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RESUMO

O presente relatério esta inserido no percurso de desenvolvimento de competéncias para a
obtencao do grau de mestre em Enfermagem e do titulo de Enfermeiro Especialista em
Enfermagem Médico-Cirlrgica, na area de Especializacao de Enfermagem a Pessoa em Situagao
Critica.

Neste trabalho, serd apresentado o percurso de aquisicao de competéncias comuns e
especificas no extra-hospitalar e no servico de medicina intensiva, com foco na intervengao do
Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico-Cirdrgica na area de Especializacao de
Enfermagem a Pessoa em Situacao Critica na prevencao da Pneumonia Associada a Intubacao
(PAI). Os estudos de caso foram desenvolvidos através da plataforma e4nursing, que permite a
sistematizacao dos cuidados de enfermagem e a analise de intervencdes com base na ontologia
NursingOntos.

A prevencao da Pneumonia Associada a Intubacao é um tema de grande relevancia, uma vez
que a ventilacdo mecanica prolongada estd associada a complicacdes significativas, incluindo
infecOes respiratdérias, que aumentam a morbilidade, a mortalidade e os custos hospitalares. O
enfermeiro especialista, com base nas melhores evidéncias cientificas, desempenha um papel
fundamental na implementacdo de estratégias para a prevencdo desta complicacdo, prestando
cuidados que garantem a seguranc¢a do doente e melhoram a qualidade do atendimento.

Os estudos visam demonstrar como a aplicacdo de intervencdes especificas e baseadas em
protocolos podem contribuir para a diminuicao da PAI, destacando o impacto das acdes do
enfermeiro especialista na melhoria dos resultados clinicos em unidades de cuidados intensivos.

Estruturalmente, o trabalho esta dividido em trés partes: a primeira descreve e caracteriza 0s
dois momentos de estagio (meios de emergéncia extra-hospitalar e servico de medicina
intensiva); na segunda, sao apresentados dois estudos de caso, detalhando o processo de
concecao de cuidados e a tomada de decisdao com base na evidéncia cientifica; por fim, é
apresentada uma reflexao sobre o processo de desenvolvimento das competéncias adquiridas.

O percurso realizado é um processo continuo de aprimoramento tanto profissional quanto
pessoal. Este caminho tornou-se num momento de transformacao, onde o conhecimento foi
integrado na pratica, e as experiéncias adquiridas deixaram um impacto profundo. As
competéncias adquiridas ao longo deste processo ndo se limitam a este momento de
aprendizagem, mas servem como a base para o desenvolvimento futuro como enfermeira
especialista, sendo um contributo essencial para a exceléncia dos cuidados prestados a pessoa
em situacao critica.
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ABSTRACT

This report is part of the competency development pathway for obtaining a Master's degree in
Nursing and the title of Specialist Nurse in Medical-Surgical Nursing, in the area of specialization
in Nursing Care for the Critically Ill Person.

This work presents the pathway for acquiring both general and specific competencies in pre-
hospital settings and in the intensive care unit, focusing on the intervention of the specialist
nurse in medical-surgical nursing in the area of specialization in nursing care for critically ill
persons, particularly in the prevention of Ventilator-Associated Pneumonia (VAP). The case
studies were developed using the e4nursing platform, which enables the systematization of
nursing care and the analysis of interventions based on the NursingOntos ontology.

The prevention of Ventilator-Associated Pneumonia is a topic of great relevance, as prolonged
mechanical ventilation is associated with significant complications, including respiratory
infections, which increase morbidity, mortality, and hospital costs. The specialist nurse, guided
by the best scientific evidence, plays a fundamental role in implementing strategies for the
prevention of this complication, providing care that ensures patient safety and improves the
quality of care.

The case studies aim to demonstrate how the application of specific, protocol-based
interventions can contribute to reducing the incidence of Ventilator-Associated Pneumonia,
highlighting the impact of the specialist nurse’s actions on improving clinical outcomes in
intensive care units.

Structurally, the work is divided into three parts: the first describes and characterizes the two
internship settings (pre-hospital emergency services and intensive care unit); the second
presents two case studies, detailing the process of care planning and decision-making based on
scientific evidence; finally, a reflection is provided on the process of developing the acquired
competencies.

This journey has been a continuous process of both professional and personal growth. It became
a transformative experience, where knowledge was integrated into practice and the experiences
acquired left a lasting impact. The competencies gained throughout this process go beyond this
learning period and serve as the foundation for future development as a specialist nurse,
representing an essential contribution to the excellence of care provided to critically ill
individuals.

Keywords: Specialist Nurse; Critical Care; Infection Control; Ventilator-Associated Pneumonia
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AA - Ar Ambiente

AVD's - Atividades de Vida Diaria

bat/min - batimentos por minuto

CODU - Centro de Orientacao de Doentes Urgentes
cp - comprimido

cpm - ciclos por minuto

CVP - Cateter Venoso Periférico

DGS - Direcdo-Geral da Saude

DM - Diabetes Mellitus

ECG - Eletrocardiograma

EE - Enfermeiro Especialista

ESSNorteCVP - Escola Superior de Saude Norte da Cruz Vermelha Portuguesa

FR - Frequéncia Respiratéria

GP - Glicemia Plasmatica

GP) - Glicemia Plasmatica em Jejum

HTA - Hipertensao Arterial

IACS - Infecao Associada aos Cuidados de Saude

INEM - Instituto Nacional de Emergéncia Médica

MEMCAEPSC - Mestrado em Enfermagem Médico-Cirlrgica na area de Especializacao de

Enfermagem a Pessoa em Situagao Critica
mg/dl - miligramas por decilitro

min - Minutos

ml/h - mililitros por hora

mmHg - milimetros de mercurio
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OE - Ordem dos Enfermeiros

OMS - Organizacao Mundial da Saude

PA - Pressao Arterial

PAC - Pneumonia Adquirida na Comunidade

PAd - Pressao Arterial Diastdlica

PAM - Pressao Arterial Média

PAs - Pressao Arterial Sistélica

PBCI - Precauc0es Basicas de Controlo de Infecao
PGC - Pesquisa de Glicemia Capilar

PSC - Pessoa em Situacao Critica

PTGO - Prova de Tolerancia a Glicose Oral

Seqg - Segundos

SIEM - Sistema Integrado de Emergéncia Médica
SIV - Suporte Imediato de Vida

SMIP - Servico de Medicina Intensiva Polivalente
SPD - Sociedade Portuguesa de Diabetologia
SpO2 - Saturacao Periférica de Oxigénio

TEPH - Técnico de Emergéncia Pré-Hospitalar
TOT- Tubo orotraqueal

TPC - Tempo de Preenchimento Capilar

UL - PPCIRA - Unidade Local do Programa de Prevencdo e Controlo de Infeces e de Resisténcia

a Antimicrobianos

VMER - Viatura Médica de Emergéncia e Reanimacao
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1. INTRODUCAO AO RELATORIO

No ambito do desenvolvimento do Curso de Mestrado em Enfermagem Médico-Cirdrgica na area
de Especializacao de Enfermagem a Pessoa em Situacao Critica (MEMCAEPSC), pela Escola
Superior de Saude Norte da Cruz Vermelha Portuguesa (ESSNorteCVP), a decorrer no ano letivo
2024/2025 surge a necessidade da elaboracao do presente relatério que se constitui como o
documento preferencial e essencial para a avaliacao final deste percurso. O relatério em
apresentacao procura fundamentar a aquisicao de competéncias para obtencao do grau de
mestre em Enfermagem e do titulo profissional de enfermeiro especialista em Enfermagem
Médico-Cirdrgica na area de Especializacdo de Enfermagem a Pessoa em Situacgao Critica,
reconhecido pela Ordem dos Enfermeiros (OE).

Assim, este documento descreve as competéncias desenvolvidas ao longo do percurso do
Mestrado, essencialmente nos contextos de estagio com enfoque na pessoa em situacao critica
e portadora de tubo orotraqueal (TOT), com risco de desenvolvimento de Pneumonia Associada
a Intubacao (PAIl) indo de encontro aos objetivos definidos para o decorrer do estagio que foram:

- Promover a seguranca da pessoa com recurso a pratica baseada na evidéncia na prevencao da
pneumonia associada a intubagao;

-Realizar dois estudos de caso na plataforma E4nursing.

A estrutura do trabalho centra-se na descricao e andlise das atividades desenvolvidas, alinhadas
com os dominios de competéncias comuns e especificas estabelecidos pela Ordem dos
Enfermeiros, constituindo-se como base para a validacao do perfil de competéncias do
enfermeiro especialista. Entre essas atividades, importa destacar a execucao dos estudos de
caso realizados com recurso a plataforma e4Nursing que se inscreve na ontologia de
Enfermagem NursingOntos.

O Regulamento n.2 429/2018 (2018) define a pessoa em situacao critica como aquela cuja vida
estd ameacada por faléncia ou eminéncia de faléncia de uma ou mais funcdes vitais e cuja
sobrevivéncia depende de meios avancados de vigilancia e monitorizacao e terapéutica. O
enfermeiro especialista em Enfermagem Médico-Cirdrgica na drea da de Especializacao de
Enfermagem a Pessoa em Situacao Critica presta cuidados de enfermagem altamente
qualificados de forma continua e que também visam a intervencao na prevencao e controlo da
infecdo. A OE reconhece esta area, como essencial no ambito da presente especialidade, sendo
uma das competéncias apresentadas neste Ultimo regulamento: “Maximiza a intervenc¢do na
prevencao e controlo da infecdo e de resisténcia a Antimicrobianos perante a pessoa em
situacao critica e/ou faléncia organica, face a complexidade da situacdo e a necessidade de
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respostas em tempo Util e adequadas” (OE, 2018).

A evolucao dos cuidados de salde tem contribuido significativamente para o aumento da
esperanca média de vida e para a melhoria da qualidade de vida da populacao. No entanto, este
progresso tem sido acompanhado por um desafio crescente: as Infecbes Associadas aos
Cuidados de Saude (IACS), frequentemente designadas como uma “epidemia silenciosa”. Estas
infecdes afetam um nimero elevado de individuos a nivel global, com consequéncias adversas
nao apenas para os utentes, mas também para as suas familias, cuidadores e instituicoes de
saude (Pina et al., 2010).

Neste contexto, a Organizacao Mundial da Salde (OMS), no seu Relatério Global de Prevencao e
Controlo de Infecdes (2022), incita todos os paises a investirem em programas eficazes de
prevencao e controlo de infecdes, com o objetivo de garantir a qualidade dos cuidados e a
seguranca dos doentes e dos profissionais de saude. A OMS destaca que o investimento nesta
area resulta em melhores desfechos clinicos, reducao de custos e que a implementacao de
medidas simples pode prevenir até 70% das infecdes adquiridas nos cuidados de salde.

Em Portugal, a Direcao-Geral da Saude (DGS) respondeu a esta necessidade através da
normalizacao das Precaucdes Basicas de Controlo de Infecao (PBCI), cuja aplicacao é
regulamentada pela Norma n.2 029/2012, atualizada em 2013. Esta norma visa garantir que as
unidades prestadoras de cuidados de salde promovam a implementacao e o cumprimento
rigoroso das medidas recomendadas. Para além disso, foram desenvolvidos “Feixes de
Intervencao” que orientam a pratica clinica, baseando-se em evidéncia cientifica, com vista a
padronizacao de cuidados seguros e eficazes.

A PAl é uma infecao respiratoria que se desenvolve apds mais de 48h da intubacao
endotraqueal, ou quando surge em menos de 48h apds a suspensao da intubacdo endotraqueal.
E a infecdo mais frequente na unidade de cuidados intensivos, sendo responséavel por um
aumento de dias de ventilacdo mecanica, internamento hospitalar, uso antimicrobianos,
mortalidade, bem como de custos hospitalares. Com o cumprimento de medidas (bundle) a sua
prevencao constitui um grande desafio para a pratica de enfermagem (DGS, 2022). E assim que
surge o “feixe de intervencdes” para a prevencao de pneumonia associada a intubacao que
pretende uniformizar as medidas de intervencao de acordo com a melhor evidéncia disponivel e
em que se estima um impacto de reducao da taxa de pneumonia associada a intubacao, em
cerca de 30%, até 2026, de acordo com os objetivos do Plano Nacional de Seguranca do Doente
2021-2026.

A opcao pelo desenvolvimento de competéncias nesta area surge do meu interesse pessoal na
prestacdo de cuidados de Enfermagem diferenciados a pessoa em situacao critica, em particular
no que respeita ao controle de infecao. Este interesse pessoal cruza-se com os objetivos do
curso de mestrado, nomeadamente o desenvolvimento de competéncias especificas de
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Enfermagem Médico-Cirlrgica na area de Especializacdao de Enfermagem a Pessoa em Situacao
Critica. Nas unidades de cuidados intensivos esse tipo de infec0es esta muito associado a
presenca de dispositivos e a sua otimizacao e manipulacdo, onde se inclui a prevencao da PAI. A
situacao critica e de vulnerabilidade destas pessoas exige este tipo de dispositivo, mas também
as torna mais expostas a infecao.

Durante o desenvolvimento dos casos clinicos foi utilizado o referencial tedrico de Afaf Meleis
(2010) que oferece um enquadramento tedrico relevante para compreender e orientar a pratica
do Enfermeiro Especialista, particularmente no cuidado a pessoa em situacao critica. Esta teoria
foca-se nos processos de transicdo vivenciados pelos individuos em diferentes fases ou
situacdes da vida, nomeadamente transicdes desenvolvimentais, situacionais, de salude/doenca
e organizacionais, em ambos 0s casos clinicos a pessoa depara-se com um periodo de transicao
que provocou instabilidade na sua salde e bem-estar (Meleis, 2010).

Neste contexto, o Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico-Cirlrgica na Area de
Especializacao de Enfermagem a Pessoa em Situacgao Critica tem um papel fundamental
enquanto facilitador de transicdes saudaveis. Segundo Meleis, a facilitacao de uma transicao
envolve o reconhecimento do momento de vulnerabilidade, a identificacao das necessidades
individuais da pessoa e a implementacao de interven¢des que promovam seguranca, conforto,
compreensao e adaptacao. O Enfermeiro Especialista, dotado de competéncias clinicas
avancadas, conhecimento cientifico atualizado e sensibilidade humanista, esta capacitado para:
antecipar e prevenir complicacdes; adaptar os cuidados a condi¢ao clinica e emocional do
doente; pomover uma abordagem centrada na pessoa; apoiar os familiares e garantir
continuidade e coeréncia nos cuidados ao longo das diferentes fases da situacdao aguda (Meleis,
2010).

A Teoria das TransicOes, assim, permite enquadrar a pratica do Enfermeiro Especialista como
promotora de cuidados integrados, humanizados e contextualizados ao integrar os aspetos
emocionais, relacionais e existenciais vivenciados pela pessoa em situacao critica (Meleis,
2010).

