODOLOGIA

O objetivo deste estudo € identificar as intervengfes associadas ao procedimento de
aspiracao da via aérea que promovem a seguranca da PSC e minimizavam os
potenciais efeitos adversos, conforme descrito na literatura cientifica. No ambito dessa
analise, foi identificada uma guideline de 2022 publicada pela Associacdo Americana de
Cuidados Respiratérios sobre a aspiracao da via aérea artificial (Blakeman et al., 2022).

Nesse sentido e de modo a dar resposta ao exposto, foi realizada uma rapid review.



Este tipo de revisdo permite mapear na evidéncia, num curto espaco de tempo, a
informac&o com especial enfoque numa determinada area. Partiu-se do ano de 2022,
com o propésito de identificar o que haveria emergido desde a publicacéo da guideline
de 2022 (Blakeman et al.,, 2022), permitindo avaliar de que forma estas podem
corroborar, refutar ou expandir as recomendacdes estabelecidas e quais as implicacdes

disto para a pratica de enfermagem.

A Rapid Review € uma forma de sintese de conhecimento que acelera o processo da
realizacdo de uma revisdo sistematica através da racionalizacdo ou omissdo de uma
variedade de métodos para produzir evidéncia de forma eficiente (Hamel et al., 2021).
S&o concebidas de forma agil, reativa e concluidas em menos tempo comparado com
as revisdes sisteméticas convencionais. As revisdes rapidas tém frequentemente um
ambito mais especifico, concentrando-se em questdes de investigagdo ou populacdes
especificas, e recorrem a estratégias para acelerar o processo de revisdao. O seu
principal objetivo € fornecer uma sintese rapida da evidéncia de modo a apoiar tomadas
de decisdo urgentes, nomeadamente a nivel governamental e politico. Por outro lado,
as revisbes rapidas desempenham um papel importante no desenvolvimento de
guidelines clinicas, fornecendo aos profissionais de saude recomendacdes para
intervencdes especificas ou para uma abordagem para condi¢bes especificas. O
desenvolvimento de guidelines pode ser um processo longo, e as revisées rapidas
conseguem acelerar a fase de sintese de evidéncias, identificando e resumindo

rapidamente estudos relevantes (Devane et al., 2024).

Para concretizar esta Rapid Review, optou-se por seguir as recomendacdes da
Cochrane Rapid Reviews Methods Group (Garritty et al., 2021). Foi definida a questéo
de reviséo, bem como a defini¢cdo dos critérios de inclusdo e exclusao, dos resultados
de interesse e da adequac&o dos objetivos esperados, garantindo a adequacao da

metodologia a finalidade da reviséo.

Os critérios de elegibilidade foram estabelecidos com base na populacdo, conceito e
contexto (PCC), na qual a populagédo é a pessoa em situagdo critica, 0 conceito € a
aspiracao da via aérea, e o contexto é o ambiente hospitalar. Posto isto, desenvolveu-
se a questao de revisao “Quais sdo as estratégias de aspiracdo da via aérea que
promovem maior seguranca e minimizam complicagcfes, na pessoa em situagao critica

em contexto hospitalar?”



Foram incluidos estudos cujo a populacdo alvo eram clientes adultos (>18 anos) em
situacao critica, que se encontravam num contexto hospitalar (nomeadamente unidades
de cuidados intensivos, servicos de urgéncias e emergéncia, cuidados intermédios ou
gualquer outro contexto intra-hospitalar de risco elevado) e sujeitos a aspiracédo da via
aérea. Para além disso, apenas foram considerados estudos publicados desde 2022 até
2025, nos idiomas de portugués, inglés e espanhol. Foram excluidos todos os estudos
gue nao reuniam os critérios previamente mencionados e cujo texto integral ndo estava

disponivel em livre acesso.

ESTRATEGIA DE PESQUISA

A estratégia de pesquisa consistiu numa primeira pesquisa abrangente sobre o tema da
revisdo, de modo a analisar as palavras do titulo, abstract e palavras-chaves, dos
estudos encontrados e criar uma lista de termos de interesse relevantes. Posteriormente
foram identificados descritores de acordo com os Medical Subject Headings (MeSH) e
os Cinahl Headings. Foram também utilizadas palavras de linguagem natural escritas
em inglés e todas foram agregadas com os operadores booleanos “OR” e “AND”. A
pesquisa foi realizada nas bases de dados MEDLINE Complete e CINAHL Complete,
através do agregador de conteidos EBSCOhost e ainda na base de dados Scopus. A
opcéao de utilizar frases booleanas distintas para cada base de dados baseia-se nas
caracteristicas e particularidades de cada plataforma de pesquisa. Ou seja, cada base
de dados possui diferentes estruturas de indexagéo e descritores especificos, o que
implica a necessidade de adaptar a consulta de forma a otimizar a pesquisa. Frase
booleana utilizada na base de dados CINAHL Complete: SU ( (MM "Airway Suctioning
(lowa NIC)") OR (MH "Ineffective Airway Clearance (NANDA)") OR (MM "Suctioning,
Nasopharyngeal’) OR (MM "Suctioning, Endotracheal”) ) AND SU ( (MM "Critical
Care+") OR "Intensive Care" ). Frase booleana utilizada na base de dados MEDLINE
Complete: SU ( "airway clearance" OR "suctioning” OR "airway suctioning” OR
"endotracheal suctioning” OR "nasopharyngeal suctioning” OR "artificial airway
suctioning" OR “oropharyngeal airway suctioning” ) AND SU ( (MM "Critical Care+") OR
"Intensive Care" ). Frase booleana utilizada na base de dados Scopus: ( "suctioning" OR
"airway suctioning” OR "artificial airway suctioning” ) AND ( "critical care"” OR "ICU" OR

"intensive care").

A estratégia de pesquisa prosseguiu com a aplicacdo das frases booleanas ao nivel do

Subject (SU) e a inclusdo de limitadores de pesquisa, restringindo os resultados ao



periodo de 2022 a 2025, aos estudos disponiveis em inglés, sujeitos a reviséo por pares,

com texto integral e publicados em revistas académicas.

EXTRACAO DE DADOS

Foram inicialmente identificados 95 estudos potencialmente relevantes. Destes, 16
foram removidos por estarem duplicados. Apdés a leitura do titulo e resumo, 38 estudos
foram excluidos, restando 41 artigos. Desses, 30 foram descartados apds a leitura
integral, por ndo atenderem aos critérios de inclusao estabelecidos. Assim, no total, 11

artigos foram considerados elegiveis para inclusao na presente revisao.

— Artigos identificados através Artigos removidos antes da sele¢do apos
de bases de dados apos aplicacéo de limitadores e duplicados:
@ limitadores: (2022 a 2025), lingua inglesa e
§ (Cinahl n=187) EE—— portuguesa, revisto por pares, texto
% (Medline n=154) integral e publicado em revistas
= (Scopus n = 381) académicas (n = 627)
o (n=722) Duplicados (n = 16)
B i
Artigos excluidos ap6s leitura do
titulo e resumo:
Artigos analisados pelo Razéo 1: Conceito: 10
. titulo e pelo resumo > Razao 2: Outcome: 13
':% (n=79 Razéo 3: Populagdo néo aplicavel:6
= Razé&o 4: Tipo de publicacéo: 3
Raz&o 5: ano de publicacao: 4
l Razao 6: texto integral: 2
(n=38)
Artigos analisados pelo
texto integral >
— (n=41) Artigos excluidos pela andlise do texto
integral
PR ¢ Raz&o 1: Conceito: 6
Razéo 2: Outcome: 17
@ Artigos Incluidos Raz&o 3: Populagdo néo aplicavel:5
Ig (n=11) Razéao 4: Tipo de publicacéo: 2
E (n=30)
—

Figura | - Prisma Diagram Flow do Processo de Sele¢&o de Artigos



A extracdo de dados foi realizada por um revisor, utilizando uma tabela especificamente
elaborada para este fim. Relativamente a cada estudo foi selecionada e extraida
informacdo no que diz respeito aos seguintes pontos: titulo, autor(es), ano, pais,
metodologia, desenho do estudo, populacdo e tamanho da amostra, intervencao,
comparador e outcome, resultados relevantes e limitac6es do estudo. Essa informacao

encontra-se descrita no Anexo |

RESULTADOS

Para responder a questao de investigacao foram incluidos 11 estudos, dos quais quatro
estudos foram publicados no ano de 2022 (Chai et al., 2022; Eggen et al., 2022; Haruna
et al., 2022; Kostekli et al., 2022), outros quatro estudos foram publicados no ano de
2023 (Chang et al., 2023; Ozsaban et al., 2023; Ramirez-Torres et al., 2023; Sontakke
et al., 2023) e trés estudos foram publicados no ano de 2024 (Daulay et al., 2024; Aslan
et al., 2024; Mehmet et al., 2024). Relativamente ao pais de origem, um estudo foi
realizado em Espanha (Ramirez-Torres et al., 2023), um estudo foi realizado no Japéo
(Haruna et al., 2022), um estudo foi realizado na Noruega (Eggen et al., 2022), um
estudo foi realizado na China (Chai et al., 2022), um estudo foi realizado na Coreia do
Sul (Chang et al., 2023), um estudo foi realizado na Indonésia (Daulay et al., 2024) e 5
estudos foram realizados na Turquia (Aslan et al., 2024; Ozsaban et al., 2023; Kostekli
et al., 2022; Mehmet et al., 2024; Sontakke et al., 2023).

A metodologia dos estudos é variada, incluindo uma rapid review (Ramirez-Torres et al.,
2023), uma revisao sistematica da literatura e meta-analise (Chang et al., 2023), uma
revisdo sistematica da literatura (Sontakke et al., 2023), dois estudos randomizados
controlados (Chai et al., 2022; Kostekli et al., 2022), cinco estudos observacionais (Aslan
et al., 2024; Haruna et al., 2022; Eggen et al., 2022; Ozsaban et al., 2023; Mehmet et

al., 2024) e um estudo pré-experimental (Daulay et al., 2024).

A guideline foca-se na aspira¢do da via aérea artificial do cliente critico, ndo existindo
atualmente uma diretriz formal e recente sobre a aspiracao da via aérea numa via aérea
ndo artificial e no cliente critico ndo ventilado. No entanto, a pesquisa foi alargada ao
procedimento nos dois contextos, verificando-se um maior volume de literatura relativo
a aspiracao da via aérea artificial. Dos 41 artigos selecionados para a leitura do texto
integral, apenas um estudo se focava na aspiragao da via aérea no cliente critico ndo

ventilado, no entanto os outcomes do estudo ndo iam ao encontro dos critérios de



inclusdo, uma vez que a amostra populacional do estudo incluia participantes

pediatricos.

DISCUSSAO

Com o obijetivo identificar na literatura as intervencdes associadas ao procedimento da
aspiracao da via aérea que promoviam a seguranc¢a do cliente critico e minimizavam os
efeitos adversos, tendo por base a guideline de 2022 (Blakeman et al., 2022), apés a
analise da mesma e dos estudos selecionados emergiram nove categorias relacionadas
0 procedimento da aspiracdo da via aérea sendo eles: Indicacbes e complicacles;
frequéncia das aspiracdo da via aérea; utilizagdo do método de sistema aberto ou
método de sistema fechado; realizar hiperoxigenacdo pré e pos procedimentos;
instilacdo de solucéo salina de lavagem durante o procedimento; utilizacdo de técnica
limpa ou técnica assética; tamanho do cateter de aspiracdo e pressdao de vacuo
aplicada; duracdo do procedimento e utilizacdo da técnica de aspiracdo da via aérea
profunda ou superficial.

Indicagcdes e complicagdes na aspiracdo da via aérea:

A guideline de 2022, baseada na evidencia disponivel, refere que séo indicacbes para
aspiracao da via aérea em adultos ruidos respiratérios, secrecdes visiveis na via aérea
artificial e o padrdo da onde de fluxo no ventilador em formato de dente de serra
(Blakeman et al., 2022). S6 um estudo deu resposta as indicacdes para a aspiracéo da
via aérea indo ao encontro do exposto na guideline: “... detectable secretions in the ETT,
sawtooth pattern on the ventilator flow waveform and breathing sounds heard while
auscultating across the trachea were reliable markers indicating the need for suctioning”
(Sontakke et al., 2023, p. 2).

No que concerne as complicacfes Blakeman et al. (2022) referem que as respostas
fisiolégicas em adultos relativos & aspiracéo da via aérea sdo o aumento da frequéncia
cardiaca, da presséo arterial media, da presséo intracraniana, arritmias cardiacas e
dessaturacao de oxigénio. As complicagBes associadas ao procedimento sao referidas
em cinco estudos. Eggen et al. (2022), Aslan et al. (2024), Mehmet et al. (2024),
Sontakke et al. (2023) referem unanimemente que a aspiracdo da via aérea provoca
alteracdes fisioldgica a nivel da frequéncia cardiaca, do nivel de saturacéo de oxigénio

periférico e da pressao arterial.



A maioria dos autores refere ter havido um aumento da frequéncia cardiaca, presséao
arterial e diminuicdo da saturacdo de oxigénio. A este respeito, Mehmet et al., (2024,
p.313) reporta que “The value of all hemodynamic parameters during the suctioning
increased (except for saturation) compared to pre-suctioning values”. Ja Aslan et al.,
(2024, p.313) refere ‘it was observed that 33.3% (n = 17) of patients had a 10% decrease
in Sp0O2, 29.4% (n = 15) had an increase of >20 in systolic blood pressure, > 20 in pulse”.
Por fim, Sontakke et al., (2023, p. 3) afirma “...heart rate, and mean arterial pressure

A1

increased significantly...”, “mean arterial pressure, heart rate ... significantly increased”.

No entanto, Eggen et al. (2022) no seu estudo realizado em pessoas em situacao de
p6s-PCR, refere que apesar de haver uma deterioracé@o respiratéria e circulatoéria, tal
como os restantes autores defendem, verificou que a pressao arterial diminui
significativamente nesta populagdo. Esta informagdo contraria os estudos acima
referidos, que verificam um aumento deste parametro: “Respiratory deterioration
occurred in 10.3% of the procedures ... whereas circulatory deterioration occurred in
13.3% of the procedures in 61.1% of patients. Severe hypotension was the most
common adverse effect, occurring in 6.6% of procedures in 41.7% of the patients.”
(Eggen et al., 2022 p. 4).

Os estudos referem também outras complicac6es como o0 aumento da dor, da pressao
intracraniana, trauma da mucosa traqueal, infecdes hospitalares, dessincronizagdo
ventilatéria e alteracdes na frequéncia respiratoria. Ozsaban et al. (2023, p. 690)
observa que “the patients experienced the highest level of pain during aspiration”. Aslan
et al. (2024, p. 48) corrobora os resultados dos autores acima referidos, afirmando que
“The pain increased during the procedure”. Mehmet et al. (2024, p.313) também conclui
gue “The Behavioral Pain Scale scores increased during the suctioning compared to pre-

suctioning”.

No que concerne ao aumento da pressao intracraniana, Sontakke et al. (2023, p.1-3)

“

refere “Suctioning had a substantial impact on intracranial pressure” e “...found
substantial variations in cerebral perfusion pressure ... and ICP after mechanical airway
suctioning compared to baseline”). O mesmo autores afirmam também “Poor airway
suctioning techniques could result in long-term effects such as airway mucosa damage
and hospital-acquired infections” (Sontakke et al., 2023, p. 1-3). Acerca da
dessincronizagao ventilatoria, Aslan et al. (2024, p. 49) observa “increase of ... 10% in
respiration, 21.5% (n = 11) had a severe incompatibility with the ventilator, and 15.68%

(n = 8) of patients had a part of their body tense”.



Dado estas alteragdes serem importantes no contexto da pessoa em situacao critica e
com possiveis repercussdes clinicas, estratégias de mitigacdo destas complicacdes
devem ser adotadas. A literatura aponta como fatores de risco o estado clinico do cliente
prévio ao procedimento tal como o uso de altas doses de noradrenalina, sedacéo
insuficiente e hipoxemia e os métodos utilizados na aspiracéo da via aérea (profundo ou
superficial, fechado ou aberto), a sua duracéo, a instilacdo de solucao salina e a pressao
de aspiracdo (Blakeman et al., 2022; Eggen et al., 2022; Kostekli et al., 2022;). De modo
a reduzir a incidéncia e o grau de severidade das complicacfes deve ser adotada uma
avaliacdo e gestdo da dor adequada antes do procedimento, a adequada sedacao, pré-
oxigenacdo e aspirar a via aérea somente quando necessario (Aslan et al., 2024;
Blakeman et al., 2022).

Frequéncia de aspiracdo da via aérea:

De acordo com Blakeman et al. (2022), a frequéncia da aspira¢céo da via aérea continua
a ser um dado controverso uma vez que nao ha estudos suficientes que abordem este
tema na populagdo adulta. Deste modo, e de acordo com as guidelines anteriores
(AARC, 2010), as recomendacdes sugerem que a aspiracdo da via aérea deve ser
realizada apenas quando necessario. Os estudos encontrados no &mbito desta revisao
também nao foram significativos, nem explicativos. Na revisdo da literatura, Sontakke
et al. (2023), vai ao encontro da guideline de 2022, sendo que os estudos que
apresentam ndo encontram diferencas significativas relativamente ao tempo de
ventilagdo mecénica, taxa de mortalidade e tempo de estadia numa unidade de cuidados
intensivos, referem ainda: “There were no studies that examined how often adult patients

had to be suctioned” (p. 3).

Haruna et al. (2022) relacionaram uma elevada frequéncia da aspiragéo traqueal como
um fator de risco associado a reintubag&o nos doentes criticos sob ventilagdo mecéanica.
Este estudo sugere que uma elevada frequéncia de aspiracdo € compreendida pela
realizacdo do procedimento mais do que uma vez a cada duas horas. O estudo sugere
também que a aspiracdo da via aérea so era realizada de acordo com as necessidades

dos participantes e nao por rotina.

Na Rapid Review, Ramirez-Torres et al. (2023), aborda esta tematica, dirigindo o seu
foco de atencdo para a frequéncia da aspiracao da via aérea utilizando método de
sistema fechado. Os estudos que refere apontam para uma divergéncia de

recomendacdes que vao desde aspiracdo de 3/3 horas até ao minimo de vezes



necessario. Refere ainda que aspiracbes frequentes podem provocar instabilidade
hemodinamica, lesdo da mucosa traqueal, hemorragia e infecao. “In terms of the number
of suctions, differences in recommendations range from performing endotracheal
suctioning every 3 hours, to a minimal number and only when strictly necessary”

(Ramirez-Torres et al., 2023, p 6).

Método de aspiracdo da via aérea de sistema aberto ou de sistema fechado:

Baseado na quantidade e na qualidade da evidéncia disponivel a data da publicacdo da
guideline de 2022, Blakeman et al., referem que tanto o método de aspiracao de sistema
aberto e sistema fechado podem ser utilizados de forma segura e que demonstram
eficiéncia na remocéo das secrec¢des da via aérea artificial de adultos. A guideline refere
ainda estudos que apontam diferencas relativas as complicacfes fisiolégicas e a
incidéncia da pneumonia associada a intubagdo, no entanto nenhum desses estudos
revela diferencas significativas nos seus resultados evidenciando um método sobre o
outro. No ambito desta revisdo, foram encontrados trés estudos que abordavam este
tema (Daulay et al., 2024; Ramirez-Torres et al., 2023; Sontakke et al., 2023).