O presente relatério foi redigido com recurso a plataforma ednursing e é constituido por
diversos capitulos onde se inclui a presente introducao, um segundo capitulo onde se
caracterizam os contextos de estagio que permitiram o desenvolvimento de competéncias,
noutro apresenta-se a concecao de cuidados a pessoa em situagao critica nos contextos extra-
hospitalar e no servico de medicina intensiva e por fim o contributo deste trabalho para o
desenvolvimento de competéncias acompanhado pela sintese final do relatério.
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2. CARACTERIZACAO DO(S) CONTEXTO(S) CLiNICO(S)

O cuidado a Pessoa em Situacao Critica (PSC) exige uma abordagem clinica centrada na
antecipacao e prevencao de complicacdes, com o objetivo de evitar a instabilidade
hemodinamica e a progressao para disfuncao multiorganica. Os cuidados de enfermagem
prestados a esta populacao sao altamente diferenciados e complexos, requerendo uma
avaliacdo continua, sistematizada e baseada na evidéncia, de forma a minimizar riscos e
promover a estabilidade clinica (OE, 2018).

Neste contexto, os enfermeiros especialistas (EE) devem desenvolver competéncias especificas,
que envolvem a aquisicao de conhecimentos, habilidades técnicas e atitudes criticas que
favorecam o raciocinio clinico e sustentem a tomada de decisdao em situacdes de elevada
exigéncia (OE, 2018).

Reconhecendo a complexidade destes cuidados, a OE defende a importancia da especializacao
dos enfermeiros nesta area, como forma de garantir uma pratica clinica mais eficaz e segura.
De acordo com o Regulamento n.2 429/2018 (2018), de 16 de julho, relativo as competéncias do
Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico-Cirdrgica, os contextos de formacao e pratica
devem contemplar servicos de urgéncia polivalente, unidades de cuidados intensivos e,
opcionalmente, outras unidades especificas que se integrem no ambito da pessoa em situacao
critica (Regulamento n.2 429/2018, 2018). Assim, foi realizado um estagio, dividido em dois
momentos, tendo o primeiro momento acontecido em meios de emergéncia extra-hospitalar e o
segundo momento num servico de medicina intensiva polivalente.

O primeiro momento de estagio decorreu no periodo de 30 de setembro a 6 de dezembro de
2024 e foi realizado em meios de emergéncia que prestam cuidados em ambiente extra-
hospitalar.

O Instituto Nacional de Emergéncia Médica (INEM) é o organismo do Ministério da Saude
responsavel por coordenar e regular o funcionamento, no territério de Portugal Continental, de
um Sistema Integrado de Emergéncia Médica (SIEM), de forma a garantir aos sinistrados ou
vitimas de doenca subita a pronta e correta prestacao de cuidados de saude. A prestacao de
cuidados de emergéncia médica no local da ocorréncia, o transporte assistido das vitimas para o
hospital adequado e a articulagao entre os varios intervenientes do sistema, sao as principais
tarefas do INEM. Através do niUmero europeu de emergéncia, 112, o INEM dispde de multiplos
meios para responder com eficacia a emergéncias médicas (INEM, 2022).

Foi definido pelos tutores de estagio a realizacao de turnos nas diferentes areas do INEM de
modo a obter o nimero maximo de experiéncias, estando preconizado o Centro de Orientacao
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de Doentes Urgentes (CODU), a ambulancia de Suporte Imediato de Vida (SIV) e a Viatura
Médica de Emergéncia e Reanimacao (VMER).

Segundo o INEM (2024), os CODU sao centrais de emergéncia médica responsaveis pela
orientacao dos pedidos de socorro efetuados através do 112, que digam respeito a situacdes de
urgéncia ou emergéncia médica. Compete ao CODU atender e avaliar no mais curto espaco de
tempo possivel os pedidos de socorro recebidos, com o objetivo de determinar os recursos
necessarios e adequados a cada caso. O seu funcionamento é assegurado, 24 horas por dia, por
equipas de profissionais qualificados, médico, enfermeiros e técnicos de Emergéncia pré-
hospitalar, todos com formacdo especifica para efetuar o atendimento, triagem,
aconselhamento, selecao e envio de meios de socorro adequados.

As ambulancias de Suporte Imediato de Vida (SIV) destinam-se a garantir cuidados de saude
diferenciados, tais como manobras de reanimacao. A atuacao deste meio de emergéncia visa a
melhoria dos cuidados prestados em ambiente pré-hospitalar a populacao e a tripulagao é
constituida por um enfermeiro e por um técnico de emergéncia pré-hospitalar. Ao nivel dos
recursos técnicos, este meio dispde de um monitor-desfibrilhador e de diversos farmacos (INEM,
2022).

A Viatura Médica de Emergéncia e Reanimacao (VMER) é um veiculo de intervencao pré-
hospitalar, que se encontra localizado junto a servicos de urgéncia polivalente ou servico de
urgéncia médico-cirdrgica, destinado ao transporte rdpido de uma equipa médica diretamente
ao local onde se encontra a pessoa. Esta equipa é constituida por um médico e enfermeiro e
dispde de equipamento para o suporte avancado de vida em situacdes do foro médico ou
traumatolégico. As VMER tém como principal objetivo a estabilizacdo pré-hospitalar e o
acompanhamento médico durante o transporte de vitimas de acidente ou doenca subita (INEM,
2022).

O primeiro momento de estagio que decorreu no periodo de 30 de setembro a 6 de dezembro
de 2024 permitiu a consolidacao de conhecimentos e o desenvolvimento de competéncias
técnicas e relacionais fundamentais para a atuacao do enfermeiro especialista em contextos de
emergéncia extra-hospitalar, reforcando a importancia da resposta célere, segura e eficaz a
pessoa em situagao critica.

O segundo momento do estagio decorreu no periodo de 9 de dezembro de 2024 a 28 de
fevereiro de 2025, contabilizando também um total de 220h de contacto, e foi realizado num
servico de medicina intensiva polivalente (SMIP).

Os SMIP tém como objetivo estabilizar e minimizar a deterioracao do estado de salde dos
utentes, suportar e recuperar as suas funcdes vitais, de forma a criar condicdes para tratar a
doenca subjacente que levou a uma condicao de faléncia de um ou mais érgaos que coloca em
risco vida da pessoa (Paiva et al., 2017).
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As Unidades de Cuidados Intensivos (UCI) sao classificadas em trés niveis distintos, de acordo
com a complexidade dos cuidados prestados, os recursos disponiveis e as intervencgoes
terapéuticas que oferecem aos utentes. Esta estratificacdo, amplamente consensual na
literatura, permite adequar a resposta assistencial as necessidades clinicas especificas de cada
doente (Ponce, 2015; Ponce et al., 2013).

Unidades de Cuidados Intensivos de Nivel I: destinam-se a doentes com risco de deterioracao
clinica, que necessitam de monitorizacao continua, preferencialmente nao invasiva ou
minimamente invasiva. Estas unidades tém capacidade para realizar manobras de reanimacao,
assegurando uma vigilancia préxima e permanente das funcdes vitais; Unidades de Cuidados
Intensivos de Nivel Il: possuem recursos para a monitorizagao invasiva e para o suporte
farmacolégico das funcgdes vitais, sendo indicadas para doentes com faléncia de um Unico
érgdo. Apesar de oferecerem cuidados diferenciados, podem nao garantir acesso a exames de
diagndstico de elevada complexidade ou a especialidades médico-cirdrgicas altamente
diferenciadas, como neurocirurgia ou cirurgia cardiotoracica; Unidades de Cuidados Intensivos
de Nivel lll: representam o nivel maximo de complexidade assistencial. Dispdem de equipas
multiprofissionais especializadas, com presenca permanente de médicos intensivistas, e acesso
a meios de monitorizacao, diagnéstico e terapéutica avancada. Estas unidades sao indicadas
para doentes com faléncia multiorganica e risco de vida iminente, que requerem intervencdes
complexas como suporte ventilatério invasivo, suporte hemodinamico avangado ou terapias de
substituicao da funcao renal (Ponce, 2015; Ponce et al., 2013).

A evolucao das Unidades de Cuidados Intensivos (UCI) para Servicos de Medicina Intensiva (SMI)
representa uma mudanca organizacional significativa na abordagem a pessoa em situagao
critica. Tradicionalmente, as UCI funcionavam como unidades integradas em diferentes servicos
clinicos, com gestao e recursos frequentemente partilhados. Contudo, com a crescente
complexidade dos cuidados intensivos, tornou-se necessaria uma estrutura auténoma, com
direcao clinica prépria, equipa multidisciplinar dedicada e protocolos especificos. O SMI permite
uma resposta mais eficiente e especializada, promovendo a articulacao com outras unidades
hospitalares e garantindo maior qualidade, seguranca e continuidade nos cuidados prestados.
Esta transicao tem sido impulsionada por orientacdes normativas, como o Despacho n.?
5710/2022, de 11 de maio, que estabelece os requisitos minimos de funcionamento dos SMI em
Portugal, valorizando a autonomia técnica e funcional destas unidades e também uma
valorizacao das equipas multiprofissionais, onde o papel do enfermeiro especialista em
enfermagem médico-cirlrgica assume uma importancia acrescida. Nos SMI, os cuidados sao
prestados por profissionais com competéncias diferenciadas e atuacdo clinica altamente
especializada, garantindo uma resposta continua, segura e baseada na evidéncia cientifica as
necessidades do doente critico. O enfermeiro especialista, inserido neste contexto, contribui de
forma determinante para a vigilancia clinica, para a implementacao de intervencdes complexas
e para a prevencao de complicacdes, como as infe¢des associadas aos cuidados de saude. Além
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disso, organismos como a Sociedade Portuguesa de Cuidados Intensivos (SPCI) tém defendido
este modelo como essencial para assegurar 0s mais elevados padroes de cuidados ao doente
em situacao critica (SPCI, 2022).

A autonomizacao dos SMI, conforme regulamentado pelo Despacho n.2 5710/2022 (2022),
reforca a necessidade de equipas de enfermagem com formacao especifica, presenca
permanente e capacidade de tomada de decisao baseada em protocolos e boas praticas. Esta
evolucao estrutural permite ao enfermeiro especialista um maior reconhecimento do seu papel
clinico e decisério, promovendo uma pratica avancada que se traduz na melhoria dos resultados
em salde e na seguranca do doente. Como destaca a Sociedade Portuguesa de Cuidados
Intensivos (SPCI), a existéncia de servicos dedicados permite uma organizacao mais eficiente
dos recursos humanos, formacao continua e desenvolvimento de competéncias especializadas
que beneficiam diretamente a qualidade dos cuidados intensivos (SPCI, 2022).

Segundo o Regulamento n.2 743/2019 (2019) - Norma para o Cdlculo de Dota¢des Seguras dos
Cuidados de Enfermagem, os racios recomendados para as equipas de prestacao de cuidados
determinam que “os racios minimos de dotacao de enfermeiros sao de 1:1 nas camas de nivel
[ll, de 1:2 nas camas de nivel Il e de 1:3 nas camas de nivel I”, garantindo uma resposta
adequada a complexidade dos cuidados exigidos nestas unidades (Regulamento n.2 743/2019,
2019).

O servico de medicina intensiva, onde foi realizado o segundo momento de estagio, é dividido
em duas unidades, sendo elas designadas em unidade | e unidade Il, na totalidade com
capacidade para a rececao de 12 doentes. O servico dispéem de 2 quartos de isolamento e 0s
utentes admitidos nas unidades sao essencialmente portadores de patologias médicas e
cirdrgicas.

O servico possui uma central de monitorizacao localizada no balcao de cada unidade que
permite a vigilancia continua dos parametros hemodinamicos. A unidade | dispdem de uma
infra-estrutura em L, e a unidade Il a disposicao é em linha, o que permite que os profissionais
de salde consigam visualizar todos os doentes o que é uma mais valia na antecipacao de
instabilidade da pessoa em situacao critica.

Os turnos neste servico sdo compostos por diversos profissionais de salde: médicos
intensivistas, médicos internos, enfermeiros generalistas, enfermeiros especialistas em
enfermagem médico-cirdrgica, uma enfermeira especialista em enfermagem de reabilitacao,
fisioterapeutas, terapeutas ocupacionais e assistentes operacionais. O sistema operativo para
registo e consulta do processo clinicos dos doentes internados permite documentar os cuidados
realizados aos doentes através de diagndsticos e interven¢des de enfermagem bem como a
validacao da terapéutica administrada.

Esta unidade conta com 39 enfermeiros, dos quais apenas 10 sao enfermeiros especialistas em
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Enfermagem Médico-Cirdrgica, nimero inferior ao recomendado pelo Colégio da Especialidade,
que refere que 50% da equipa de enfermagem deve ser constituida por enfermeiros
especialistas nesta area (OE, 2018).

A equipa de enfermagem é liderada pelo Enfermeiro Gestor. Em cada turno, o enfermeiro
responsavel, um especialista em Enfermagem Médico-Cirlrgica com maior experiéncia na
equipa, distribui os doentes pelos enfermeiros do préximo turno. Esta distribuicao segue as
orientacdes do Regulamento n.2 743/2019 (2019) da Ordem dos Enfermeiros, que estabelece os
racios minimos de enfermeiro por doente em unidades de cuidados intensivos. Estes racios
aplicam-se a pessoas em situacao critica, que requerem monitorizacao continua e intervencdes
rapidas para estabilizacao das funcdes vitais (OE, 2019).

O método de trabalho assenta na equipa multidisciplinar com o principal objetivo da melhoria do
estado clinico do doente critico. Em todos os turnos é realizada a transicao de cuidados de cada
utente a todos os colegas de enfermagem a exercer funcdes, sendo utilizada a metodologia
ISBAR, que segundo a Direcao Geral da Saude (DGS) (Norma n.2 001/2017, 2017) é uma
ferramenta de padronizacdo de comunicacao em salde que é reconhecida por promover a
seguranca do doente em situacoes de transicao de cuidados, evitando possiveis falhas e dando
énfase a informacao pertinente.

Este local de estagio encontra-se integrado no programa STOP infecao 2.0, que tem como
objetivo a prevencao e controlo de infecao com apoio do Programa de Prevencao e Controlo de
infecbes e de Resisténcia aos Antimicrobianos associada a trés focos: infecao nosocomial da
corrente sanguinea relacionadas com o cateter venoso central, infecdo urinaria associada ao
cateter vesical e pneumonia associada a intubacao. Diariamente neste servico sdo realizadas
auditorias que decorrem da analise dos feixes de intervencao definidos pela DGS. O enfermeiro
que atua como elo de ligacao com a UL - PPCIRA é um enfermeiro especialista em enfermagem
médico-cirlrgica.
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3. ESTUDO DE CASO 1: CUIDADOS A PESSOA COM HIPOGLICEMIA

Durante um turno de estagio a equipa SIV foi ativada para a seguinte situacao: pessoa do sexo
feminino, 39 anos, com antecedentes de diabetes encontrada por um familiar com alteracao do
estado de consciéncia. A chegada da equipa e ap6s abordagem & pessoa em situacdo critica
foram detetadas as seguintes alteracdes: A (via aérea): protegida via area para prevencao da
queda da lingua com canula orofaringea (Guedel); B (ventilagao): expansao toracica simétrica,
FR 15 ciclos/min; C (circulacao): normotensa, taquicardica com pulso regular; Tempo de
Preenchimento Capilar < 2 seg; D (disfuncao neuroldgica): alteracao do estado de consciéncia
(Escala Coma de Glasgow = 3), pupilas sem alteracdes, sudorética, Pesquisa de Glicémia Capilar
25mg/dl; E (exposicao): normotérmica, sem alteracdes no tegumento. Foi realizada intervencao
da equipa diferenciada, administrada terapéutica farmacoldgica e a pessoa reverteu o quadro
de hipoglicemia e recuperou totalmente a consciéncia (Escala Coma de Glasgow = 15) tendo
recusado transporte ao hospital. Apds esta decisdo a equipa antes de sair do local realizou
ensinos com o objetivo de capacitar a pessoa e evitar novas situacdes de risco.

3.1. Enquadramento tedrico

A equipa de extra hospitalar foi ativada para uma ocorréncia descrita como: vitima do sexo
feminino, 39 anos com alteracao do estado de consciéncia.

Apos abordagem e avaliagao da vitima foi detetada uma hipoglicémia com valor de PGC: 25
mg/dl. Depois da intervencao da equipa diferenciada, administracao farmacoldgica e reversao
do quadro de hipoglicémia a vitima reverteu a alteracdo do estado de consciéncia e recusou
transporte ao hospital.

Antecedentes pessoais:

e Asma

Diabetes Mellitus tipo |
Dislipidemia
Gastroparesia
Patologia Tiredide
Patologia Psiquiatrica

Medicacao habitual:
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Atorvastatina 40mg - 1 cp ao jantar;

Ezetimiba 10mg - 1 cp ao ao jantar;

Flurazepam 30mg - 1 cp ao deitar;

Humalog - em SOS de acordo com esquema proprio
Levotiroxina Sédica 50mcg - 1 cp em jejum;

¢ Quetiapina 300mg - 1 cp ao deitar;

e Tresiba - 22ui de manha

¢ Venlafaxina 75mg - 1 cp ao pequeno-almoco

O presente caso clinico encontra-se dividido em duas sessdes, sendo que a primeira sessao é
referente a abordagem inicial a vitima, e a segunda sessao ocorre no momento em que a vitima
recusa transporte ao hospital e por este motivo |he sao realizados ensinos referentes a sua
patologia.

Abordagem da vitima

A abordagem ABCDE é uma avaliacao transversal utilizada na avaliacao da vitima, procurando
identificar lesdes e trata-las de acordo com a prioridade estabelecida pelo ABCDE (INEM, 2020).

Segundo o Manual de Suporte Avancado de Vida (2022) em cada sigla deve ser avaliado o
seguinte:

A (via aérea) - durante a avaliacao da via aérea procede-se a inspecdo da cavidade oral,
remocao de corpos estranhos e aspiracao de conteldo tal como sangue, vomito, secrecoes.
Deve considerar-se o uso de adjuvantes da via area: tubo nasofaringeo, tubo orofaringeo ou
dispositivos laringeos.

B (ventilacdo) - deve ser monitorizada SpO, e capnografia (se disponivel), se necessario
administrar oxigénio, avaliar frequéncia respiratéria e padrao respiratério.

C (circulagao) - monitorizar pressao arterial, monitorizar e caracterizar frequéncia cardiaca e
ritmo cardiaco, ECG 12 derivac0es, caracteristicas da pele, tempo de preenchimento capilar,
sinais de hemorragia oculta e se necessario colocar acesso venoso periférico.

D (disfuncao neuroldgica) - devem ser excluidas condicbes que influenciam o nivel de
consciéncia e avaliado o nivel da consciéncia através da Escala de Coma de Glasgow. Examinar
o tamanho, simetria e reatividade a luz das pupilas, monitorizar dor e glicémia.

E (exposicao) - monitorizar temperatura corporal e avaliar todas as areas anatdmicas,
procurando alteracdes que necessitem de tratamento.

Esta abordagem segue uma sequéncia onde a alteracao que representa a maior ameaca a vida
é tratada em primeiro lugar.

Durante a prestacdo de cuidados a vitima que sera abordada ao longo deste caso clinico foi
implementada a abordagem descrita anteriormente.
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Diabetes Mellitus

A diabetes mellitus (DM) destaca-se como uma importante causa de morbilidade e mortalidade,
é uma afeccao de grande relevancia clinica por levar a danos na microvasculatura, afetando
rins, retina e neurdnios periféricos, assim como a aterosclerose, com elevacgao do risco de
eventos cardiacos e cerebrovasculares (Castanhola et Piccinin, 2020).

A diabetes mellitus é uma doenca crénica que ocorre em consequéncia da producao insuficiente
de insulina ou de sua utilizacao ineficaz. A insulina € uma hormona produzida no pancreas cuja
funcao é transportar a glicose da corrente sanguinea para o interior das células do organismo. A
falta da insulina ou o uso ineficiente dessa hormona leva a hiperglicemias (Castanhola et
Piccinin, 2020).

A diabetes mellitus apresenta-se em trés diferentes tipos: diabetes mellitus tipo |, diabetes
mellitus tipo Il e diabetes gestacional.

Segundo Castanhola e Piccinin (2020) na DM tipo | ocorre a destruicdo das células beta do
pancreas, que pode estar envolvida com processos autoimunes e caracteriza-se pela auséncia
total da producéo de insulina. E mais frequente em faixas etarias mais jovens sendo necessaria
a administracdo diaria de insulina de forma a controlar os valores da glicose no sangue.

A DM tipo Il, segundo as mesmas autoras, é a mais comum, perfazendo cerca de 90% dos casos
de diabetes. Apresenta etiologia complexa e multifatorial, envolvendo componentes genéticos e
ambientais. Caracteriza-se por disturbios da acao e secrecao da insulina.

Assim, a DM é uma condicao crénica de salde que carece de cuidados para que haja uma boa
qualidade de vida, o tratamento é composto por diversos fatores que incluem a medicacao, uma
alimentacao saudavel e a pratica de exercicio fisico.

Epidemiologia da Diabetes Mellitus

Em Portugal a prevaléncia da DM tem vindo a aumentar sendo que o Ultimo valor divulgado
pela Sociedade Portuguesa de Diabetologia (SPD) (2023), através do Relatério Anual do
Observatorio Nacional da Diabetes, é referente ao ano de 2021. Este relatério revela uma
prevaléncia de diabetes correspondente a 14,1%, ou seja, em 2021, 1,1 milhdes dos
portugueses, com idades compreendidas entre 0s 20 e 0s 79 anos, tinham diabetes mellitus.

Sintomatologia e Diagndstico da Diabetes Mellitus tipo |

Durante décadas o diagndstico de diabetes mellitus assentou exclusivamente em valores de
glicemia (em jejum, ao acaso ou apds uma prova de tolerancia a glicose oral 75g). Os critérios
conhecidos para o diagndstico de diabetes incluem:

- glicemia plasmatica em jejum (GP)) =126mg/dL (sendo o jejum definido como auséncia de
ingestao caldrica por, pelo menos, 8h);
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- glicemia plasmatica as 2h (GP 2h) =200mg/dL na PTGO (Prova de Tolerancia a Glicose Oral)
com 75¢;

- sintomas classicos de hiperglicemia acompanhados de glicemia ocasional =200mg/dL.
(Carvalheiro et al., 2010).

A hemoglobina glicada A1C é amplamente usada como marcador de glicemia crénica,
reflectindo os niveis de glicose plasmatica média no periodo de 2 a 3 meses prévios. Os seus
valores apresentam uma boa correlacao com as complicacdes microvasculares e, em menor
extensao, com as macrovasculares, o que contribui para o seu papel fundamental para a
monitorizagao da eficacia do tratamento (Carvalheiro et al., 2010).

Os sintomas da DM sao: politria, com mais evidéncia a nicturia; polifagia; polidipsia; fadiga;
perda de peso inexplicada; visao turva; alteracdes de humor (como irritabilidade); dificuldade de
concentracao; parestesias; retardo na cicatrizacao de feridas; maior suscetibilidade a infecdes,
nomeadamente a infecdes repetidas do trato urinario, infecdes nos érgaos genitais ou pele
(OMS, 2024).

Fisiopatologia da Diabetes Mellitus Tipo |

O pancreas € um 06rgao lobulado que possui uma alta vascularizacao, estando situado na
cavidade abdominal com adjacéncias na porcdo esquerda do baco e na porcao direita do
duodeno, sendo ligada a este 6rgdo por tecido conjuntivo denso fibroso. E uma glandula
fundamental na digestao de alimentos e na regulacao do metabolismo, sendo didaticamente
dividido em exdcrino (ou exdgeno), responsavel por sintetizar e secretar enzimas digestivas, e o
enddcrino (ou enddgeno) que apresenta trés subpopulacdes principais, de células especializadas
(alfa, beta e delta) nas chamadas ilhotas de Langerhans, produzindo e excretando as hormonas
insulina, glucagon e somatostatina, respectivamente (Costa & Madureira, 2021).

A insulina é um peptideo, geralmente libertado em periodos absortivos, produzido pelas células
beta-pancredticas em resposta a elevacdo da glicose plasmatica, exercendo seus efeitos
principalmente no musculo esquelético, cardiaco, no figado e tecido adiposo. Ao se ligar na
porcao alfa do seu respectivo receptor uma rapida mudanca conformacional induz o aumento da
captacao da glicose circulante para dentro das células de tecidos insulinodependentes, através
da mobilizacao de receptores especificos de glicose (GLUT) para as membranas celulares (Costa
& Madureira, 2021).

A taxa de secrecdo de insulina depende do grau de estimulos excitatdrios e inibitérios que as
células beta-pancreaticas recebem. A concentracao sanguinea de glicose, como dito
anteriormente, é a causa fundamental de estimulo j& que a medida que a glicemia se eleva
(periodo pés-prandial), as células betas controlam diretamente o aumento da producdo e
secrecao de insulina adicional para aumentar, também, a captacao tecidual de glicose e reduzir
0s niveis séricos. Sendo assim, qualquer alteracao na fisiologia das células beta-pancreaticas,
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gera um distUrbio na secrecdo de insulina, consequentemente, influenciando na glicemia da
pessoa (Silva & Rego, 2021).

A DM tipo | é uma doenca crénica nao transmissivel caracterizada pela presenca de
hiperglicemia em individuos cuja secrecao de insulina é prejudicada diretamente, sendo
considerada de origem autoimune devido a producao equivocada de anticorpos que atacam as
células beta-pancreaticas, gerando entdao a destruicdo parcial ou total dessas células.
Geralmente a DM tipo | é detectado quando ha destruicdao de mais de 80% das células.
Consequentemente, determinados tecidos se tornam incapazes de captar glicose de forma
eficiente, assim, esta molécula tende a se acumular na circulacdo sanguinea, gerando a
chamada hiperglicemia crénica (Silva & Rego, 2021). A natureza autoimune do DM tipo 1 pode
ser evidenciada pela presenca de células autorreativas e autoanticorpos, que podem estar
presentes nos individuos por anos, e até por décadas, antes mesmo do desenvolvimento da
doenca. No entanto, o conhecimento sobre os mecanismos atuantes que desencadeiam a morte
das células pancredticas e a inflamacdo local ainda é muito limitado.

Complicacoes da Diabetes Mellitus

O estilo de vida da pessoa portadora de diabetes mellitus, incluindo fatores como sedentarismo,
alimentacao e até mesmo a gestao dos niveis de glicemia influenciam as possiveis
complicacdes que a doenca pode causar. Assim, a monitorizacao da glicemia e a tentativa de
manter valores de normoglicemia devem ser um preocupacao, uma vez que 0 Seu nao controlo
pode culminar em complicacdes agudas, como, hiperglicemia, cetoacidose diabética, coma
hiperosmolar nao-cetético e hipoglicemia (Fonseca & Rached, 2019).

Segundo as mesmas autoras as principais complicacdes associadas a diabetes mellitus sao:
retinopatia diabética, nefropatia diabética, miocardiopatia diabética, dislipidemia, pé diabético,
gastroenteropatia diabética.

Tratamento da Diabetes Mellitus

O tratamento da DM visa atingir e manter o controlo da glicemia, face a necessidade de
prevenir ou retardar as suas complicacdes, de forma a manter a melhor qualidade de vida da
pessoa. Nesse sentido, importa tratar a hiperglicemia e prevenir a hipoglicemia (Duarte et al.,
2022).

O plano de tratamento, ndo farmacoldgico e farmacoldgico, devera ser definido de forma
individual e ajustado as necessidades de cada pessoa sendo que o regime terapéutico depende
da juncao da triade: regime dietético, regime de exercicio e regime medicamentoso (SPEDM,
2023).

¢ Regime dietético

Os objetivos da alimentacao em adultos com diabetes mellitus passam por definir padrdes
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alimentares saudaveis, dando énfase a variedade de alimentos ricos em nutrientes e em
porcoes adequadas. Desta forma, objetiva-se o alcance de metas para o peso corporal e para a
sua manutencao, metas individuais no alcance dos valores de glicemia, pressao arterial e dos
lipidos e metas para prevenir e retardar as complicacdes decorrentes da diabetes (ADA, 2022).

Os hidratos de carbono tém um grande impacto sobre os valores de glicose no sangue, ja que é
o equilibrio entre a quantidade de insulina no organismo e os hidratos de carbono ingeridos que
determina o valor da glicose no sangue. Assim, recomenda-se a divisao do prato de forma a
obter refeic0es equilibradas de vegetais, proteinas e hidratos de carbono: metade do prato
constituido por vegetais, um quarto do prato com alimentos ricos em proteinas magras, e um
quarto do prato com alimentos ricos em hidratos de carbono (ADA, 2022).

Bertonhi e Dias (2018) referem que a recomendacao de uma alimentacao adequada passa
também por fraciona-la, isto é, a distribuicao equilibrada das refeicdes ao longo do dia, entre
cinco a seis refeicoes.