A pneumonia associada a intubagdo é um dado debatido no que concerne ao uso do
método de aspiracao de sistema fechado e aberto. Dos trés estudos que abordam esta
temética, Ramirez-Torres et al. (2023) sdo os Unicos que referem a pneumonia
associada a intubacdo. Esta Rapid Review, ndo identifica nenhum estudo cujo
resultados apontem diferengas significativas entre cada um dos métodos, no entanto
identifica um estudo que refere que o uso do sistema de aspiragcédo fechado facilita a
microaspiracao de fluidos da cavidade superior para a via aérea inferior aumentando o
risco de PAI: “Although there was no significant evidence in most of the studies that CSS
protect against VAP, all possible measures should be taken to avoid co-infection, as this

leads to increased morbidity and mortality” (Ramirez-Torres et al., 2023, p. 7).

Relativamente aos paradmetros vitais como a pressao arterial, a frequéncia cardiaca e a
saturacao periférica de oxigénio, Ramirez-Torres et al. (2023) nos estudos analisados,
ndo verificou nenhuma diferenca significativa entre 0 método de sistema fechado e o
método sistema aberto, no entanto refere dois estudos que sugerem gque a recuperacao
da saturacdo periférica de oxigénio é ligeiramente mais rapida aquando da aspiracéo
com sistema fechado, sendo que a hipoxia pode ser evitada com este método de
aspiragao “In this study, they found notable—although not significant—differences in

SpO2 recovery after pre-oxygenation in patients using CSS (96%-99%) and OSS (95%-



98%)”; “hypoxemia can in fact be avoided using a CSS while also improving ABP in
postoperative patients” (Ramirez-Torres et al., 2023, p. 6). Sontakke et al. (2023)
corrobora estes dados afirmando que nos estudos da sua revisdo ndo foram
encontradas diferencas significativas nos parametros vitais que diferenciassem os
métodos de aspiracdo: “Although some studies did find some slight changes, the majority
of these studies revealed nosignificant differences in the results between the closed and

open suction systems.” (Sontakke et al., 2023, p.4).

Ramirez-Torres et al., (2023) faz também referencia a estudos que sugerem gue 0 USO
do método de sistema fechado evita assincronia ventilatéria e desconforto, mantendo

os valores da PEEP estaveis.

Daulay et al. (2024) constata que ha diferencas significativas nestes parametros antes
e depois da aspiracao da via aérea com sistema fechado, no entanto no seu estudo ndo
compara estes dados com dados relativos a aspiragcédo da via aérea em sistema aberto.
“This study found significant differences in SpO2, HR, and BP before suctioning
compared to immediately after suctioning, five minutes after suctioning, and 15 minutes

after suctioning” (Daulay et al., 2024, p.511).

Relativamente ao impacto do sistema de aspiracao fechado a nivel econémico e na
contaminacao cruzada, foi verificado que o uso deste sistema esta associado a um custo
econdmico mais elevado, embora estudos tenham demonstrado que a utilizacao
alargada destes sistemas (> 72h) pode melhorar a sua relagéo custo beneficio. Por outro
lado, este fator pode aumentar a taxa de colonizag&o dos sistemas, aumentado o risco
de infecdo. A diminui¢cdo de desconexdes do tubo endotraqueal para realizar aspiracao
com sistema aberto, implica uma diminuigdo de libertagdo de agentes patogénicos no
ambiente. Foi observado uma diminuigdo de contaminagdo nas luvas dos profissionais
ao utilizar o sistema fechado (Ramirez-Torres et al., 2023). Neste ambito os mesmos
autores afirmam “The economic cost of CSS is higher than that of OSS, although studies
have shown that extended use of CSS can improve the cost-effectiveness” e também
“Another important benefit is the reduction of cross contamination or infection of the staff

themselves.” (Ramirez-Torres et al., 2023, p.7).

Pré-oxigenacdao e hiperoxigenacao:

A aspiracdo da via aérea artificial pode causar uma importante diminuicdo da

oxigenagdo em alguns clientes (Blakeman et al., 2022). Neste sentido a hiperoxigenagdo



antes e depois da realizagdo da aspiracdo da via aérea é recomendada. Embora a
guideline de 2010 recomende a pré-oxigenacao e hiperoxigenacado pds procedimento
durante pelo menos 1 minuto com oxigénio a 100%, existe atualmente na literatura
estudos que evidenciam que nem todos os clientes necessitem desse aporte de
oxigénio, sugerindo que um FiO2 0,2 superior ao FiO2 basal seja suficiente para evitar
efeitos adversos (AARC, 2010; Blakeman et al., 2022).

Os Unicos autores que fazem referéncia a esta categoria sdo Ramirez-Torres et al.
(2023), que na sua Rapid Review referem dois estudos que apontam a importancia da
pré-oxigenacédo e da hiperoxigenacdo e o seu impacto na recuperacao da saturacao do
oxigénio periférico apos procedimento: “Found differences in SpO2 recovery when pre-

oxygenation was used with a CSS” (p.6).

Instilagao de solucdo salina na aspiracdo da vaia aérea artificial:

As recomendacdes de Blakeman et al. (2022) sugerem que a instilacdo de uma solugéo
salina durante a aspiracdo da via aérea artificial, se alguma vez realizada, deve ser
realizada com moderacao tendo em conta 0s seus potenciais efeitos adversos tais como
a diminuicdo da saturacdo de oxigénio, tosse, broncospasmo, taquicardia, dispneia, um
aumento da presséo intracraniana e o deslocamento de biofilme bacteriano no interior
da via aérea artificial. Deste modo, a instilacdo com solugéo salina normal na aspiracéo

da via aérea por rotina € uma intervencao desnecessaria.

Esta categoria é abordada em trés estudos (Chai et al., 2022; Chang et al., 2023;
Sontakke et al., 2023). A revisao sistematica e meta analise de 2023, refere que os
parametros vitais sofrem alteracdes aquando da instilacdo de solugéo salina norma na
aspiracao da via aérea, verificando-se diminui¢cdo da saturagcdo de oxigénio e aumento
da pressao sanguinea sistolica e da frequéncia cardiaca. Nesse sentido Chang et al.
(2023, p.77-78) referem “Regarding the respiratory parameters, a decrease in oxygen
saturation levels, which could be considered an adverse effect of normal saline
instillation... In some included studies, normal saline instillation before endotracheal

suctioning was associated with increased heart rate and systolic”.

Os resultados de Sontakke et al. (2023) vao ao encontro do descrito por Chang et al.
(2023), verificando-se que a instilacao de uma solucao salina na aspiracao da via aérea
tem impacto na oxigenacdo, no entanto, um estudo da mesma revisao revela nao ter

“

verificado alteracdes relativamente a pressao arterial e frequéncia cardiaca. “...these



investigations imply that oxygenation may be adversely affected by ordinary saline

solution”; “Even while other physiological measurements like blood pressure and heart

rate are unaffected (p. 4).

Outro dado relevante destacado por Chang et al. (2023) é a quantidade de secrecdes
aspiradas aquando da instilacdo de uma solucéo salina. Chang et al. (2023) reporta um
aumento da quantidade de secrecdes aspiradas apos a instilacdo da solucdo salina, no
entanto 80% da solucdo salina instilada antes da aspiracdo endotraqueal permanece
nos pulmdes e pode comprometer severamente as trocas gasosas a nivel alveolar. Por
outro lado, o aumento da quantidade de secrecdes aspiradas pode dever-se a remocao
da propria solugéo instilada apar das restantes secrecdes. “About 80% of the normal
saline instilled before endotracheal suctioning remained in the lungs... a significant
increase in the amount of secretions in patients with normal saline instillation can also
be explained by removing the instilled normal saline along with the pulmonary secretions”
(Chang et al., 2023, p. 77).

Chai et al. (2022), num estudo comparativo entre a instilacdo de uma solucéo salina
normal e uma solu¢éo salina com eucalipto na aspiracao da via aérea, verificou que este
dltimo diminuiu a incidéncia de pneumonia associada a ventilagdo e a incidéncia da
presenca de cultura bacteriana nas secrecdes. “eucalyptus reduced ventilator-
associated pneumonia compared with the control group”; “The study's findings showed
that the endotracheal secretion culture after the intervention was negative in 63.3% of
patients in the normal saline group and 88.33% of patients in the normal saline group
with eucalyptus” (p. 200). No mesmo sentido, os resultados de Chang et al. (2023)
confirmam que a incidéncia da pneumonia associada a intubagc&o em clientes onde foi
instilada uma solucéo salina normal na aspiracdo da via aérea era significativamente
mais baixa: “A notable finding of this systematic review was that the incidence of VAP
was low in patients with normal saline instillation, which can be assumed to be the benefit

of instilling normal saline before endotracheal suctioning” (p. 78).

Técnica limpa vs. técnica asséptica:

H& um reconhecimento na literatura que a aspiracdo da via aérea aumenta o risco de
contaminacéo cruzada e que este pode ser diminuido pela adogéo da técnica asséptica.
Alguns profissionais de salde argumentam que a técnica asséptica é irrelevante uma

vez que o cateter de aspiracao atravessa um campo nao estéril e que as passagens



subsequentes do mesmo cateter na via aérea deixam de ser estéreis (Blakeman et al.,
2022).

Blakeman et al. (2022) afirma, no entanto, haver uma lacuna na literatura no que
respeita as diferencas de resultados clinicamente relevantes entre a técnica limpa e a
técnica asséptica para a aspiracdo de vias aéreas artificiais. Por outro lado, a guideline
sugere ser potencialmente antiético recomendar a realizacdo de mais investigacao para
colmatar esta lacuna, uma vez que o potencial de danos num ambiente “nao tao estéril”
€ uma possibilidade. Deste modo, é recomendado o uso de técnica asséptica na
aspiracao da via aérea, quando o método é a aspiracao de sistema aberto (Blakeman

et al., 2022).