¢ Regime de exercicio

Segundo a Organizacao Mundial da Saude (OMS), todas as pessoas, incluindo as portadoras de
doencas crénicas, podem beneficiar com o aumento da atividade fisica e com a reducao do
comportamento sedentario (OMS, 2020). A OMS define atividade fisica como qualquer
movimento corporal produzido pelos muisculos esqueléticos que implica gasto de energia, ou
seja, a atividade fisica implica movimento, seja ele em lazer, de transporte (marcha), ou como
parte do trabalho da prépria pessoa. Ser ativo inclui caminhar, andar de bicicleta, praticar
desporto, participar em atividades recreativas. Praticar alguma atividade fisica é melhor do que
nao praticar nenhuma. A pessoa estar mais ativa ao longo do dia até de formas simples, faz com
que atinja, com mais facilidade, os niveis de atividade recomendada (OMS, 2022).

O exercicio fisico, quando praticado de forma regular, estruturado e adaptado as necessidades e
caracteristicas da pessoa podera constituir uma arma terapéutica fundamental no tratamento
da diabetes mellitus (SPEDM, 2023).

Assim, alguns dos beneficios da pratica de exercicio fisico neste tipo de doentes, além de um
melhor controlo glicémico, sdo um melhor controlo da pressado arterial, a promocgao da perda de
peso ou a manutencdo do mesmo, melhores resultados dos niveis de colesterol, a diminuicao do
risco de desenvolvimento de complicagdes associadas a diabetes, uma diminuicao da sensacao
de fadiga, ansiedade e stress, um fortalecimento muscular e dsseo, e uma melhor auto-estima e
promocao de bem-estar (SPEDM, 2023).

No entanto é necessario a autovigilancia da glicose no sangue antes, durante e apds a
realizacao da atividade fisica de forma a evitar episddios de hipoglicemia (SPEDM, 2023).

¢ Regime medicamentoso
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Na impossibilidade da pessoa atingir o controlo da glicemia de forma ndo farmacolégica, surge o
tratamento farmacoldgico.

A insulina foi isolada pela primeira vez no pancreas em 1922, por Banting e Best, e este
acontecimento permitiu a existéncia de uma nova perspetiva para casos graves de pessoas com
diabetes (Guyton & Hall, 2021). Ao longo dos anos, foram desenvolvidas preparacdes de
analogos de insulina de acao prolongada bem como de acao curta, e com perfis de acao mais
previsiveis. Desta forma, permite-se a existéncia de um controlo mais rigoroso dos valores da
glicose no sangue e com menos efeitos secundarios. O objetivo da terapéutica “é fornecer uma
cobertura com insulina que se assemelhe o mais possivel a producao de insulina endégena e
que esta resulte no melhor controlo glicémico sem hipoglicemias.” Embora se possa conseguir
um controlo diario das hiperglicemias com recurso a bélus de analogos de insulina de acao
rapida, um valor elevado de glicemias em jejum poderd ser um problema e, se se mantiver,
podera ser necessario um reajuste na dose de insulina basal (Vallerand et al., 2016).

3.2. Clientes

Cliente

Adulto | Idade: 39 anos | Feminino

3.3. Medicacao

Inicio Medicacao Fim
2024-11-05 14:30:00 Glucose 30% 2024-11-05 15:00:00
2024-11-05 14:30:00 Glucose 10% 2024-11-05 15:00:00

3.3.1. Aspetos de enfermagem a considerar relativamente a medicacao prescrita

Decorrente da condicao de salde em que se encontrava a vitima, apds avaliacao foram
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implementadas por parte da equipa um conjunto de intervencoes, incluindo intervencao
farmacoldgica. De acordo com o Regulamento do Exercicio Profissional do Enfermeiro (REPE,
2015), a administracdo da terapéutica prescrita, assim como a detecao dos seus efeitos
secundarios, sao da competéncia do enfermeiro, devendo atuar em conformidade e, em
situac0es de emergéncia, deve agir de acordo os conhecimentos e qualificacbes que detém,
objetivando a recuperagao ou a manutencgao das fungdes vitais.

Glucose 30%

A glucose 30% (ou glicose 30%) é uma solucao concentrada de glicose usada em contexto
clinico, principalmente em situacdes que requerem uma rapida reposicao energética ou
correcdo urgente da hipoglicemia grave, especialmente quando a via oral ndo é possivel. A sua
concentracao é de 300mg de glicose por mililitro de agua e deve ser administrada
exclusivamente por via endovenosa (Vallerand et al., 2016).

Glucose 10%

A glicose a 10% uma solucao de glicose e dgua, também chamada de dextrose, é utilizada como
fonte de energia para corrigir estados de hipoglicemia ou manter niveis glicémicos adequados,
especialmente em pacientes com necessidades metabdlicas aumentadas ou em jejum
prolongado. Pode também ser utilizada no tratamento da hipercaliemia, cetoacidose diabética,
como parte da nutricao e para periodos prolongados de jejum na substituicdo da hidratacao e
nutricdo nomeadamente no jejum pré-operatorio (Vallerand et al., 2016).

3.4. Procedimentos de diagndstico e terapéutica médica

Atitudes terapéuticas
05-11-2024 14:30

05-11-2024 14:30 - Oxigenoterapia [RESOLVIDO] 05-11-2024 15:00
05-11-2024 14:30 - FiO2: 100 %.
05-11-2024 14:30 - Débito de oxigénio: 15.00 L/min.
05-11-2024 14:30 - Mascara de alta concentragao
05-11-2024 14:30 - Assegurar oxigenoterapia [FIM] 05-11-2024 15:00
05-11-2024 14:30 - Manter oxigenoterapia [FIM] 05-11-2024 15:00
Sondas, Drenos e Cateteres
05-11-2024 14:30
05-11-2024 14:30 - Cateter venoso periférico [RESOLVIDO] 05-11-2024 15:00
05-11-2024 14:30 - Localizacao do cateter venoso periférico
05-11-2024 14:30 - Antebraco Esquerda(o)
05-11-2024 14:30 - Caracteristicas do dispositivo: 18G.
05-11-2024 14:30 - Auséncia de dor.
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05-11-2024 14:30 - Auséncia de calor.
05-11-2024 14:30 - Auséncia de rubor.
05-11-2024 14:30 - Auséncia de tumefacao.
05-11-2024 14:30 - Auséncia de infiltracao.
05-11-2024 14:30 - Determinar evolucao da administracao pelo cateter [FIM]
05-11-2024 15:00
05-11-2024 14:30 - Avaliar evolugcdo da administracao pelo cateter venoso
periférico [FIM] 05-11-2024 15:00
05-11-2024 14:30 - Assegurar funcionamento do cateter [FIM] 05-11-2024 15:00
05-11-2024 14:30 - Otimizar cateter venoso periférico [FIM] 05-11-2024 15:00
05-11-2024 14:30 - Prevenir complicacoes relacionadas com cateter venoso
periférico [FIM] 05-11-2024 15:00
05-11-2024 14:30 - Executar tratamento ao local de insercao do cateter venoso
periférico [FIM] 05-11-2024 15:00
05-11-2024 14:30 - Trocar cateter venoso periférico [FIM] 05-11-2024 15:00
05-11-2024 14:30 - Canula orofaringea [RESOLVIDO] 05-11-2024 15:00
05-11-2024 14:30 - Assegurar funcionamento do canula orofarigea [FIM]
05-11-2024 15:00
05-11-2024 14:30 - Otimizar canula orofarigea [FIM] 05-11-2024 15:00

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

Uma das competéncias atribuidas aos Enfermeiros Especialistas (EE) em Enfermagem Médico-
Cirtrgica na Area de Especializacdo de Enfermagem & Pessoa em Situacdo Critica é a
administracao e gestao de protocolos terapéuticos (OE, 2018).

As diversas medidas de diagndstico e tratamento sdao decisdes médicas com as quais o
enfermeiro deve estar familiarizado, possuindo os conhecimentos adequados que lhe permitam
agir de forma eficaz, antecipando possiveis efeitos indesejados. Numa ambulancia SIV o
enfermeiro actua sob protocolos definidos, sendo que no que relaciona a administracdo de
alguma terapéutica, este tem de solicitar validacao previa ao médico regulador. De acordo com
0 Regulamento do Exercicio Profissional dos Enfermeiros (REPE, 2015), "as intervencdes dos
enfermeiros sao auténomas e interdependentes”, realizadas com base nas suas qualificacdes
profissionais, e em colaboracao com outros profissionais de salde, com o objetivo comum de
atingir a estabilizacao/ recuperacao do doente.

Assim, serao apresentadas algumas consideracdes acerca de cada um dos procedimentos de
diagnostico e terapéutica médica implementados durante a prestacao de auxilio ao doente bem

como a necessidade de ajustes entre as sessdes apresentadas.

Oxigenioterapia
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A oxigenoterapia constitui uma abordagem terapéutica amplamente empregue em contexto
clinico, com o objetivo de fornecer oxigénio suplementar a doentes que apresentam niveis
reduzidos de oxigénio no sangue (hipoxemia). Esta intervencdo visa melhorar a oxigenacao dos
tecidos e 6rgdos, desempenhando um papel crucial no suporte vital em diversas condicdes
clinicas. Define-se oxigenoterapia como a administracdo de oxigénio em concentracdes
superiores as encontradas no ar atmosférico, com o intuito de tratar ou prevenir os efeitos da
hipoxemia. Esta pode ser provocada por multiplas causas, tais como a diminuicao do oxigénio
inspirado, hipoventilacao, atelectasias ou embolia pulmonar (Duarte et al., 2022; Guyton & Hall,
2017).

Os neurdnios, em particular, apresentam elevada sensibilidade a privacao de oxigénio, dado que
dependem do fluxo sanguineo oxigenado para manter a sua fungao. Assim, uma reducao
abrupta da oferta de oxigénio pode conduzir a perda de consciéncia em apenas cinco a dez
segundos (Duarte et al., 2022; Guyton & Hall, 2017).

Cateter venoso periférico

Um dos objetivos para a insercao de cateter venoso periférico (CVP) é a administracao de
terapéutica por via intravenosa. O trauma e a contaminacao sao duas consequéncias a que o
CVP esta sujeito e que consequentemente levam a perda da sua funcionalidade (Loon et al.,
2022).

A obstrucao do cateter, a infiltracao (que se manifesta por edema no local de insercao), a flebite
(presenca de dor, calor, rubor no local de insercao ou no trajeto da veia), a remocao acidental,
extravasamento de fluido pelo local da insercao e dor sdao as consequéncias descritas que
resultam na perda de funcionalidade do dispositivo. A manutencao/otimizacao é, entdo,
determinada por um conjunto de intervencdes de enfermagem que sao prestados no sentido de
manter o CVP funcional.

No que respeita aos cuidados com o CVP, Centers for Disease Control and Prevention (2017)
recomenda: avaliar o local de insercdo do cateter diariamente; higienizar as maos antes e ap0s
a insercao e manutengao do CVP, nao remover os pensos de fixacao se o cliente nao apresentar
sinais clinicos de infecdao no local de insercao do CVP, substituir o penso, transparente e
impermeavel, de fixacdo quando este estiver himido, descolado e/ou sujo, remover ou
substituir o CVP na presenca de sinais de infecao, ou se 0 mesmo nao estiver funcionante, ou a
cada 72 a 96 horas e manter o CVP apenas se for estritamente necessario.

Nesta caso clinico o CVP foi 0 acesso preferencial para a rdpida administracdo da terapéutica
prescrita .

Canula orofaringea

A canula orofaringea, também denominada tubo de Guedel, € um dispositivo utilizado para
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manter a via aérea permedvel em doentes inconscientes, prevenindo a obstrucdo causada pela
queda da lingua para a orofaringe posterior. Este dispositivo é especialmente Util em situacdes
de emergéncia, permitindo a ventilacao eficaz e o acesso facilitado a aspiracao de secrecdes. A
sua utilizacdo estd indicada em doentes inconscientes sem reflexo de degluticdo, sendo
contraindicada em doentes conscientes ou com reflexos orofaringeos preservados, devido ao
risco de vomito e aspiracao (American Heart Association, 2020; PHTLS, 2020).

3.5. Dominios

Inicio Dominios Fim
05-11-2024 14:30 Consciéncia

05-11-2024 14:30 Metabolismo

05-11-2024 14:30 Atitudes terapéuticas

05-11-2024 14:30 Sondas, Drenos e Cateteres

05-11-2024 14:30 Sistema respiratério

05-11-2024 14:30 Sistema cardiovascular

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

Consciéncia

A avaliacao continua do estado neurolégico do doente é de extrema importancia, com base em
cinco componentes: a avaliacao do estado de consciéncia (Escala de Coma de Glasgow), a
avaliacao da funcao motora quando possivel, avaliacao dos sinais pupilares e oculares,
avaliacao dos padrdes respiratérios e por fim a avaliacdo dos sinais vitais, fornecendo estes
parametros informacdes sobre o progndéstico do doente (Brennan et al., 2018).

Quando os niveis de glicose no sangue diminuem, o sistema nervoso central é um dos primeiros
a ser afetado, uma vez que os neurdnios nao armazenam glicose e necessitam de um
fornecimento constante. Assim, a hipoglicemia pode provocar alteracdes no estado de
consciéncia, manifestando-se inicialmente por sinais como irritabilidade, confusao, tonturas,
dificuldade de concentracdo e, em casos mais graves, convulsdes, perda de consciéncia e coma
(Duarte et al., 2022).

Estas manifestacdes neuroldgicas sao sinais de alerta clinico importantes e requerem uma
intervencao rapida, através da administracao de hidratos de carbono de absorcao rapida (por
via oral, se a pessoa estiver consciente) ou solucdes glicosadas endovenosas, como a glucose a
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10% ou 30%, em situagdes de maior gravidade ou inconsciéncia.

Na primeira sessdo deste caso clinico a vitima encontrava-se inconsciente com score 3 na
Escala de Coma de Glasgow.

Metabolismo

A hipoglicemia ocorre quando a concentracao de glicose no sangue desce abaixo dos niveis
considerados normais, comprometendo o fornecimento de energia, sobretudo ao sistema
nervoso central, que depende quase exclusivamente da glicose como substrato energético. Em
resposta a hipoglicemia, o organismo ativa mecanismos contra regulatérios para restaurar a
normoglicemia, como a libertacao de hormonas como o glucagon, adrenalina, cortisol e
hormona do crescimento. Estas promovem a glicogendlise (degradacao do glicogénio hepatico),
a neoglicogénese (formacao de glicose a partir de precursores nao glicidicos) e a lipdlise.
Contudo, em situacdes de hipoglicemia grave ou prolongada, especialmente quando os
mecanismos adaptativos sao insuficientes ou inexistem reservas energéticas adequadas,
instala-se um défice energético celular generalizado, com maior impacto no tecido cerebral. Isso
pode levar a alterac0es metabdlicas severas, disfuncao neuroldgica e, se nao corrigida
atempadamente, a dano cerebral irreversivel ou morte (Duarte et al., 2022; Guyton & Hall,
2017, Silva, 2021).

Sistema respiratoério

A hipoglicemia grave pode ter repercussdes significativas no sistema respiratério, sobretudo em
situacoOes de alteracao do estado de consciéncia. Quando a glicemia desce a niveis criticos, o
comprometimento neuroldégico pode levar a uma depressao do centro respiratério, com
diminuicdo da frequéncia e da eficacia ventilatéria. Em casos severos, pode ocorrer
hipoventilacdo ou mesmo paragem respiratéria, colocando em risco imediato a vida da pessoa.
Para além disso, se a hipoglicemia provocar perda de consciéncia, existe risco acrescido de
aspiracao do conteldo gastrico, o que pode originar complicacdes como a pneumonia de
aspiracao. Neste contexto, a vigilancia do padrao respiratério, a permeabilidade das vias aéreas
e a administracao de oxigénio suplementar sao intervencdes fundamentais do enfermeiro
especialista em enfermagem médico-cirdrgica, assegurando a oxigenacao adequada dos tecidos
e prevenindo complicacdes respiratdrias associadas ao evento de hipoglicemia (Duarte et al.,
2022; Guyton & Hall, 2017; Oliveira & Fernandes, 2020).

Na primeira sessao deste caso clinico foi colocada a pessoa uma canula orofaringea com o
objetivo de prevenir a queda da lingua e otimizar a ventilacao.

Assim, a atuacao do enfermeiro especialista neste dominio revela-se essencial, centrando-se na
monitorizacao rigorosa do padrao respiratério, na garantia da permeabilidade das vias aéreas,
na administracao de oxigenioterapia e na vigilancia continua de sinais de agravamento clinico.
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Estas intervencdes enquadram-se no dominio funcional da gestao do processo de cuidados em
situacao critica, concretizando-se na avaliacao clinica sistematizada e na implementacao de
estratégias que previnam complicacdes respiratdrias, assegurando uma resposta célere,
competente e baseada na evidéncia.

Sistema cardiovascular

A hipoglicemia, para além de afetar o sistema nervoso central, tem também repercussdes
significativas no sistema cardiovascular. A reducao da glicose plasmatica ativa
mecanismos compensatdrios mediados pelo sistema nervoso simpatico, levando a libertacdo de
catecolaminas (adrenalina e noradrenalina), que desencadeiam manifestacdes clinicas como
taquicardia, hipertensao, palpitacdes e sudorese (Duarte et al., 2022; Guyton & Hall, 2017).

Desta forma, a hipoglicemia representa uma ameaca hemodinamica, justificando uma atuagao
célere e eficaz por parte do Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico-Cirlrgica. O
dominio cardiovascular assume-se como prioritario na avaliacao do doente, com vigilancia dos
sinais vitais, ritmo cardiaco e perfusao periférica, bem como na intervencao imediata com
medidas de suporte circulatério, se necessario. O controlo precoce e eficaz da hipoglicemia
contribui, assim, para evitar complicacdes cardiovasculares graves, preservando a funcao
cardiaca e a perfusao tecidular adequadas.

A pessoa apresentada neste caso apresentava-se taquicardica (FC 110 bat/min) e sudorética.

Autogestao do regime medicamentoso e padrao alimentar

A aprendizagem da pessoa com DM para a autogestdao é a base para uma abordagem de
empoderamento necessaria para que possa controlar de forma eficaz a sua condi¢cao de doenca
crénica e conseguir tomar decisdes. Para isso, importa dar-lhe informacg0des sobre os diferentes
tratamentos bem como sobre que mudancas de comportamento adotar e como solucionar
problemas que possam ocorrer. Quando abordamos a autogestao, esta para além de englobar a
gestao de sinais e sintomas, abrange a capacidade de gestdo do regime terapéutico,
nomeadamente do regime dietético, medicamentoso e de exercicio, bem como a aceitagao a
condicao que a patologia impde e a readaptacao naquilo que sao as suas rotinas diarias. A
interacdo com os profissionais de salde e as instituicdes sao igualmente fatores facilitadores da
autogestao (Sousa et al, 2021).

No que diz respeito a alimentacdo na diabetes, os hidratos de carbono podem ter um grande
impacto sobre os valores de glicose no sangue. Aquando da sele¢do dos alimentos, o objetivo é
escolher os hidratos de carbono ricos em nutrientes, ou seja, ricos em fibras, minerais e
vitaminas, e pobres em acUlcares adicionados, em sédio e em gorduras prejudiciais a saude
(ADA, 2023).Com objetivo de controlar os niveis de glicose plasmatica podera ser necessario
recorrer a administracao de insulina o que requer conhecimento e gestao das unidades de
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insulina a administrar por parte do doente (Guyton & Hall, 2017).

A pessoa apresentada neste caso clinico alimentava-se de forma inadequada perante a sua
patologia.

3.6. Concecao de Cuidados

Consciéncia
05-11-2024 14:30

05-11-2024 14:30 - Com indicios de compromisso da consciéncia.
05-11-2024 14:30 - Consciéncia comprometida [RESOLVIDO] 05-11-2024 15:00

05-11-2024 14:30 - Abertura dos olhos: nenhuma.

05-11-2024 14:30 - Resposta verbal: nenhuma.

05-11-2024 14:30 - Resposta motora: nenhuma.

05-11-2024 14:30 - Reflexo pupilar

05-11-2024 14:30 - Direita(o): Pupilas isocéricas e reativas.
05-11-2024 14:30 - Esquerda(o): Pupilas isocéricas e reativas.

05-11-2024 14:30 - Determinar evolugcao da consciéncia [FIM] 05-11-2024 15:00
05-11-2024 14:30 - Avaliar evolugdo da consciéncia [FIM] 05-11-2024 15:00
05-11-2024 14:30 - Referenciar compromisso da consciéncia ao médico [FIM]
05-11-2024 15:00

05-11-2024 14:30 - Prevenir aspiracao [FIM] 05-11-2024 15:00
05-11-2024 14:30 - Posicionar para prevenir a aspiracao [FIM] 05-11-2024 15:00

05-11-2024 15:00

05-11-2024 15:00 - Consciente.
Sistema respiratorio
05-11-2024 14:30

05-11-2024 14:30 - Frequéncia respiratoria: 16 ciclos/min.

05-11-2024 14:30 - Ritmo respiratério regular.

05-11-2024 14:30 - Movimento respiratdrio simétrico.

05-11-2024 14:30 - Profundidade da ventilacao: inspiracdes normais.

05-11-2024 14:30 - Nao utiliza os musculos acessorios da ventilacao.

05-11-2024 14:30 - Sem adejo nasal.

05-11-2024 14:30 - Saturacao do oxigénio no sangue

05-11-2024 14:30 - Periférico(a): 98 %.

05-11-2024 14:30 - Coloracao da mucosa: rosada.

05-11-2024 14:30 - Reflexo da tosse: ausente.

05-11-2024 14:30 - Sons respiratérios: normais.

05-11-2024 14:30 - Ventilacao comprometida [RESOLVIDO] 05-11-2024 15:00

05-11-2024 14:30 - Determinar evolucao da ventilacao [FIM] 05-11-2024 15:00

05-11-2024 14:30 - Avaliar evolucao da ventilacao [FIM] 05-11-2024 15:00
05-11-2024 14:30 - Referenciar ventilacdo comprometida ao médico [FIM]
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05-11-2024 15:00
05-11-2024 14:30 - Melhorar ventilagao [FIM] 05-11-2024 15:00

05-11-2024 14:30 - Posicionar para otimizar a ventilacdo [FIM] 05-11-2024 15:00

05-11-2024 14:30 - Iniciar oxigenoterapia [FIM] 05-11-2024 15:00
05-11-2024 15:00
05-11-2024 15:00 - Frequéncia respiratéria: 16 ciclos/min.
05-11-2024 15:00 - Ritmo respiratério regular [MANTEVE].
05-11-2024 15:00 - Movimento respiratorio simétrico [MANTEVE].

05-11-2024 15:00 - Profundidade da ventilacao: inspiracoes normais [MANTEVE].

05-11-2024 15:00 - Saturacao do oxigénio no sangue
05-11-2024 15:00 - Periférico(a): 98 %.

05-11-2024 15:00 - Coloracao da mucosa: rosada.

05-11-2024 15:00 - Nao comunica falta de ar.

05-11-2024 15:00 - Reflexo da tosse: presente [MELHOROU].

05-11-2024 15:00 - Sons respiratérios: normais.
Sistema cardiovascular
05-11-2024 14:30

05-11-2024 14:30 - Localizacao do Pulso
05-11-2024 14:30 - Punho Esquerda(o)
05-11-2024 14:30 - Frequéncia do pulso: 110 pulsacdes por minuto.
05-11-2024 14:30 - Pulso de amplitude mediana e regular.
05-11-2024 14:30 - Pulso ritmico.
05-11-2024 14:30 - Pulso simétrico.
05-11-2024 14:30 - Local de avaliagdo da pressao sanguinea
05-11-2024 14:30 - Membro superior Direita(o)
05-11-2024 14:30 - Pressao sanguinea sistélica: 126 mmHg.
05-11-2024 14:30 - Pressao sanguinea diastélica: 74 mmHg.
05-11-2024 14:30 - Temperatura das extremidades

05-11-2024 14:30 - Membro superior: Temperatura das extremidades normal.

05-11-2024 14:30 - Coloracao das extremidades
05-11-2024 14:30 - Membro superior: Coloracao normal das extremidades.
05-11-2024 14:30 - Tempo de preenchimento capilar: 2 segundos.
05-11-2024 15:00
05-11-2024 15:00 - Localizagao do Pulso
05-11-2024 15:00 - Antebraco Direita(o)
05-11-2024 15:00 - Frequéncia do pulso: 90 pulsacdes por minuto.
05-11-2024 15:00 - Pulso de grande amplitude (magnus) e regular.
05-11-2024 15:00 - Pulso ritmico.
05-11-2024 15:00 - Pulso simétrico.
05-11-2024 15:00 - Local de avaliacdo da pressao sanguinea
05-11-2024 15:00 - Membro superior Direita(o)
05-11-2024 15:00 - Pressdo sanguinea sistélica: 128 mmHg.
05-11-2024 15:00 - Pressao sanguinea diastdlica: 74 mmHg.
05-11-2024 15:00 - Temperatura das extremidades
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05-11-2024 15:00 - Membro superior: Temperatura das extremidades normal [MANTEVE].
05-11-2024 15:00 - Coloracao das extremidades
05-11-2024 15:00 - Membro superior: Coloracao normal das extremidades [MANTEVE].

05-11-2024 15:00 - Tempo de preenchimento capilar: 2 segundos.
Metabolismo
05-11-2024 14:30

05-11-2024 14:30 - Glicemia capilar: 25 mg/dl.
05-11-2024 14:30 - Glicemia

05-11-2024 14:30 - Determinar evolucao da glicemia
05-11-2024 14:30 - Avaliar evolucdo da glicemia
05-11-2024 14:30 - Referenciar hipoglicemia ao médico [FIM] 05-11-2024 15:00

05-11-2024 14:30 - Controlar glicemia [FIM] 05-11-2024 15:00
05-11-2024 14:30 - Administrar solu¢cao com glicose [FIM] 05-11-2024 15:00

05-11-2024 15:00 - Promover autogestao: glicemia
05-11-2024 15:00 - Conhecimento sobre autogestdo do regime dietético: necessita
ser melhorado para progredir para a mestria; € 0 momento proprio para intervir.
05-11-2024 15:00 - Conhecimento sobre autogestao do regime medicamentoso:
necessita ser melhorado para progredir para a mestria; € 0 momento préprio para
intervir.
05-11-2024 15:00 - Consciencializacao da relacao entre a dieta e o controlo da
glicemia: necessita ser melhorada para progredir para a mestria; € o momento
proprio para intervir.
05-11-2024 15:00 - Consciencializacao da relacao entre o regime medicamentoso
e o controlo da glicemia: necessita ser melhorada para progredir para a mestria; é
0 momento proprio para intervir.
05-11-2024 15:00 - Capacidade para gerir regime medicamentoso

05-11-2024 15:00 - Dispositivo: Caneta de insulina - necessita ser melhorada
para progredir para a mestria; € o momento préprio para intervir.

05-11-2024 15:00 - Significado atribuido aos compromissos da glicemia:
desvalorizacao.

05-11-2024 15:00 - Potencial para melhorar conhecimento sobre

autogestao do regime dietético
05-11-2024 15:00 - Avaliar evolucao do conhecimento sobre autogestao do

regime dietético
05-11-2024 15:00 - Ensinar sobre autogestao do regime dietético
05-11-2024 15:00 - Ensinar sobre regime dietético
05-11-2024 15:00 - Potencial para melhorar conhecimento sobre
autogestao do regime medicamentoso
05-11-2024 15:00 - Avaliar evolugcao do conhecimento sobre autogestao do
regime medicamentoso
05-11-2024 15:00 - Ensinar sobre autogestao do regime medicamentoso
05-11-2024 15:00 - Ensinar sobre regime medicamentoso
05-11-2024 15:00 - Promover autogestao: prevencao de complicacoes do
compromisso da glicemia
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05-11-2024 15:00 - Conhecimento sobre prevencao de complicacdes do
compromisso da glicemia: necessita ser melhorado para progredir para a mestria;
€ 0 momento préprio para intervir.
05-11-2024 15:00 - Potencial para melhorar conhecimento sobre
prevencao de complicacoes do compromisso da glicemia
05-11-2024 15:00 - Ensinar sobre prevencao de hipoglicemia
05-11-2024 15:00 - Ensinar sobre sinais de hipoglicemia
05-11-2024 15:00
05-11-2024 15:00 - Glicemia capilar: 155 mg/dl.

3.7. Sintese relativa ao caso

Este caso clinico diz respeito a uma pessoa do sexo feminino de 39 anos, com antecedentes de
Diabetes Mellitus mal controlada e que foi encontrada por um familiar com alteragao do estado
de consciéncia o que levou a ativacao da ambulancia de suporte imediato de vida.

De acordo com a OE (2018), “Os cuidados de enfermagem na pessoa, familia/cuidador em
situacao critica exigem observacao, colheita e procura continua, de forma sistémica e
sistematizada de dados, com os objetivos de conhecer continuamente a situacao da pessoa,
familia/cuidador alvo de cuidados, de prever e detetar precocemente as complicacdes, de

|"

assegurar uma intervencao precisa, concreta, eficiente e em tempo Uti

Apéds a avaliacao da pessoa em situacao critica e a detecdo da possivel causa que provocou a
alteracdo do estado de consciéncia, o enfermeiro validou com o médico regulador o protocolo de
tratamento de hipoglicémias e retomou a sua a atuacao tendo administrado solucao com
glicose por via endovenosa.