No decorrer desta Rapid Review, ndo foi encontrado nenhum estudo que fizesse
mencao a esta categoria, a ndo ser a revisdo da literatura de 2023 que corrobora com
o descrito na guideline: “To advocate for more studies to close this knowledge gap may
beunethical given the definite possibility of injury from a less-than-sterile environment.
During open suctioning events, the patient must be protected from any cross-
contamination; it is advised that the doctor employ sterile techniques whenever possible.”
(Sontakke et al., 2023, p. 4).

Percebe-se entdo que a investigacdo sobre a técnica limpa e a técnica asséptica na
aspiracao da via aérea artificial pode incorrer num dilema ético, sugerindo um potencial

dano para o cliente. O volume de estudos encontrados vai ao encontro desta perspetiva.

Tamanho do cateter de aspiragao e presséo de vacuo aplicada:

Esta descrito que tanto o tamanho do cateter de aspira¢cdo como a presséo de aspiracao
de vacuo aplicado causam alteragfes fisioldgicas durante a aspiracdo da via aérea
artificial. Até ao momento néo é conhecida a relagéo ideal entre o tamanho do didmetro
externo do cateter de aspiragédo e o tamanho do didmetro interno da via aérea artificial,
nem qual a presséo de vacuo aplicada ideal que seja segura e eficaz na eliminacédo de

secrecdes (Blakeman et al., 2022).

A guideline de 2010 recomenda que os cateteres de aspiracdo devem ocluir < 50% do
limen do tubo endotraqueal em clientes adultos (AARC, 2010). Nao ha novos estudos
que suportem novas evidencias a este respeito ou que refutem esta recomendacéo.

Blakeman et al. (2022) manteve a recomendagéo da guideline anterior.



Na sua revisdo da literatura, Sontakke et al. (2023) refere um estudo onde é observado
um aumento consideravel da pressao arterial, da frequéncia cardiaca, do desconforto
do cliente e também do volume de secre¢des aquando da utilizacdo de um cateter de
aspiracao de calibre maior, comparado com um de calibre mais pequeno: “With the use
of the bigger catheter, they observed a considerable rise in systolic blood pressure,

discomfort, secretion volume, and heart rate” (p.4).

Também no que concerne a pressao de aspiracdo, Blakeman et al. (2022) afirma ndo
haver recomendacdes formais devido a falta de evidencia que suporte uma posi¢ao, no
entanto refere que a presséo de aspiracao em adultos deve ser inferior a — 200mmHg,
defendendo que a esta deve ser regulada de acordo com a pressao minima necessaria
de modo que seja eficiente na aspiracdo da via aérea. A revisao da literatura Sontakke
et al. (2023) vai ao encontro da guideline de 2022 referindo que a pressao de aspiracdo
da via aérea deve ser mantida em valores inferiores a — 200mmHg: “There is little
evidence to support maintaining suction pressures below -200 mm Hg” (p.4).

Duracéo do procedimento:

A limitacdo da duracdo da aspiracdo da via aérea artificial, quer aplicada a quantidade
de tempo que o cateter de aspiracdo € introduzido na via aérea artificial, quer a
quantidade de tempo que a aspiracdo é aplicada, € uma estratégia capaz de mitigar
potenciais complicacbes deste procedimento. E recomendado limitar a duracdo do
procedimento até 15 segundos, mantendo o procedimento o mais breve possivel
(Blakeman et al., 2022).

Apenas um estudo foi encontrado nesta Rapid Review que aborda esta categoria e que
vai ao encontro do exposto da guideline de Blakeman et al. (2022). Ramirez-Torres et
al. (2023) refere num estudo da sua Rapid Review que ndo se observaram diferencas
significativas nos parametros vitais quando a aspiracao da via aérea artificial em sistema
fechado foi realizada até 10 segundos ou até 15 segundos. Refere ainda que o uso do
método de aspiracdo de sistema fechado consegue ser até 1 minuto mais rapido que o
uso do sistema de aspiragdo aberto: “found no significant differences between one
system and another... the suctioning processes lasted 10 seconds to 15 seconds and
had the same effect on the vital constants...It has been observed that using a CSS can

be up to 1 minute faster” (p. 6).

Utilizacdo da técnica de aspiracdo da via aérea profunda ou superficial:



As técnicas de aspiracdo profunda e superficial causam alteracdes fisioldgicas
semelhantes, sendo que a aspiracao profunda tem resultados mais eficazes na remocéao
de secrec0es, resultando na diminuicao da frequéncia da aspiracao da via aérea. Por
outro lado, o uso desta técnica aumenta o risco de lesdo da via aérea. A guideline de
2022 recomenda o uso, sempre que possivel, de uma técnica superficial na aspiracao
da via aérea, de modo a evitar traumas associados ao procedimento. A aspiracao
profunda deve ser usada somente quando a aspiracao superficial for ineficaz, tendo em

consideracdo o impacto que causa no cliente de (Blakeman et al., 2022).

Num estudo realizado em clientes neurocirdrgicos, Kostekli et al. (2022) observou que
ndo houve uma diferenca estatisticamente significativa relativamente aos efeitos da
aspiracao profunda e da aspiracdo superficial, no entanto, houve uma mudan¢a menos
significativa nos valores de pressao arterial sistolica e diastélica e na frequéncia
cardiaca nos participantes que foram submetidos a aspiracdo da via aérea com uma
técnica superficial antes e 30 minutos apdés o procedimento, evidenciando que na
técnica de aspiracdo superficial, os participantes recuperavam mais rapidamente os
valores basais dos parametros vitais apresentados. Foi também observado que a dor
era outro efeito adverso de ambas as técnicas, sendo que este valor diminuia 5 minutos

apo6s o procedimento.

Os autores concluiram que a aspiracdo endotraqueal superficial foi menos traumatica
em comparagdo com a aspiracdo endotraqueal profunda nos clientes neurocirdrgicos,
sendo a técnica recomendada como primeira abordagem a esta tipologia de cliente.
“Superficial endotracheal suctioning was less traumatic compared with deep
endotracheal suctioning for the patients. For the purpose of clearing the airway
secretions of neurosurgical patients, the superficial endotracheal suctioning technique
should be used first, unless deep endotracheal suctioning is indicated.” (Kostekli et al.,
2022, p. 242).

Um dado relevante que nao foi avaliado neste artigo € a presséo intracraniana. Tendo
em conta que os participantes deste estudo séo clientes neurocriticos, a avaliacao deste
parametro seria significativa para avaliar a seguranca do procedimento da avaliagdo da
aspiracao da via aérea neste contexto. Outros estudos abordam de forma superficial a
alteracdo da presséo intracraniana, no entanto nesta Rapid Review, nenhum outro artigo

relacionou esta variavel com a aspiracao da via aérea artificial.

CONCLUSAO



A evidencia cientifica demonstra que, apesar de ser a aspiracdo da via aérea artificial
ser considerado um procedimento seguro, pode acarretar efeitos adversos para o
cliente. A implementacdo de intervencfes baseadas em guidelines e a promoc¢ao da
adesdo dos enfermeiros a estas orientaces ndo s6 aumentara a seguranca dos

clientes, mas também contribuira para a melhoria dos outcomes em saude.

Os resultados desta Rapid Review evidenciam que, de modo geral, os estudos
analisados corroboram as recomendacBes da guideline de 2022, evidenciando
diferentes aspetos do procedimento, permitindo destacar recomendacfes importantes
para minimizar complicacdes, como alteracdes hemodinamicas, trauma da mucosa e
risco de infe¢cdes. Deste modo, a adocdo de estratégias como avaliagéo criteriosa do
cliente, a administracdo de analgesia e seda¢cdo e a escolha do método adequado
contribui para a seguranca e eficacia do procedimento.

Entre as limitacdes desta Rapid Review, destaca-se a utilizagdo de uma metodologia de
pesquisa que abrangeu todos as categorias em andlise numa sé pesquisa. Seria
importante direcionar metodologias especificas para cada categoria, a fim de incluir
estudos adicionais que possam nao ter sido contemplados nesta revisdo. Para além
disso, a auséncia da avaliacdo da qualidade metodoldgica dos estudos incluidos pode
introduzir viés aos dados analisados. A heterogeneidade metodolégica dos estudos
analisados e o pequeno numero de ensaios clinicos robustos, nomeadamente ensaios
clinicos randomizados, compromete a comparagdo entre os resultados e dificulta a

formulacdo de recomendagfes mais robustas.

Implicagcdes para a prética

As implicagbes para a pratica de Enfermagem na aspiracdo da via aérea artificial
incluem a prioridade da técnica asséptica para reduzir contaminagéo cruzada, a escolha
adequada do cateter, que ndo deve ocupar mais de 50% do limen do tubo, e a
manutencdo da pressdo de aspiracdo abaixo de -200 mmHg. A duracdo do
procedimento deve ser limitada a 15 segundos para evitar impactos hemodinamicos, e
a aspiracéo superficial deve ser preferida para minimizar riscos de trauma, sé optando
pela aspiracdo profunda quando necessario. A aspiracao deve ser feita apenas quando
houver uma indicacao clinica clara, para evitar complicac6es que possam comprometer
0 estado clinico cliente. E essencial monitorizar os sinais vitais e considerar o uso de

analgesia ou sedacéo para o conforto do cliente. A instilacdo de solucéo salina deve ser



evitada, e a escolha do método de aspiracao deve ter em conta a condi¢ao clinica e os

recursos disponiveis, com preferéncia por sistemas fechados quando possivel.