A atuacao do enfermeiro especialista foi decisiva em todo o socorro prestado a pessoa, desde a
avaliacao clinica inicial para a recolha de dados até a definicdo e implementacao de
intervencdes. O enfermeiro especialista em enfermagem médico-cirirgica na area de
especializacao de enfermagem a pessoa em situacao critica deve ser capaz de identificar, tao
rapido quanto possivel, os problemas potenciais da PSC. Deve ser dotado de competéncias que
lhe permitam prescrever, implementar e avaliar intervencdes de enfermagem, especializadas e
rigorosas, que contribuam para evitar esses mesmos problemas ou minimizar os seus efeitos
secundarios (Regulamento n.2 429/2018, 2018).

As intervencdes de enfermagem tém sempre um ou mais objetivos, sendo que a sua finalidade
estara sempre relacionada com o propdsito dos cuidados de enfermagem para determinada
pessoa. Assim, face as prioridades definidas temos intervencdes do tipo avaliar evolucdo, cujo
objetivo principal sera detetar alteracdes na condicao ou sinais de complicagées. Quando
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existem diagndsticos identificados, este tipo de intervencdes permitem-nos perceber a evolucao
dos mesmos, permitindo o ajuste dos nossos cuidados consoante a necessidade e a evolucao da
pessoa doente de forma positiva ou em agravamento.

Este caso clinico que se desenrolou com o apoio diferenciado de uma equipa de extra-hospitalar
demostra a importancia do conhecimento, da autonomia, do raciocinio clinico e da competéncia
técnica do enfermeiro especialista em enfermagem a pessoa em situacao critica. Estes
profissionais detém competéncias para interpretar os dados recolhidos, fundamentar decisdes,
executar intervencoes urgentes e realizar validacdes com o médico regulador sempre com o
objetivo de prestar os melhores cuidados ao doente.

Este caso clinico demostra a importancia do papel do enfermeiro especialista no contexto extra-
hospitalar, que presta cuidados diferenciados que podem fazer a diferenca na evolucao do
processo de saude/ doenca da vitima e que podera atuar de modo a evitar possiveis
complicacoes.
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4. ESTUDO DE CASO 2: CUIDADOS A PESSOA COM PNEUMONIA
ADQUIRIDA NA COMUNIDADE

Feminino, 67 anos de idade. Admitida na Unidade de Cuidados Intensivos com o diagndstico de
Pneumonia Adquirida na Comunidade com Insuficiéncia Respiratéria Aguda proveniente da sala
de emergéncia.

4.1. Enquadramento tedrico

A PSC do sexo feminino, de 67 anos, previamente autdnoma nas AVD’s e sem alteracdes do
estado cognitivo prévias da entrada no servico de medicina intensiva polivalente com
diagndstico de Pneumonia Adquirida na Comunidade (PAC) com Insuficiéncia Respiratdria tipo .
A utente proveniente da sala de emergéncia encontra-se entubada sob suporte ventilatério e
sob suporte vasopressor.

Antecedentes pessoais:

Hipertensao Arterial
Diabetes Mellitus tipo Il
Dislipidemia
Histerectomia

Medicacao habitual:

e Carvedilol 6,25mg - 1 comprimido (cp) ao pequeno almoco;

e Metformina 1000mg - 1 cp ao pequeno almog¢o + 1 cp ao jantar;
e Empagliflozina 25mg - 1 cp ao pequeno almoco;

e Rosuvastatina 10mg - 1 cp ao jantar.

O presente caso clinico encontra-se dividido em duas sessoOes, correspondendo a primeira
sessao ao segundo dia de internamento da pessoa no SMIP e a segunda sessao corresponde ao
quinto dia de internamento, momento em que esta ja apresentava sinais de melhoria e ja nao se
encontrava com necessidade de suporte ventilatério.

A pneumonia é uma inflamacao aguda do parénquima pulmonar provocada por agentes
infeciosos. O diagndstico inicial baseia-se, geralmente, em achados clinicos e na radiografia
toracica. A etiologia, sintomatologia, abordagem terapéutica, medidas preventivas e o
progndstico variam conforme o agente causador, podendo ser bacteriano, microbacteriano,
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viral, fingico ou parasitario, bem como o local de aquisicao (comunitaria ou nosocomial), a
presenca de ventilacao mecanica e o estado imunoldgico da pessoa (imunocompetente ou
imunocomprometido). A etiologia mais frequente em adultos com mais de 30 anos é a infecao
bacteriana (Centers for Disease Control and Prevention [CDC], 2023).

Pneumonia Adquirida na Comunidade

A pneumonia adquirida na comunidade (PAC) corresponde a infecao pulmonar desenvolvida fora
do ambiente hospitalar ou de unidades de saude. O diagndstico clinico baseia-se na presenca de
sinais e sintomas tipicos de infecao do trato respiratério inferior, como temperatura corporal
superior a 38 °C, tosse, expetoracao, dor toracica e dispneia, acompanhados de evidéncia de
invasao do espaco alveolar. Nos idosos, a apresentacao clinica pode ser atipica, com auséncia
de febre e manifestacdes como confusao mental ou agravamento de patologias pré-existentes.
Radiograficamente, a PAC caracteriza-se habitualmente por um novo infiltrado pulmonar,
associado a febre, calafrios, tosse produtiva, mialgia, artralgia e dor pleuritica (Brown, 2024;
Vaughn et al., 2024).

A pneumonia desenvolve-se quando ocorre a invasao e proliferacao de microrganismos
patogénicos no parénquima pulmonar, o que compromete as defesas do hospedeiro e origina a
formacao de exsudado intra-alveolar (Torres & Cilloniz, 2016).

A gravidade da infecao resulta de um equilibrio entre fatores relacionados com o patdgeno,
como a sua viruléncia e o tamanho do inéculo, e fatores intrinsecos do hospedeiro. As causas
microbianas da PAC variam em funcao da epidemiologia local, do contexto clinico (ambulatorial,
hospitalar ou unidade de cuidados intensivos), da severidade da doenca e das caracteristicas
individuais do paciente, como idade, sexo e comorbilidades (Brown, 2024).

Embora os microrganismos das vias aéreas superiores possam atingir os pulmdes através da
microaspiracao, os mecanismos de defesa inatos e adquiridos normalmente mantém os pulmdes
estéreis. O aparecimento de pneumonia sugere falha dessas defesas, exposicao a um agente
altamente virulento ou uma inoculacdo elevada (Torres & Cilloniz, 2016).

Os patogenos podem alcancar o trato respiratdrio inferior por quatro vias principais:

* Inalacdo de aerosséis infetados, comum em pneumonia viral e atipica, especialmente em
adultos jovens;

* Aspiracao de secrecdes orofaringeas, considerada a principal via de infecao;
* Disseminacao hematogénica a partir de focos infeciosos a distancia;
* Extensao direta de areas adjacentes infetadas (Anderson et Feldman, 2023; Brown, 2024).

Epidemiologia da Pneumonia Adquirida na Comunidade
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Em termos epidemioldgicos, as infecdes do trato respiratdrio inferior afetaram cerca de 489
milhdes de pessoas em 2019, sendo responsaveis por aproximadamente 2,5 milhdes de mortes
em todo o mundo. A taxa de mortalidade revelou-se mais elevada em individuos com idade
superior a 70 anos, tornando-se a principal causa de morte por doencas infeciosas a nivel global
nesse ano (Brown, 2024).

Diagndstico da Pneumonia Adquirida na Comunidade

O diagnostico da PAC é clinico-radioldgico, sendo confirmado pela presenca de sintomas
respiratdrios associados a alterac6es imagioldgicas. No entanto, o diagndstico preciso e a
avaliacao da gravidade requerem a utilizacao de exames complementares, laboratoriais e de
imagem.

Avaliacao clinica

O diagndstico inicial baseia-se na histéria clinica e exame fisico, com sintomas tipicos como:
tosse (com ou sem expetoracao), febre (>38 °C), dispneia, dor tordcica pleuritica, calafrios e
mal-estar geral e estertores crepitantes a auscultacao pulmonar. Os idosos podem apresentar
sintomatologia atipica, como confusao, hipotermia ou agravamento de comorbilidades (Brown,
2024).

Exames de Imagem

» Radiografia toracica- é o exame de primeira linha que confirma a presenca de infiltrado
pulmonar novo, essencial para o diagndstico da PAC. Permite avaliar extensao (unilobar,
multilobar), derrames pleurais ou outras alteracdes (Washington et al, 2022).

* Tomografia Computorizada (TC) - é indicada em casos duvidosos ou com evolucao clinica
desfavoravel e til para diferenciar pneumonia de massas pulmonares, abcessos ou
complicacoes.

Exames laboratoriais
* Hemograma - Leucocitose ou leucopenia podem indicar gravidade;

* Proteina C Reativa (PCR) e Procalcitonina - sao Indicadores de resposta inflamatéria e
evolucao do tratamento; Procalcitonina pode ajudar a diferenciar infecao bacteriana de viral,

* Glicemia, eletrélitos, funcao renal e hepatica - Avaliacao do estado geral e presenca de
comorbilidades;

» Gasometria arterial e oximetria - Realizada em pacientes com SpO2 = 90% ou suspeita de
insuficiéncia respiratéria; PaO2 < 60 mmHg indica necessidade de oxigenoterapia e possivel
internamento.

Microbiologia
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* Hemoculturas- recomendadas em casos de PAC grave ou internamento com falha terapéutica;

* Cultura de expetoracao - pode ajudar a identificar o agente etioldégico, embora o rendimento
seja limitado;

* Antigenos urinarios - Streptococcus pneumoniae e Legionella pneumophila em casos graves.
Insuficiéncia Respiratdria na Pneumonia Adquirida na Comunidade

A insuficiéncia respiratdria constitui uma das principais complicacdes da pneumonia adquirida
na comunidade (PAC), sendo frequentemente indicadora de gravidade clinica e de necessidade
de cuidados intensivos. Esta condicdo resulta da incapacidade do sistema respiratério em
assegurar uma adequada oxigenacao do sangue ou em remover eficazmente o diéxido de
carbono (Global Iniciativa for Chronic Obstructive Lung Disease [GOLD], 2023).

Durante o processo infeccioso, ocorre uma resposta inflamatéria intensa que compromete a
funcao alveolar, promovendo a formacao de exsudado nos alvéolos e dificultando a troca
gasosa. Essa disfuncao é responsavel por uma reducao da relacao ventilacao/perfusao e pela
diminuicao da pressao parcial de oxigénio no sangue arterial (Pa02), podendo evoluir para
hipoxemia severa (Brown, 2024; Torres et al., 2021).

De acordo com as diretrizes da Infectious Diseases Society of America (IDSA) e da American
Thoracic Society (ATS), a presenca de insuficiéncia respiratéria com necessidade de ventilacao
mecanica é considerada um dos dois critérios principais para classificar a PAC como grave,
justificando a admissao em unidade de cuidados intensivos (Metlay et al., 2019).

Os sinais clinicos frequentemente associados incluem dispneia intensa, taquipneia, uso de
musculatura acessoéria, cianose e alteracdes do estado de consciéncia. Em casos mais
avancados, pode ser necessaria ventilacdao nao invasiva ou ventilacdo mecanica invasiva
(Brown, 2024; Mandell et al., 2007).

A avaliacdo da funcao respiratéria deve incluir:

» Gasometria arterial (indicando hipoxemia com PaO2 < 60 mmHg ou relacao Pa02/FiOz2 < 250)
» Oximetria de pulso (SpO2 < 90% em ar ambiente)

 Radiografia ou tomografia toracica para avaliar a extensao dos infiltrados pulmonares

O progndstico dos doentes com PAC e insuficiéncia respiratéria é reservado, especialmente
quando associado a comorbilidades como doenca pulmonar obstrutiva crénica (DPOC),
insuficiéncia cardiaca ou imunossupressao. A rapida identificacdo da deterioracdo respiratéria e
0 inicio precoce de antibiéticos apropriados sao fundamentais para reduzir a mortalidade (Ruiz
et al., 2020).

Tratamento da Pneumonia Adquirida na Comunidade
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O tratamento da PAC deve ser iniciado o mais precocemente possivel, idealmente na primeira
hora apds o diagndstico clinico, especialmente em casos moderados a graves, uma vez que 0
atraso na antibioterapia estad associado a aumento da mortalidade (Brown, 2024; Metlay et al.,
2019). A escolha do tratamento depende essencialmente de trés fatores: a gravidade clinica da
apresentacao, a presenca de comorbilidades e a existéncia de fatores de risco para agentes
especificos ou resisténcia antimicrobiana (Mandell et al., 2007).

Devido ao baixo rendimento das provas microbioldgicas nos estagios iniciais da doenca, a
terapéutica é geralmente empirica, baseada na epidemiologia local e nos agentes etioldgicos
mais provaveis. Segundo Brown (2024), os microrganismos mais frequentemente envolvidos na
PAC incluem Streptococcus pneumoniae, Haemophilus influenzae, Mycoplasma pneumoniae,
Chlamydia pneumoniae e virus respiratérios.

A maioria dos casos pode ser tratada com antibioterapia durante 5 a 7 dias, desde que haja boa
resposta clinica nas primeiras 48 a 72 horas. A duracao pode ser prolongada em casos
complicados ou com bacteriemia. A reavaliacao precoce do doente é crucial para garantir
eficacia e prevenir o uso desnecessario de antibiodticos (Brown, 2024)

A PAC em contexto de unidade de cuidados intensivos caracteriza-se por elevada gravidade
clinica, maior risco de complicagdes e significativa taxa de mortalidade. O internamento em UCI
é geralmente indicado nos casos em que se verifique insuficiéncia respiratéria aguda com
necessidade de ventilacdo mecanica ou choque séptico com necessidade de vasopressores.

O tratamento nestes casos deve ser agressivo, precoce e baseado em terapéutica empirica de
largo espectro, com cobertura para os patédgenos mais comuns e também para agentes
potencialmente resistentes. O inicio rapido do tratamento estd associado a reducdo da
mortalidade e da progressao do quadro clinico (Brown, 2024; Kalil et al., 2016)

Além da antibioterapia, o tratamento em UCI inclui: suporte ventilatério (ventilagdo mecanica
invasiva ou nao invasiva), oxigenoterapia, reposicao volémica, monitorizacao continua de sinais
vitais, saturacdo e estado neuroldgico, avaliacao e correcdao de distlrbios eletroliticos e
metabdlicos e implementacao de medidas de prevencdo de complicacdes associadas a cuidados
intensivos.

4.2. Clientes

Ana Carolina Ferreira Monteiro 47



ESCOLA SUPERIOR DE SAUDE NORTE DA CRUZ RELATORIO DE ESTAGIO
VERMELHA PORTUGUESA

Cliente

Adulto | Idade: 67 anos | Feminino

4.3. Medicacao

Inicio Medicacao Fim

2025-01-27 16:00:00Paracetamol EV 1000mg (6/6h)

2025-01-27 16:00:00Enoxaparina SC 40mg (19h)

2025-01-27 16:00:00Pantoprazol EV 40mg (9h)

2025-01-27 16:Oo:OONoradrenaIina EV 10mg (2ml/h), para PAM >

65mmHg

2025-01-27 16:00:00Amoxicilina + Acido Clavulanico EV 2.2mg (8/8h)

2025-01-27 16:00:00Dieta Equilibrada Polimérica via entérica (42ml/h) 2025-02-01 11:00:00

2025-01-27 16:00:00Propofol EV 2% (5ml/h) 2025-02-01 11:00:00
.an.nnlnNsulina Humana de Acgao Rapida EV (2ml/h), para

2025-01-27 16'OO'OOincémia entre 140-180mg/dl

2025-01-27 16:00:00Fentanilo EV (0.1mg/h) 2025-02-01 11:00:00

2025-01-27 16:00:00Metoclopramida EV 10mg (8/8h) 2025-02-01 11:00:00

2025-02-01 11:00:00

4.3.1. Aspetos de enfermagem a considerar relativamente a medicacao prescrita

Conforme preconizado no REPE (2015) € da competéncia do enfermeiro a preparacao e
administracdo da terapéutica prescrita, garantindo a monitorizagcao dos seus efeitos e intervindo
de forma adequada perante alteracdes clinicas relevantes.

O regime terapéutico instituido encontra-se definido para os cuidados planeados para o caso
clinico apresentado, integrando varias classes farmacoldgicas tais como: analgésicos,
anticoagulantes e antitromboticos, antiacidos e antiulcerosos, vasopressores, antibactérianos,
nutricao entérica, anestésicos e antieméticos.

Analgésicos

e Paracetamol: é um antipirético e analgésico nao opioide, indicado para o tratamento da
dor ligeira a moderada e da febre. Quando administrado em associacao com outros
analgésicos opioides, pode ser utilizado no controlo da dor severa. Na sua forma
endovenosa apresenta um inicio e pico de acao em aproximadamente 30 minutos, com
uma duracao de efeito entre 4 a 6 horas, atuando através da inibicao da sintese de
prostaglandinas, mediadores da dor e da febre ao nivel do sistema nervoso central. Entre
os efeitos adversos mais comuns encontram-se ansiedade, cefaleias, fadiga e insdnia,
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sendo essencial que o enfermeiro avalie regularmente estes sintomas, bem como a
evolucao da dor e da temperatura corporal. A administracao de doses elevadas pode
provocar hepatotoxicidade. (Vallerand et al., 2016).

e Fentanilo: € um analgésico opioide utilizado para o controlo da dor, atuando no sistema
nervoso central ao alterar a resposta do corpo a sua percecao. A sua administracao
intravenosa deve ser realizada em perfusao continua, diluida em dextrose a 5% ou em
cloreto de sddio a 0,9%. Os principais efeitos adversos incluem hipotensdo arterial,
nauseas, vomitos, obstipacao, sonoléncia e depressao respiratdria. Por este motivo, a
intervencao do enfermeiro é fundamental, sendo necessaria uma monitorizacao rigorosa
da pressao arterial, frequéncia respiratéria, nivel de consciéncia e intensidade da dor. Esta
avaliacao permite a detecao precoce de reacdes adversas, possibilitando uma atuacgao
imediata na prevencao de complicacdes e o reporte atempado a equipa médica (Vallerand
et al., 2016).

Anticoagulantes/ antitrombéticos

e Enoxaparina: € um anticoagulante da classe das heparinas de baixo peso molecular
(HBPM), utilizada na profilaxia e tratamento da trombose venosa profunda (TVP), embolia
pulmonar e em situagdes clinicas associadas a risco tromboembélico, como o enfarte
agudo do miocardio ou imobilizacdo prolongada. Atua inibindo a formacao de trombina e
fibrina, por meio da potenciacao da atividade da antitrombina I, inibindo
preferencialmente o fator Xa. A sua administracao é realizada por via subcutanea,
geralmente em regiao abdominal, em dose ajustada ao peso corporal e ao objetivo
terapéutico (profilatico ou curativo). Os efeitos adversos mais comuns incluem
hemorragias, trombocitopenia induzida por heparina, hematomas no local da injecao e,
raramente, elevacdo das enzimas hepéticas. E fundamental que o enfermeiro avalie sinais
de hemorragia, equimoses, hemorragias visiveis, bem como monitorizacao dos valores
laboratoriais sempre que indicados (Vallerand et al., 2016).

Antiacidos/ Antiulcerosos

¢ Pantoprazol: é um inibidor da bomba de protdes (IBP) utilizado na prevencao e tratamento
de Ulceras gastricas e duodenais, doenca do refluxo gastroesofagico, esofagite erosiva
associadas a hipersecrecao acida gastrica. Atua ao inibir seletivamente a secrecdo de
acido cloridrico pelas células parietais do estdmago, reduzindo a producao de acido
gastrico promovendo a cicatrizacao da mucosa gastrointestinal , o0 que promove alivio dos
sintomas, cicatrizacdo das lesdes da mucosa gastrica e prevencao de complicacdes como
hemorragias digestivas. A administracao pode ser feita por via oral ou intravenosa, sendo
esta Ultima indicada em situagdes em que a pessoa ndo pode tomar medicacao por via
oral. O inicio de acao ocorre cerca de 30 a 60 minutos apds a administracdao, com efeito
maximo entre 2 a 6 horas, e a sua duracao pode estender-se por até 24 horas. Entre os
efeitos adversos mais frequentes encontram-se cefaleias, nauseas, diarreia, dor
abdominal e flatuléncia. A utilizacdo prolongada pode estar associada a hipomagnesemia,
deficiéncia de vitamina B12, e maior risco de infecdes gastrointestinais devido a alteracao
da flora gastrica. O enfermeiro deve monitorizar os efeitos adversos tais como alteragoes
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no transito intestinal e sintomas de intolerancia digestiva (Vallerand et al., 2016).
Vasopressores

* Noradrenalina: € um vasopressor simpaticomimético enddgeno, utilizado sobretudo no
tratamento de estados de choque com hipotensao grave, para correcao das alteracdes
sistémicas com o intuito de oferecer suporte hemodinamico e restabelecer a perfusao dos
tecidos. Promove vasoconstricao periférica intensa que resulta no aumento da resisténcia
vascular sistémica e, consequentemente, da pressao arterial. A administracao deve ser
feita exclusivamente por via intravenosa em perfusao continua, através de acesso venoso
central, com bomba infusora, dado o risco de extravasamento e necrose tecidular local. A
dose deve ser titulada segundo a resposta hemodinamica do doente e sob monitorizacao
continua (no caso clinico apresentado a doente tinha indicacao para valores de PAM >
65mmHg e o fdrmaco encontrava-se diluido na proporcdo de 10 mg/ 50ml soro fisioldgico
para maior facilidade de controlo e titulacao). Os efeitos adversos incluem hipertensao
grave, isquemia periférica, arritmias, taquicardia, extravasamento e necrose tecidular. A
atuacao do enfermeiro € essencial na monitorizacao rigorosa da pressao arterial, perfusao
periférica, débito urinario e ritmo cardiaco, bem como na prevencdo de complicagdes
locais e na manutencdo da seguranca da terapéutica (Vallerand et al., 2016).

Antibactérianos

» Amoxicilina + Acido Clavulanico: é um antibidtico de largo espectro, pertencente a classe
das penicilinas, utilizado no tratamento de infecdes causadas por bactérias sensiveis,
como as do trato respiratodrio, urinario, pele e tecidos moles. A associacao do acido
clavulanico, um inibidor das B-lactamases, impede a degradacdo da amoxicilina,
ampliando a sua eficdcia contra bactérias resistentes (Vallerand et al., 2016). E
administrada por via oral ou intravenosa, sendo esta Ultima indicada em infecdes mais
graves. Os efeitos adversos mais comuns incluem nauseas, diarreia, erupcdes cutaneas e
candidiase oral ou vaginal. Em casos raros, podem ocorrer reacdes alérgicas graves
(anafilaxia), colite pseudomembranosa ou alteracdes hepaticas. O papel do enfermeiro é
crucial na avaliacdo de sinais de reacao alérgica e na monitorizacao da funcao hepatica e
renal (em casos de terapéuticas prolongadas) (Vallerand et al., 2016; Infarmed, 2023).

Nutricao Entérica

e Dieta Polimérica: é uma féormula nutricional completa utilizada em nutricao entérica,
indicada para doentes com funcdo gastrointestinal preservada. E composta por nutrientes
intactos — proteinas, lipidos e hidratos de carbono — de facil digestdo e absorcao, sendo
apropriada para a maioria dos doentes hospitalizados ou em unidades de cuidados
intensivos que necessitam de suporte nutricional. Esta forma de nutricao promove a
manutencado do estado nutricional e previne complicacées associadas a desnutricao
(Oliveira & Fernandes, 2020; SPCI, 2016). A administracao é realizada por via sonda
nasogastrica, nasoentérica ou gastrostomia, devendo ser ajustada a condicao clinica,
tolerancia gastrointestinal e necessidades nutricionais do doente. Entre os efeitos
adversos mais frequentes encontram-se a diarreia, distensao abdominal e nduseas, sendo
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essencial a monitorizacdo continua da aceitacdo e tolerancia da férmula (SPCI, 2016). A
nutricdao entérica precoce com dieta polimérica é amplamente recomendada,
especialmente em doentes criticos, devendo ser iniciada idealmente nas primeiras 24 a 48
horas ap0s a estabilizacdo hemodinamica. Tem como objetivos preservar a integridade
gastrointestinal, modular a resposta inflamatéria sistémica, conservar a massa muscular e
prevenir a perda ponderal (Singer et al., 2019). Nesta sessdo deste caso clinico, foi
prescrita a administracao de 1000 ml de dieta polimérica em 24 horas que ira progredir
até a dose alvo para as necessidades da pessoa de acordo com a sua tolerancia. A
avaliacdo da tolerancia gastrointestinal, nomeadamente através da verificacdo da estase
gastrica e do transito intestinal, € uma competéncia do enfermeiro, sendo crucial para

garantir a seguranca e a eficacia da terapéutica nutricional.
Anéstesicos

¢ Propofol: € um hipndtico de acao rapida amplamente utilizado na indu¢cao e manutencao
da sedacao e anestesia geral em contexto hospitalar, especialmente em unidades de
cuidados intensivos e durante procedimentos cirdrgicos ou diagnésticos. Atua deprimindo
o sistema nervoso central induzindo sono e perda de consciéncia A sua acdo tem inicio
rapido (30 segundos) apds administracdo endovenosa e curta duracao, devido a
redistribuicdo tecidular, o que permite um controlo preciso da sedacdo. E administrado
exclusivamente por via intravenosa e a sua dosagem deve ser titulada de acordo com a
resposta clinica do doente, o objetivo da sedacao e os parametros hemodinamicos. Entre
os efeitos adversos mais comuns destacam-se a hipotensao arterial e a depressao
respiratéria, sendo essencial a monitorizacao continua da pressao arterial, frequéncia
cardiaca, frequéncia respiratéria e nivel de sedacao. No contexto da pratica clinica, a
administracao de propofol exige vigilancia estreita por parte da equipa de enfermagem,
com atencdo a estabilidade hemodinamica, integridade das vias aéreas e resposta
neuroldgica, garantindo a seguranca e eficacia da sedacao (Infarmed, 2023; Vallerand et
al., 2016).

Antiémeticos/ Procinéticos

e Metoclopramida: € um antiemético e procinético gastrointestinal utilizado para o
tratamento de nduseas e vomitos de diversas etiologias, bem como para promover o
esvaziamento gastrico em situacdes de gastroparesia. Pertence a classe dos
modificadores da motilidade gastrica ou procinéticos, indicado na prevencdo e tratamento
sintomatico de nduseas e vomitos. A sua administracao neste caso acontece via
endovenosa e o inicio de acdo ocorre em 1 a 3 minutos, com uma duracao de efeito entre
1 a 2 horas (Vallerand et al., 2016). Os efeitos adversos mais comuns incluem sonoléncia,
fadiga, agitacao, diarreia e, menos frequentemente, reacdes extrapiramidais (como
distonia e discinesia), especialmente em populacdes jovens e idosos. A vigilancia do
enfermeiro deve focar-se na avaliacao da eficacia terapéutica no controlo dos vémitos, na
observacao de sinais de efeitos adversos neuroldgicos e gastrointestinais, bem como na
monitorizacao de interacdes medicamentosas.

Antidiabéticos
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e Insulina Humana de Accao Rapida: é uma hormona peptidica com estrutura idéntica a
insulina humana enddégena, naturalmente produzida pelas células beta do pancreas. A sua
principal funcdo é a regulacdo do metabolismo da glicose, promovendo a captacao de
glicose e aminoacidos pelos tecidos musculares e adiposos, facilitando assim a reducao da
glicemia plasmatica. Trata-se de uma insulina de acao rapida, com inicio de acdo em
aproximadamente 15 minutos, atingindo o pico de efeito entre a 12 e a 32 hora apds a
administracdo, e com uma duracao total de 3 a 5 horas. Esta indicada no tratamento de
pessoas com défice absoluto ou relativo de producao enddgena de insulina, como no caso
da diabetes mellitus ou em situacdes de descompensacao metabdlica (Vallerand et al.,
2016). A dose deve ser ajustada individualmente, de acordo com as necessidades clinicas
e resposta glicémica do doente, podendo ser administrada por via subcutanea em doses
Unicas ou multiplas, ou por via intravenosa em contextos criticos ou de emergéncia, como
na cetoacidose diabética ou em situacdes de hiperglicemia grave. A administracao
inadequada pode originar hiperglicemia persistente ou evoluir para cetoacidose diabética.
A hipoglicemia é um dos efeitos adversos mais frequentes e potencialmente graves,
exigindo uma monitorizacao rigorosa da glicemia capilar e observacao continua de sinais
e sintomas sugestivos (Vallerand et al., 2016). O enfermeiro desempenha um papel
fundamental na vigilancia destes parametros e na aplicacao segura da terapéutica. Neste
caso clinico, a insulina encontra-se em perfusao continua intravenosa, diluida em soro
fisioldgico, com ritmo de 2 mi/h. A administracao é gerida pela equipa de enfermagem
conforme a prescricao médica, que define o objetivo terapéutico para valores de glicémia
entre 140 e 180 mg/dl.