Com isso, a implementacdo rigorosa destas recomendacfes terA um impacto
significativo na melhoria da seguranca do cliente, na reducdo das complicacdes
associadas ao procedimento e ha promocédo de uma pratica de enfermagem mais eficaz

e segura, especialmente no contexto da abordagem a pessoa em situagao critica.
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COVID-19: Rapid Review”

Titulo Closed Endotracheal Suction Systems for
COVID-19: Rapid Review
Autores Carmen Amaia Ramirez-Torres; Félix

Rivera-Sanz; Teresa  Sufrate-Sorzano;
Azucena

Pedraz-Marcos; lvan Santolalla-Arnedo

Ano de Publicacéo

2023

Pais Espanha
Objetivos Analisar os beneficios e riscos da aspiragdo
endotraqueal utilizando sistemas de
aspiracao fechados em clientes com COVID-
19
Metodologia Desenho do estudo | Rapid Review
Populacéo e | 2408 participantes + 29 RCT
Tamanho da
Amostra
Intervencao Uso de sistemas fechados de aspiracédo
endotraqueal
Comparacao Sistemas abertos de aspiracdo endotraqueal
Outcome Outcomes primarios: pneumonia associada

a ventilacdo (PAI); mortalidade;

Outcomes secundarios: variaveis
cardiorrespiratérias; variagdes no ventilador;
colonizacdo bacteriana; cuidados de

enfermagem

Resultados Relevantes

Foram incluidos nesta revisdo 15 estudos. Todos os estudos abordaram os

riscos/beneficios da aspiracdo da via aérea com sistema fechado em relacdo a

incidéncia da PAI, ndo havendo evidencia significativa de que o uso de sistema

fechado diminui a incidéncia de VAP. Um estudo apontou que houve uma reducéo

ligeira da PAI, no entanto a mostra utilizada no estudo era muito pequena. Por outro




lado, outro estudo revela que o uso de sistema fechado facilita a microaspiracdo de
fluidos para as vias aéreas inferiores aumentando o risco de PAI. Apesar dos
resultados nao serem significativos. Esta revisdo defende que todas as medidas
devem ser implementadas de modo a diminuir o risco de infecdo aquando da
aspiracao da via aérea.

Nenhum dos estudos encontrou diferencas significativas na mortalidade dos clientes
onde foi utilizado o sistema aberto e o0 sistema fechado de aspiracdo da via aérea, e
também ndo ha evidencia de que um tipo de sistema seja superior ao outro em termos
de impacto direto na sobrevivéncia dos clientes.

Relativamente aos outcomes secundarios, foi verificado que dois estudos apontam
gue o uso de sistema fechado na aspiracdo da via aérea evita a assincronia e
desconforto ventilatério mantendo uma PEEP constante, evitando a hipoxemia.
Apenas um estudo verificou varidveis cardiorrespiratérias mais estaveis durante e
apos a utilizacéo do sistema de aspiracao fechado. Outro estudo refere um aumento
da frequéncia cardiaca aumentada ao utilizar o sistema aberto de aspiragcéo e que a
hipoxemia poderia ser evitada ao utilizar o sistema fechado.

No que concerne a colonizacao bacteriana, alguns estudos relataram um aumento da
presenca de bactérias como Pseudomonas aeruginosa, Escherichia coli e
Acinetobacter spp. com CSS. Outros estudos ndo revelaram diferengas significativas
na colonizacdo bacteriana entre o sistema de aspiragdo aberto e fechado. Foi ainda
verificado que o risco de infe¢&@o parece estar relacionado com a duracéo da intubacéo
e a higiene oral dos clientes, independentemente do sistema de aspiragéo utilizado.
Foi verificado que o sistema de aspiracéo fechado permite uma aspiracdo mais rapida,
até 1 minuto inferior ao sistema de aspira¢éo aberto, e que suporta a hipétese de que
h& menos manipulacdo do tubo endotraqueal evitando desconexdes desnecessarias.
No entanto foram encontrados relatos de um maior numero de obstru¢des dos tubos
endotragueais com o uso do sistema fechado de aspiracdo, sendo necessario
substituicbes mais frequentes.

Os estudos desta revisdao ndo demonstraram nenhuma diferenga significativa no
tempo de internamento e na duracdo da ventilagdo mecéanica ao comparar 0 uso do
sistema aberto e fechado de aspiracédo da via aérea.

O sistema de aspiracao fechado foi associado a uma menor disperséo de aerossois,
reduzindo o risco de contaminacao dos profissionais de saude e ambiente hospitalar.
Foi também observado uma menor contaminacdo nas luvas dos profissionais e
conclui-se que o sistema de aspiracao fechado era vantajoso em cenarios de alto

risco de transmissao como Covid19.




LimitacOes
As limitacdes apresentadas foram a qualidade metodoldgica dos estudos incluidos

nesta revisao e a quantidade das amostras dos estudos era relativamente pequenas.

Tabela 2 - Tabela de Extracdo de Dados do estudo “Frequent tracheal suction is associated
with extubation in patients with successful spontaneous breathing trial: a single-centered
retrospective cohort study”

Titulo Frequent tracheal suctioning is associated
with extubation failure in patients
with successful spontaneous breathing trial:

a single-center retrospective cohort study

Autores Junpei Haruna; Hiroomi Tatsumi; Satoshi
Kazuma; Aki Sasaki; Yoshiki Masuda

Ano de Publicacéo 2022
Pais Japéo
Objetivos Analisar os beneficios e riscos da aspiracdo

endotraqueal utilizando sistemas de aspiragéo

fechados em clientes com COVID-19

Desenho do estudo Estudo retrospetivo observacional

Populacdo e Tamanho da |400 adultos intubados > 72 horas num UCI e

Amostra extubados apos teste de respiracao espontanea
Critérios de incluséao - Clientes que passaram pelo teste de respiracao
Critérios de exclusao espontanea e foram extubados

- Clientes submetidos a cirurgia cardiovascular

ou com traqueostomia

Variaveis principais Frequéncia de aspiracdo traqueal, tempo de
ventilagdo mecéanica, taxa de reintubacao,

comorbidades, mortalidade em 28 dias

Fonte de dados Registos médicos eletrdnicos

Resultados Relevantes

Este estudo avaliou a associagéo entre a reintubagéo e a frequéncia da aspiragéo da
via aérea em clientes ventilados. A taxa de reintubacdo apds o teste de ventilagéo
espontanea foi cerca de 12,8% (51 clientes). As causas mais comuns que levaram a
reintubacéo foram a dificuldade em expelir secrecbes - 66,7% - sendo considera a
principal causa, seguido de a hipoxemia — 17,6%, obstrucdo da via aérea - 11,8%,

taquipneia — 7,8%, diminuicdo do nivel de consciéncia — 2,0% e hemoaspiragéo 2,0%.




Foi verificado que a frequéncia elevada da aspiracdo da via aérea e o tempo
prolongado de ventilacdo mecéanica foram dois fatores independentes associados a
reintubacdo, sugerindo que a frequéncia da aspiracdo da via aérea pode ser
considerada um dado indireto de risco de extuba¢des sem sucesso e que deveria ser

considerada como um critério adicional na tomada de deciséo para a extubacao

LimitacOes

As limitagdes apresentadas prendem-se com a metodologia do estudo, uma vez que
este € um estudo single-centered, retrospetivo e observacional e os dados obtidos
nao podem ser generalizados e necessitam de uma validade externa em estudos
futuros com outros dados. Outra limitacdo apontada é a fiabilidade dos registos de
enfermagem de onde foram obtidos os dados do estudo, que podem néo refletir os

reais sintomas clinicos os clientes.

Tabela 3 - Tabela de Extra¢éo de Dados do estudo “Short-term effects of endotracheal suctioning

in post-cardiac arrest patients: A prospective observational cohort study”

Titulo Short-term effects of endotracheal suctioning in
post-cardiac arrest patients: A prospective
observational cohort study

Autores Idunn Banschbach Eggen, Gunhild Brgnstad,;
Halvor Langeland; Pa°l Klepstad; Trond Nordseth
Eggen et al., 2022

Ano de Publicacéo 2022
Pais Noruega
Objetivos Avaliar a incidéncia e os fatores de risco para

eventos adversos do cardiorrespiratorios apos a
aspiracdo da via aérea em clientes internados
numa UCI

Desenho do estudo Estudo prospetivo observacional

Populacdo e Tamanho da 36 participantes

Amostra
Critérios de incluséo - Clientes adultos (>18 anos) com retorno da
Critérios de excluséo circulacao espontanea apos paragem

cardiorrespiratéria (PCR) fora do hospital
- Gravidez, idade < 18 anos, sepsis ou anafilaxia

como causa da PCR, transferéncia hospitalar,




decisdo de limitacdo de suporte vital, cirurgia
cardiotoracica ou necessidade de suporte

circulatério mecanico

Variaveis principais Frequéncia de aspiracdo traqueal, efeitos
adversos no sistema respiratorio e circulatorio,
dose de noradrenalina, nivel de sedacao, hipoxia

antes do procedimento

Fonte de dados Registos eletrénicos da UCI

Resultados Relevantes

Neste foram observados um total de 437 aspiragcbes endotraqueais em 36
participantes. Cada participante teve cerca de 13 aspiracbes da via aérea. Foi
observado deterioracdo respiratéria e circulatéria em cerca de 20,6% das aspiracfes
da via aérea realizadas e cerca de 77,8 dos participantes sofreram pelo menos um
evento adverso durante este procedimento.

Os eventos adversos mais comuns observados foram: dessaturacdo de oxigénio
(SpO2 < 85%) ocorreu em 10,3% dos procedimentos e 69,4% dos participantes
tiveram pelo menos um episodio de dessaturacdo; A hipotensdo (presséo arterial
sistélica < 80mmHg) foi observada em 6,6% dos procedimentos e pelo 41,7% dos
participantes apresentaram pelo menos um episodio de hipotenséo grave.

O estudo refere ainda outras alterages hemodinamicas transitérias na frequéncia
cardiaca, na presséo arterial média e no débito cardiaco que reverteram num periodo
de 10 minutos.

Os fatores de risco observados associados a estes efeitos adversos foram a
administracéo de doses elevadas de noradrenalina, sedacéo insuficiente e hipoxemia
prévia a aspiracao da via aérea.

A aspiracao da via aérea pode levar a instabilidade hemodinamica e respiratoria em
clientes p6s-PCR, especialmente nos primeiros dias de internamento e em clientes
instaveis. Medidas para otimizar a sedacao e corrigir a hipoxia prévia devem ser

consideradas antes do procedimento.

LimitacOes

As limitacdes apresentadas prendem-se com a metodologia do estudo, uma vez que
este é um estudo single-centered, prospetivo e observacional, com uma amostra de
participantes reduzida. Para alem disso, o estudo focou-se somente nos efeitos
adversos a curto prazo, ndo sendo possivel avaliar os efeitos da aspira¢do da via

aérea em clientes pés-PCR a longo prazo.




Tabela 4 - Tabela de Extracdo de Dados do estudo “Evaluation of Pain During Endotracheal

Aspiration in Intensive Care Patients Diagnosed with COVID-19”

Titulo Evaluation of Pain During Endotracheal
Aspiration in Intensive Care Patients Diagnosed
with COVID-19

Autores Fatma Eti Aslan, Fadime Cinar ,Deniz Hayat

Ano de Publicacéao

2024

Pais

Turquia

Objetivos

Determinar os niveis de dor experienciados pelos
clientes durante a aspiracdo endotragueal numa

unidade de cuidados intensivos Covid19

Desenho do estudo

Estudo descritivo transversal

Populacdo e Tamanho

Amostra

da

47 participantes, 94 observacdes

Critérios de inclusao

Critérios de exclusao

- Enfermeiros que prestavam cuidados diretos a
clientes com ventilacdo mecénica e tinham pelo
menos 1 anos de experiéncia em contexto de
cuidados intensivos

- Enfermeiros de cuidados intensivos que nao
realizavam o procedimento de aspiracédo

endotraqueal a clientes com ventilagdo

mecanica.

Variaveis principais

- Nivel de dor avaliada através da escala de dor

nao verbal para adultos

Resultados Relevantes

Este estudo investigou os niveis de dor em clientes com Covidl9, sedados e

intubados, durante a aspiracdo endotraqueal. Os resultados mostraram que a dor

durante o procedimento foi maior em clientes com COVID-19 do que antes da

aspiracao.

Como outcomes secundario, o estudo constatou que durante a dor observada na

aspiracdo endotraqueal, 33,3% dos participantes tiveram diminuicdo de 10% na

Sp02, 29,4% tiveram um aumento de >20mmHg na presséo arterial sistdlica,

aumento da frequéncia cardiaca > 20bpm e respiragdo > 10 cpm. Ocorreu

dessincronizacdo ventilatorio em 21,5% dos participantes e 15,68% foi observada

tensdo muscular.

LimitacOes




Este estudo apenas incluiu participantes com covid19 e uma amostra pequena. O tipo

de aspiracao endotraqueal utilizado no estudo foi de sistema aberto.

Tabela 5 - Tabela de Extragcdo de Dados do estudo “Investigation of pain associated with

endotracheal aspiration and affecting factors in an intensive care setting: A prospective

observational study”

Titulo Investigation of pain  associated  with
endotracheal aspiration and affecting factors in
an intensive care setting: A prospective
observational study

Autores Aysel Ozsaban, Sengul Uzen Cura, Ela Yilmaz

Coskun, Dilanur Kibar

Ano de Publicagéo 2023
Pais Turquia
Objetivos Determinar a dor associada a aspiracao

endotraqueal e os fatores que afetam a dor.

Desenho do estudo

Estudo prospetivo observacional.

Populacdo e Tamanho

Amostra

da

105 participantes

Critérios de incluséo

Critérios de exclusao

- Adultos (=18 anos), sob ventilagdo mecanica,

com estabilidade hemodinamica, e
consentimento obtido dos familiares

- Participantes com quadriplegia, polineuropatia,
morte cerebral,
profunda (RASS -5) ou

bloqueadores neuromusculares.

infecdo pulmonar, sedacédo

sob efeito de

Variaveis principais

Idade, presenca de doencas respiratérias, nivel
de sedacdo, diametro do tubo endotraqueal,
pressdo da aspiracdo, uso de oxigénio antes do

procedimento

Resultados Relevantes

O nivel de dor foi avaliado em quatro momentos: antes, durante, apds e 15 minutos

depois do procedimento. Verificou-se que o nivel de dor foi mais intenso durante e

apos a aspiracao endotraqueal (71% e 60,9% respetivamente), sendo que 15 minutos

apos o procedimento, diminuia para niveis inferiores aos observados no momento




antes da aspiracdo. Este ultimo dado revela que a dor da aspiracdo da via aérea ndo
€ uma dor de longa duracao, mas que pode perdurar apos o procedimento e ha risco
de o cliente reexperiénciar essa dor em cada procedimento.

Observou-se que o nivel de dor era afetado por variaveis tais como: idade,
antecedentes de patologia respiratéria, nivel de sedacédo, pressédo de aspiracédo e
didmetro do tubo.

Os participantes com idade mais avancada experienciaram maior nivel de dor.
Observou-se que em participantes onde foi administrado farmacos sedativos, o nivel
de dor foi menor. Foi ainda observado que os scores da escala RASS aumentaram
nos participantes durante aspira¢éo da via area

Neste estudo a pressdo de aspiracdo aplicada no processo de aspiracdo, a
estabilizacéo do tubo, a aplicagcédo de soro fisiolégico, o diametro do tubo e cateter o
fornecimento de 100% de oxigénio e avanco do cateter de aspiracdo durante
inspiragdo e ventilacdo mecénica método foram considerados como fatores que
podem afetar a experiéncia da dor.

Desses fatores, apenas se observou que os didmetros do tubo
endotraqueal/traqueostomia e a pressao de aspiracdo afetam a experiéncia de dor.

LimitacOes
Este estudo apenas inclui uma reduzida amostra de participantes de um unico servi¢co
de cuidados intensivos. O tipo de aspiragdo endotraqueal utilizado no estudo foi de

sistema aberto.

Tabela 6 - Tabela de Extragdo de Dados do estudo “The effect of different solutions in tracheal

suctioning on the incidence of pneumonia in patients on the ventilator”

Titulo The effect of different solutions in tracheal
suctioning on the incidence of pneumonia in

patients on the ventilator

Autores Chunyan Chai, Xiangzeng Liu, Yuan Zhao

Ano de Publicacéo 2022

Pais China

Objetivos Comparar o efeito da instilagédo de solucao salina

normal (0,9%) com e sem eucalipto na aspiracédo
endotraqueal sobre a incidéncia de pneumonia
associada a intubacéao (PAI)

Desenho do estudo RCT




Populacdo e Tamanho da | 120 participantes

Amostra

Critérios de incluséo - Cultura endotragueal negativa antes da
Critérios de excluséao intubacdo, auséncia de doencas pulmonares,
incluindo doencas infeciosas do pulméao, doenca
pulmonar obstrutiva crénica e asma, intubacéo
realizada no inicio da admissdo hospitalar;
condicdes hemodinamicas estaveis (presséo
arterial sistélica superior a 90 mmHg sem
necessidade de farmacos inotropicos, volume
urinario superior a 30 ml/hora e niveis
eletroliticos normais, sem presenca de arritmias
cardiacas)

- cultura endotraqueal positiva antes da
intubacéo, aspiracdo inadequada realizada pelo
enfermeiro e ébito do paciente.

Intervencgao Aspiragdo endotraqueal com instilacdo de

solucéo salina normal (0,9%) com eucalipto

Grupo de controlo Aspiragdo endotraqueal com instilacdo de

solucéo salina normal (0,9%)

Resultados Relevantes

A incidéncia da PAI neste estudo foi avaliada com recurso a avaliagdo da cultura
positiva da ponta do cateter de aspiracéo, de secrecdes e de sangue apos 5 dias.

A incidéncia da PAI foi significativamente menor no grupo de intervencao onde foi
utilizado eucalipto (11,67%). A cultura de secrec¢des foi negativa em 63,3% dos
participantes do grupo de controlo e 88,3% no grupo intervencao.

Foram isolados 7 casos de Klebsiella pneumoniae e 9 de Staphylococcus aureus no
grupo de controlo e apenas 3 casos de S. aureus no grupo de intervencao.

O uso de solugéo salina com eucalipto na instilagédo durante a aspiragéo endotraqueal
reduziu a incidéncia de PAI. Os resultados dos estudos sugerem que o0 uso dessa

soluc&o pode contribuir para reduzir complicagcdes em clientes ventilados

LimitacOes
Este estudo inclui uma reduzida amostra de participantes, ndo ha registo de ser um

estudo blinded. N&o ha referéncia a possiveis efeitos colaterais do eucalipto.




Tabela 7 - Tabela de Extracdo de Dados do estudo “Benefits and harms of normal saline

instillation before endotracheal suctioning in mechanically ventilated adult patients in intensive

care units: A systematic literature review and meta-analysis”

Titulo

Benefits and harms of normal saline instillation
before endotracheal suctioning in mechanically
ventilated adult patients in intensive care units: A

systematic literature review and meta-analysis

Autores

Sun Ju Chang, Eunhye Kim, Young Ok Kwon,
Hyomin Im, Kyunghee Park, Jina Kim, Dawoon

Jeong, Dain Kim, Ju Hee Park

Ano de Publicagéo

2023

Pais

Coreia do Sul

Objetivos

Avaliar os beneficios e maleficios da instilagéo

de solugdo salina antes da aspiracdo
endotraqueal em clientes adultos sob ventilagédo

mecanica numa UCI

Desenho do estudo

Revisao sistematica e meta-andlise de ensaios

clinicos randomizados e estudos quase-

experimentais

Populagcdo e Tamanho

Amostra

da

991 participantes; 16 estudos

Critérios de inclusao

Critérios de exclusao

- Estudos em adultos (218 anos), submetidos a
aspiracdo endotraqueal com ou sem instilacdo
de solugdo salina, RCTs e estudos quase-
experimentais

- Estudos com criancas, estudos sem grupo
estudos com

comparador, gualidade

metodolégica inadequada

Intervencdao

Instilacdo de solucéo salina normal (0,9%) antes

da aspiracdo endotraqueal

Grupo de controlo

Aspiragdo endotraqueal sem instilacdo de

solucédo salina

Resultados Relevantes

Todos os estudos exploraram o impacto da instilagdo de uma solugéo salinha nos

parametros respiratorios, tais como a saturacdo arterial e periférica de oxigénio, a




frequéncia respiratdria, analise dos componentes do sangue arterial, pressdo da via
aérea, compliance pulmonar, incidéncia da PAI e oclusédo do tubo endotraqueal.
Quatro dos 13 estudos mostraram que houve uma reducéo significativa da saturacéo
de oxigénio logo apo6s a aspiracdo endotraqueal com instilagdo de solucdo salina.
Uma meta-andlise ndo encontrou uma diferenca estatisticamente significativa na
saturacao periférica de oxigénio 2 e 5 minutos ap0s a aspiracdo entre 0s grupos com
e sem instilacdo. Foi também constatado que o tempo de recuperacéo da saturacéo
periférica de oxigénio para niveis basais foi maior no grupo com instilacdo de solucao
salina, sugerindo que a instilacdo da solucéo salina pode prejudicar as trocas gasosas
nos pulmaes.

Dois estudos constataram que a instilagcdo de solucdo salina foi associada a
diminuicéo do pH arterial e que esse efeito pode estar relacionado com a retencéo de
liquido a nivel dos alvéolos, diminuindo a eficiéncia da remog&o do CO2.

Um estudo refere uma reducgdo significativa da PAI no grupo de intervencdo que
recebeu instilacdo de solucdo salina na aspiracédo endotraqueal. Outro estuo sugere
gue a instilacdo pode estimular o reflexo de tosse e facilitar a remocéo de secrecoes,
reduzindo a colonizacdo bacteriana. H& ainda estudos que n&do encontraram
diferencas significativas em relagéo a incidéncia da PAlI.

Relativamente a frequéncia cardiaca, quatro estudos e uma meta analise confirmaram
um aumento significativo deste parametro apds aspiragdo com instilacdo de uma
solucéo salina. Dois estudos mostraram um aumento significativo da presséo arterial
sistolica omo resposta ao stress fisiologico na instilacdo na aspiragdo endotraqueal.
Por fim, 3 estudos mostraram que a instilagdo aumentou significativamente a
guantidade de secrec¢des removidas, no entanto os autores sugerem gque o volume
pode ser resultado da emocdo da prépria solugdo salina instilada e néo
necessariamente de um efeito na mobilizacdo de secrecgdes.

Esta revisdo sistematica e meta-analise sugere que a instilacdo salina antes da
aspiracdo endotraqueal pode ter mais riscos e repercussdes negativas do que
beneficios, nomeadamente, dessaturacdo e maior tempo para recuperar a saturacéo
periférica de oxigénio basal, acidose respiratéria, aumento da frequéncia cardiaca e
da pressdo arterial.

Relativamente ao impacto do uso da solucdo salina como efeito protetor em relacédo
a PAI e relativamente ao volume de secrecdes removidas, os dados encontrados

nesta revisao ndo sao suficientes para confirmar que essa intervencao € segura.

LimitacOes




A revisdo sistematica e meta-analise apresenta limitacdes que afetam a robustez dos

resultados. A heterogeneidade metodoldgica entre os estudos, a auséncia de

cegamento e 0 pequeno tamanho das amostras de alguns estudos comprometem a

comparacdao dos resultados. Além disso, a analise focou-se apenas em nos resultados

fisiologico imediatos, sem avaliar impactos clinicos a longo prazo, como a

mortalidade.

Tabela 8 - Tabela de Extracdo de Dados do estudo “Effect of deep and superficial endotracheal

suctioning on hemodynamic parameters and pain in neurosurgical intensive care patients”

Titulo Effect of deep and superficial endotracheal
suctioning on hemodynamic parameters and pain
in neurosurgical intensive care patients

Autores Sibel Kostekli, Sevim Celik, Emrah Keskin

Ano de Publicacéo

2022

Pais

Turquia

Objetivos

Determinar os efeitos da aspiragédo endotraqueal

superficial e profunda nos parametros

hemodinamicos e no nivel de dor de clientes

neurocirirgicos sob ventilacdo mecéanica

Desenho do estudo

Estudo experimental prospetivo, randomizado e

controlado

Populacdo e Tamanho

Amostra

da

74 participantes

Critérios de incluséo

Critérios de exclusao

- Estudos em adultos (=18 anos), com ventilacao

mecanica, entre 0 2° e o 7° dia de intubacao, sem

drenagem  extraventricular cerebral, sem
infiltrados pulmonares, sem sedacéo,
consciente, monitorizado, com linha arterial,

presséo arterial entre 160/90 mmHg e 110/70
mmHg, frequéncia cardiaca entre 60-100/min,
16-22/min,
ndo superior a 38°C,
débito

frequéncia  respiratéria  entre
temperatura corporal
auséncia de cianose (Sp02>86%),
urinéario horéario superior a 30ml, trombolitico,

sem doenca pulmonar trombdtica e problemas




de ritmo trombolitico, ndo ter doenca trombo-
pulmonar e problemas de ritmo, ndo necessitar
de transfusdo de sangue e com valores de sédio,
potassio e cloro dentro dos limites normais.

- Clientes que ndo preenchiam os critérios de

inclusdo foram excluidos

Intervencdao - Aspiracao endotraqueal superficial

Grupo de controlo Aspiracao endotraqueal profunda

Resultados Relevantes

Os parametros hemodinamicos e a dor foram avaliados em 4 momentos: antes da
aspiracdo da via aérea e 1, 5 e 30 minutos apds o procedimento. O estudo revelou
gue a pressdo sanguinea sistdlica e diastdlica e a frequéncia cardiaca dos
participantes aumentaram 1 e 5 minutos apds a aspiracdo endotraqueal e que
diminuiram 30 minutos apds o procedimento em ambos os métodos de aspiragéo,
aproximando-se dos valores basais. Verificou-se um aumento maior 1 minuto apos a
aspiracdo endotraqueal profunda.

O grupo de intervencdo da aspiragdo superficial foi a que menos impacto teve no
aumento da pressdao arterial e na frequéncia cardiaca.

Verificou-se que os valores da saturagdo periférica de oxigénio melhoraram am
ambos o0s grupos, sendo de 95,62% e 95,37% antes do procedimento (no grupo da
aspiracdo profunda e superficial, respetivamente) e que houve um aumento
progressivo atingindo os 98,48% e os 98,45% 30 minutos ap0s a aspiracdo
endotraqueal.

O aumento da dor foi observado imediatamente apds a aspiracdo (1 minuto), com
pico aos 5,45 minutos no grupo de controlo e 5,24 no grupo de controlo. Apds o pico,
a dor diminuiu voltando aos valores basais aos 30 minutos. Foi também verificado que
a dor foi ligeiramente mais na aspira¢ao superficial.

O estudo conclui que embora ambos 0os métodos sejam eficazes para a remoc¢éao de
secrecOes da via aérea e melhorar da oxigenacao, a aspiracao superficial demonstrou
ser uma alternativa menos agressiva e mais segura, nomeadamente em clientes

neurocirdrgicos, que sao mais vulneraveis a oscilacdes hemodinamicas.

LimitacOes
Como limitagdes o estudo apresenta uma amostra populacional reduzida, os critérios
de exclusdo eram elevados, reduzindo a aplicabilidade dos dados obtidos no estudo

a maioria dos clientes em contextos semelhantes. Nao houve uma avaliacdo das




variaveis neuroldgicas, nomeadamente das pressdes intracranianas e da perfusao

cerebral.

Tabela 9 - Tabela de Extracdo de Dados do estudo “Evaluating the influence of closed suction

system on oxygen saturation, heart rate, and blood pressure in patients with mechanical

ventilation”

Titulo Evaluating the influence of closed suction system
on oxygen saturation, heart rate, and blood
pressure in patients with mechanical ventilation

Autores Erida Daulay, Mula Tarigan, Farida Linda Sari
Siregar

Ano de Publicacgéo 2024

Pais Indonesia

Objetivos Determinar a influencia do sistema de aspiracéo

fechado na saturacdo de oxigénio, frequéncia
cardiaca e pressdo arterial em clientes com
ventilagdo mecanica invasiva em cuidados

intensivos

Desenho do estudo

Pré-experimental (one-group pretest-posttest)

Populacdo e Tamanho

Amostra

da

199 participantes

Critérios de inclusao

Critérios de exclusao

- Estudos em adultos (=18 anos), com ventilagéo
mecénica por pelo menos > 24h, uso de
aspiragcdo com sistema fechado

tuberculose

- Clientes com traqueostomia,

pulmonar, menores de 18 anos

Intervencdao

- Aspiragdo endotraqueal com sistema de

aspiracao fechado

Resultados Relevantes

Os parametros da saturacao de oxigénio, frequéncia cardiaca e pressao arterial foram

avaliados em 4 momentos: antes e apds a aspiracdo da via aérea, 5 e 15 minutos

apos o procedimento.

O estudo revelou que a saturacdo de oxigénio aumentou progressivamente apos a

aspiracdo com sistema fechado e foi eficaz na remocéo das secrecdes. O uso do

sistema fechado minimiza a hipoxemia.




A frequéncia cardiaca aumentou imediatamente apds a aspiracdo endotraqueal,
reduzindo progressivamente até 15 minutos apdés o procedimento para valores
inferiores aos valores basais (avaliados antes do procedimento). O valor da presséo
arterial teve varias oscilacdes, observando-se uma elevagdo imediata da presséo
arterial, ja espectavel, e retornando ao valor basal apés os 15 minutos da aspiracdo
da via aérea.

Os resultados reforcam que a aspiracdo fechada é menos invasiva, pois preserva
melhor a oxigenacdo e evita oscilacbes intensas da PA e FC, ao contrario da

aspiracao aberta.

LimitacOes

Como limitagdes o estudo ndo apresenta um grupo de controlo, uma vez que € um
estudo pré-experimental, a amostra selecionada ndo é randomizada. O periodo de
observacao e avaliacdo do procedimento é reduzida, nao havendo informacao sobre
os efeitos a longo prazo. Estas limitagbes podem causar um viés nos resultados do
estudo.

Tabela 10 - Tabela de Extragcédo de Dados do estudo “The Effects of Endotracheal Suctioning and
Invasive Interventions on Hemodynamic Parameters and Pain Behaviors in Adult Intensive Care

Patients: Observational Study”

Titulo The Effects of Endotracheal Suctioning and
Invasive Interventions on  Hemodynamic
Parameters and Pain Behaviors in Adult
Intensive Care Patients: Observational Study

Autores Mehmet Ali, Bozkurt, Semiha Akin Eroglu

Ano de Publicacgéo 2024

Pais Turquia

Objetivos Examinar os efeitos da aspiragcdo e de

procedimentos invasivos nos comportamentos
de dor e nos parametros hemodindmicos de

doentes intubados em cuidados intensivos.

Desenho do estudo Estudo observacional

Populacdo e Tamanho da | 66 participantes

Amostra

Critérios de incluséo - Adultos (=18 anos), entubados, apresentar

Critérios de exclusao sinais vitais estaveis, score da Escala de Coma




de Glasgow > 5, sem sedacdo profunda ou
traumas severos

- Quem ndo cumprisse 0s critérios de inclusao

Intervencdao - Aspiracdo endotraqueal aberta (n=38) e
fechada (n=28)

Resultados Relevantes

Os parametros da saturacao de oxigénio, frequéncia cardiaca, presséo arterial e dor
foram avaliados em 4 momentos: antes e durante a aspiracao da via aérea, 5 e 15
minutos apés o procedimento.

O estudo revelou que a saturacdo de oxigénio diminui significativamente durante a
aspiracdo da via area e houve um aumentou progressivo apos os 5 minutos. Nao foi
observada nenhuma diferenga significativa entre os grupos (aspiragdo de sistema
fechado e sistema aberto).

A frequéncia cardiaca aumentou durante a aspiracao endotraqueal, reduzindo
progressivamente a partir dos 5 minutos apdés o procedimento e retornando para
valores basais (avaliados antes do procedimento) em 15 minutos. O aumento da
frequéncia cérdica foi mais evidente no grupo da intervencao da aspiragédo de sistema
fechado.

O valor da pressao arterial aumentou significativamente durante o procedimento,
atingido valores mais elevado no grupo da aspiracdo fechado. Esta manteve-se
elevada por 5 e 15 minutos apos a aspiragéao.

A avaliagéo da dor foi realizada com recurso a behavioral pain scale e o observou-se
gue em ambos os grupos houve um aumento significativo da dor, sendo que no grupo
da aspiracéo de sistema aberto, houve um aumento ligeiro em relag&o ao outro grupo.
A dor retornou a niveis basais 15 minutos apos o procedimento, em ambos 0S grupos.
Os resultados apontam que a aspiracdo fechada induz uma resposta hemodinamica
mais significativa sugerindo que pode causar uma ativacdo mais significativa do

sistema nervoso simpatico.

LimitacOes

Como limitacbes o estudo ndo apresenta um grupo de controlo e a amostra
selecionada ndo é randomizada. O periodo de observacdo e avaliagdo do
procedimento é reduzida, ndo havendo informacédo sobre os efeitos a longo prazo. O
estudo ndo encontrou diferencas significativas entre os dois métodos de aspiragédo
em relacdo a dor e parametros hemodinamicos, no entanto, ndo foram analisadas
variaveis adicionais, como risco de infecdo, volume de secre¢do removido ou

necessidade de aspiragdes repetidas.




Estas limitacbes podem causar um viés nos resultados do estudo.

Tabela 11 - Tabela de Extracdo de Dados do estudo “Atrtificial Airway Suctioning: A Systematic

Review”

Titulo Artificial Airway Suctioning: A Systematic Review

Autores Nikhil G. Sontakke, Mayuri G. Sontakke, Naveen
K. Rai

Ano de Publicacéao 2023

Pais Turquia

Objetivos Analisar e comparar diferentes técnicas de
aspiracdo das vias aéreas artificiais, avaliando
sua eficicia, seguranca e impacto fisioldgico,
além de identificar complicacdes e otimizar a
pratica clinica

Desenho do estudo Reviséo sistematica

Critérios de incluséo - Estudos sobre aspiracdo de vias aéreas

Critérios de excluséao artificiais, incluindo aspiragdo endotraqueal e
orofaringea
- Estudos de caso, estudos com vias aéreas
naturais, pesquisas em animais, estudos nao
empiricos (teéricos ou de opiniao)

Aspetos avaliados Indicacbes de aspiracdo, Complicacbes
associadas, Uso de solugéo salina na aspiracéo

Comparagdes analisadas Aspiragdo rotineira vs. conforme necessidade

Resultados Relevantes

Esta revisao sistematica analisou diferentes técnicas de aspiracao das vias aéreas
artificiais, comparando efeitos fisiologicos, eficacia e seguranca dos métodos
utilizados em pacientes neonatais, pediatricos e adultos. Analisou também quais as
indicacBes para a aspiracdo da via aérea, as complicagfes associadas a aspiracédo
da via aérea artificial.

A aspiracdo da via aérea € necesséria quando ha sinais objetivos da presenca de
secrecOes na via aérea, nomeadamente presenca de ruidos respiratérios verificada
através da auscultacdo, presenca de secrecdes visiveis, diminuicdo da saturagéo
periférica de oxigénio, aumento da resisténcia das vias aéreas. As complicacdes

associadas a este procedimento séo: hipoxemia, altera¢cdes hemodindmicas como a




presséo arterial e a frequéncia cardiaca, aumento da pressao intracraniana, arritmias
cardiacas, trauma da mucosa traqueal, infecdo hospitalar (Pneumonia associada a
ventilacdo mecanica).

Relativamente a comparacdo de técnicas de aspiracdo e a sua seguranca, esta
revisdo comparou a técnica da aspiracao de sistema aberto e a aspiracdo de sistema
fechado. Verificou-se que a aspiracdo de sistema fechado preserva melhor a
oxigenacdo e a estabilidade hemodinamica, e que a aspiracdo de sistema aberto
remove mais secrecdes e tem um maior impacto a nivel fisiolégico e um maior risco
de infecdo. No que concerne a frequéncia de aspiracdo, esta revisdo nao verificou
nenhuma diferenca relativamente a aspiragéo realizada por rotina ou conforme a
necessidade do cliente ha mortalidade, no tempo de ventilacdo ou na incidéncia da
pneumonia associada a ventilagdo, ni entanto a aspiragédo da via aérea conforme a
necessidade do cliente é tdo eficaz quanto a rotineira, evitando-se assim
procedimentos desnecessarios e possiveis complicacdes.

Sobre a utilizacdo de solugbes salinas na aspiracdo da via aérea, a revisao analisou
0 seu impacto na oxigenacao, desconforto respiratorio e eficiéncia da remoc¢éo das
secrecoes. Verificou-se que a utilizagdo da solucéo salina ndo melhora a remocéao de
secrecdes e pode piorar a oxigenacdo e o aumentar o desconforto do cliente, sendo
recomendado evitar 0 seu uso rotineiro e utiliza-lo somente na presenca de secregdes
muito espessas.

Esta revisdo também abordou o uso da técnica limpa e a técnica estéril na aspiragédo
da via aérea. Alguns estudos da revisao referem que o uso de técnica estéril evita o
contacto das vias aéreas com microrganismos que potenciam as infe¢des, no entanto
outros estudos argumentam a irrelevancia do uso da técnica estéril uma vez que o
cateter de aspiracdo quando € utilizado o método de aspiracé@o aberto ira entrar em
contacto com uma zona nao estéril, tornando as passagens subsequentes do cateter
ndo estéreis. No entanto, a aspiragdo traqueal aumenta a possibilidade de
contaminacédo cruzada; por outro lado, o uso de uma abordagem asséptica pode
reduzir esse risco.

No que concerne a pressao de aspiracao e tamanho do cateter a utilizar, a revisao
evidencia a falta de estudos para examinar a seguranca destes fatores, no entanto
refere que deve ser utilizado um cateter de aspiracdo pequeno de modo a reduzir a
frequéncia cardiaca e a pressdo arterial e que a correta selecdo do tamanho do
diametro pode prevenir dessaturacao arterial prolongada. Relativamente as pressées

de aspiracao, esta revisao analisou estudos que faziam referéncia a utilizacdo uma




presséo de aspiracao até -200mmHg em adultos, sem evidéncia suficiente acerca da

sua seguranca.

LimitacOes

Como limitagBes esta revisdo apresentou estudos com metodologias heterogenias,
sem grupos de controlo, e com diferen¢as na populacéo, nas técnicas de aspiracéo e
nos critérios de avaliacdo. A revisdo nao se baseou em estudos clinicos randomizado
e focando-se em estudos observacionais e retrospetivos, contribuindo para o viés dos

resultados.