4.4. Procedimentos de diagndstico e terapéutica médica

Atitudes terapéuticas
27-01-2025 16:00

27-01-2025 16:00 - Ventilacao invasiva [RESOLVIDO] 01-02-2025 11:00

27-01-2025 16:00 - Tipo de ventilacao invasiva: ventilacao controlada por pressao.

27-01-2025 16:00 - Ventilacao invasiva - FiO2: 35 %.

27-01-2025 16:00 - Ventilacao invasiva - volume corrente: 450 ml.

27-01-2025 16:00 - Ventilagao invasiva - volume/minuto: 8 L/min.

27-01-2025 16:00 - Ventilacao invasiva - frequéncia respiratéria (programada): 14

cr/min.

27-01-2025 16:00 - Ventilacao invasiva - frequéncia respiratdria espontanea: 16 cr/min.

27-01-2025 16:00 - Ventilagao invasiva - PEEP: 6 cm H20.

27-01-2025 16:00 - Prevenir complicacoes da ventilacao invasiva [FIM]

01-02-2025 11:00
27-01-2025 16:00 - Aplicar colchao de alivio de pressao [FIM] 01-02-2025 11:00
27-01-2025 16:00 - Posicionar para prevenir ulcera de pressao [FIM] 01-02-2025
11:00
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27-01-2025 16:00 - Posicionar para prevenir a aspiracao [FIM] 01-02-2025 11:00
27-01-2025 16:00 - Assegurar atividades para satisfazer as necessidades
humanas fundamentais [FIM] 01-02-2025 11:00

27-01-2025 16:00 - Dar banho na cama [FIM] 01-02-2025 11:00

27-01-2025 16:00 - Lavar cavidade oral [FIM] 01-02-2025 11:00

27-01-2025 16:00 - Fazer toalete [FIM] 01-02-2025 11:00

27-01-2025 16:00 - Arranjar o cliente [FIM] 01-02-2025 11:00

27-01-2025 16:00 - Vestir/despir [FIM] 01-02-2025 11:00

27-01-2025 16:00 - Alimentar através de sonda gastrica [FIM] 01-02-2025 11:00

01-02-2025 11:00
01-02-2025 11:00 - Oxigenoterapia
01-02-2025 11:00 - FiO2: 36 %.
01-02-2025 11:00 - Débito de oxigénio: 4.00 L/min.
01-02-2025 11:00 - Mascara de Venturi
01-02-2025 11:00 - Assegurar oxigenoterapia
01-02-2025 11:00 - Manter oxigenoterapia

Sondas, Drenos e Cateteres
27-01-2025 16:00

27-01-2025 16:00 - Cateter central
27-01-2025 16:00 - Localizacao do cateter central
27-01-2025 16:00 - Veia subclavia Direita(o)

27-01-2025 16:00 - Auséncia de dor.
27-01-2025 16:00 - Auséncia de calor.
27-01-2025 16:00 - Auséncia de rubor.
27-01-2025 16:00 - Auséncia de tumefacao.
27-01-2025 16:00 - Auséncia de exsudado.
27-01-2025 16:00 - Caracteristicas do dispositivo: 3 vias.

01-02-2025 11:00 - Localizacao do cateter central

01-02-2025 11:00 - Veia subclavia Direita(o)

01-02-2025 11:00 - Auséncia de dor.
01-02-2025 11:00 - Auséncia de calor.
01-02-2025 11:00 - Auséncia de rubor.
01-02-2025 11:00 - Auséncia de tumefacao.
01-02-2025 11:00 - Auséncia de exsudado.
01-02-2025 11:00 - Caracteristicas do dispositivo: 3 vias.

27-01-2025 16:00 - Assegurar funcionamento do cateter
27-01-2025 16:00 - Otimizar cateter central (Veia subclavia Direita(o))

27-01-2025 16:00 - Determinar evolucao da administracao pelo cateter
27-01-2025 16:00 - Avaliar evolucao da administracao pelo cateter central

27-01-2025 16:00 - Prevenir complicacoes relacionadas com cateter central
27-01-2025 16:00 - Executar tratamento ao local de insercdo do cateter central
(Veia subclavia Direita(o))

27-01-2025 16:00 - Tubo endotraqueal [RESOLVIDO] 01-02-2025 11:00
27-01-2025 16:00 - Nivel de insercao do tubo endotraqueal
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27-01-2025 16:00 - Cavidade oral: 22.00 cm.
27-01-2025 16:00 - Presenca de cuff
27-01-2025 16:00 - Traqueia: Com cuff.
27-01-2025 16:00 - Pressao do cuff: 30 cmH20.
27-01-2025 16:00 - Caracteristicas do dispositivo: N© 7,5.
27-01-2025 16:00 - Assegurar funcionamento do tubo endotraqueal [FIM]
01-02-2025 11:00
27-01-2025 16:00 - Otimizar tubo endotraqueal [FIM] 01-02-2025 11:00
27-01-2025 16:00 - Determinar sinais de complicacoes relacionadas com o
tubo endotraqueal [FIM] 01-02-2025 11:00
27-01-2025 16:00 - Avaliar evolucao do nivel de insercdo do tubo endotraqueal
[FIM] 01-02-2025 11:00
27-01-2025 16:00 - Avaliar evolucao da pressao do cuff [FIM] 01-02-2025 11:00
27-01-2025 16:00 - Prevenir complicacoes relacionadas com tubo
endotraqueal [FIM] 01-02-2025 11:00
27-01-2025 16:00 - Manter cuff insuflado [FIM] 01-02-2025 11:00
27-01-2025 16:00 - Gerir a pressao do cuff [FIM] 01-02-2025 11:00
27-01-2025 16:00 - Insuflar cuff [FIM] 01-02-2025 11:00
27-01-2025 16:00 - Cateter urinario
27-01-2025 16:00 - Cor da urina: ambar.
01-02-2025 11:00 - Cor da urina: ambar.
27-01-2025 16:00 - Transparéncia da urina: Limpida.
01-02-2025 11:00 - Transparéncia da urina: Limpida [MANTEVE].
27-01-2025 16:00 - Caracteristicas do dispositivo: 16ch.
01-02-2025 11:00 - Caracteristicas do dispositivo: 16ch silicone.
27-01-2025 16:00 - Determinar evolucao da drenagem pelo cateter urinario
27-01-2025 16:00 - Avaliar evolucao da drenagem pelo cateter urinario
27-01-2025 16:00 - Assegurar funcionamento do cateter
27-01-2025 16:00 - Otimizar cateter urinario
27-01-2025 16:00 - Prevenir complicacoes relacionadas com cateter urinario
27-01-2025 16:00 - Trocar cateter urinario
27-01-2025 16:00 - Remover cateter urindrio
27-01-2025 16:00 - Sonda gdstrica [RESOLVIDO] 01-02-2025 11:00
27-01-2025 16:00 - Proposito terapéutico da sonda gastrica: administracao de liquidos.
27-01-2025 16:00 - Nivel de insercao da sonda gastrica
27-01-2025 16:00 - Nariz Direita(o): 55.00 cm.
27-01-2025 16:00 - Caracteristicas do dispositivo: 18G.
27-01-2025 16:00 - Determinar evolucao da administracao pela sonda [FIM]
01-02-2025 11:00
27-01-2025 16:00 - Avaliar evolucao da administracdo pela sonda gastrica [FIM]
01-02-2025 11:00
27-01-2025 16:00 - Assegurar funcionamento da sonda [FIM] 01-02-2025 11:00
27-01-2025 16:00 - Otimizar sonda gastrica [FIM] 01-02-2025 11:00
27-01-2025 16:00 - Determinar sinais de complicacoes relacionadas com a
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sonda gastrica [FIM] 01-02-2025 11:00
27-01-2025 16:00 - Avaliar evolucao do nivel de insercdo da sonda gastrica [FIM]
01-02-2025 11:00
27-01-2025 16:00 - Prevenir complicacoes relacionadas com sonda gastrica
[FIM] 01-02-2025 11:00
27-01-2025 16:00 - Trocar sonda gastrica [FIM] 01-02-2025 11:00
27-01-2025 16:00 - Executar tratamento ao local de insercao da sonda gastrica
[FIM] 01-02-2025 11:00
27-01-2025 16:00 - Cateter arterial
27-01-2025 16:00 - Localizacao do cateter arterial
27-01-2025 16:00 - Membro superior Direita(o)
01-02-2025 11:00 - Localizacao do cateter arterial
01-02-2025 11:00 - Membro superior Direita(o)
27-01-2025 16:00 - Assegurar funcionamento do cateter
27-01-2025 16:00 - Otimizar cateter arterial (Membro superior Direita(o))
27-01-2025 16:00 - Prevenir complicacoes relacionadas com cateter arterial
27-01-2025 16:00 - Executar tratamento ao local de insercao do cateter arterial
(Membro superior Direita(o))

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

Os procedimentos de diagndstico e terapéutica médica sao decisdes da equipa médica, com as
quais o enfermeiro deve estar familiarizado e capacitado, detendo conhecimentos que lhe
permitam agir de forma eficaz, antecipando e identificando possiveis adversidades.

u

De acordo com o Regulamento do Exercicio Profissional dos Enfermeiros (OE, 2018),
intervencdes dos enfermeiros sdo auténomas e interdependentes”, realizadas com base nas
suas qualificacOes profissionais e em colaboracao com outros profissionais de saude, com o

as

objetivo de alcancar um propdsito comum. Estas acdes sao previamente planeadas pelas
equipas de saude multidisciplinares a que os enfermeiros pertencem, baseando-se em
prescricoes médicas ou orientacdes previamente definidas. Trata-se de uma abordagem
colaborativa, na qual cada membro da equipa desempenha um papel especifico para garantir a
continuidade e qualidade dos cuidados de saude.

Ao analisar as atitudes e dispositivos médicos envolvidos neste caso clinico, torna-se possivel
compreender as principais caracteristicas, implicacdes e indicagdes associadas a pratica clinica
e ao papel do enfermeiro no contexto de uma equipa de salde.

Ventilacao invasiva

A ventilacao mecanica invasiva é uma atitude terapéutica que esta indicada em situacdes de
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insuficiéncia respiratdria aguda ou crénica descompensada, alteracao do estado de consciéncia,
hipoventilacdao grave, compromisso neuroldgico ou quando o doente nao consegue manter uma
ventilacao eficaz de forma auténoma. O principal objetivo deste suporte é assegurar uma
oxigenacao adequada dos tecidos, remover eficazmente o didxido de carbono (CO2), reduzir o
esforco respiratorio e proteger a via aérea em caso de risco de aspiracao. Em contexto de PAC,
a insuficiéncia respiratéria pode resultar da inflamacao pulmonar extensa, hipoxemia grave ou
fadiga respiratéria, tornando necessaria a entubacdo orotraqueal e a ligacao a um ventilador
mecanico (SPCI, 2016). Este suporte permite a oxigenacao e ventilacdo adequadas, reduzindo o
trabalho respiratério e garantindo a estabilidade hemodinamica do doente. Uma vez instituida, é
essencial uma monitorizacao continua dos parametros ventilatérios e da resposta clinica do
doente, para prevenir complicacdes como barotrauma, volutrauma, atelectasias, lesdes
traqueais e pneumonia associada a intubacao (PAIl) (Kalanuria et al., 2014).

A pneumonia associada a intubacao, que surge geralmente apdés 48 horas de intubacao,
representa uma das principais complicacées nos cuidados intensivos, com impacto significativo
no progndstico, tempo de internamento e mortalidade. Perante esta condicdo, o enfermeiro
especialista em enfermagem médico-cirirgica assume um papel fundamental na vigilancia
respiratéria continua, garantindo uma atuacao precoce perante alteracdes dos parametros
ventilatérios, da gasimetria arterial ou da auscultacao pulmonar. Para além da monitorizacao
clinica, sao da sua responsabilidade as intervencdes de enfermagem centradas na prevencao da
PAI, emanadas na norma n? 021/2015, atualizada em novembro de 2022 - “Feixe de
Intervencdes” para a Prevencdo da Pneumonia associada a Intubacao (DGS, 2022)
nomeadamente: a higienizacao oral rigorosa com octenidina, a manutencao da elevacao da
cabeceira a 309, a verificacao da pressao do cuff do tubo endotraqueal, a aspiracao das
secrecOes subglodticas e a avaliacao continua da necessidade de sedacao e analgesia. (DGS,
2022; SPCI, 2016; Ordem dos Enfermeiros, 2018).

A ventilacao invasiva em doentes com PAC é, assim, uma estratégia essencial para garantir a
estabilidade respiratéria e permitir o tratamento eficaz da infecao pulmonar, sendo o papel do
enfermeiro determinante na sua monitorizacao e na prevencao de complicacdes associadas.

Oxigenioterapia

A oxigenoterapia constitui uma intervencao terapéutica frequentemente empregue em contexto
clinico, com o objetivo de fornecer oxigénio suplementar a doentes que apresentam hipoxemia,
promovendo a adequada oxigenacao dos tecidos e drgaos vitais. Esta medida é essencial para
corrigir défices de oxigénio e minimizar complicacdes associadas a hipdxia (GOLD, 2023).

No caso apresentado durante a segunda sessao, correspondente ao quinto dia de internamento,
a doente necessitou de oxigenoterapia administrada a 4 L/min através de mascara de Venturi,
com o objetivo de atingir os valores terapéuticos de satura¢do de oxigénio estabelecidos. Optou-
se por este tipo de mascara em detrimento da canula nasal devido ao padrdo respiratério da
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utente, que realizava inspiracao simultanea pelo nariz e pela boca, comprometendo a eficacia
da oxigenoterapia por canula nasal.

Tubo endotraqueal

A intubacao endotraqueal consiste na introducao de uma proétese ventilatéria na traqueia, sendo
um procedimento fundamental no suporte ventilatério invasivo. Esta técnica assegura a
oxigenacao eficaz do doente critico e protege a via aérea contra a aspiracao de conteddo
gastrico, devido a presenca de um cuff insuflado, que atua como barreira de seguranca (Robba
et al., 2020). A manutencao da pressao do cuff entre 20 e 30 cmH20 é uma medida essencial
para prevenir microaspiracdes e lesdes da mucosa traqueal, sendo necessaria a sua
monitorizacao regular (DGS, 2022).

No caso clinico apresentado, a utente foi entubada com tubo orotraqueal (TOT) nimero 7,5, no
contexto de urgéncia na sala de emergéncia, perante a necessidade imediata de suporte
ventilatério invasivo.

A monitorizacdo continua da pressao do cuff representa uma pratica essencial na promocao da
seguranca ventilatdria, contribuindo para a prevencao de complicacdes respiratérias. O
enfermeiro desempenha um papel determinante nesta vertente dos cuidados, sendo
responsavel pela verificacao do posicionamento adequado do TOT, pela sua fixacao eficaz, pela
monitorizacao da pressao do cuff e pela aspiracao de secrecdes traqueais sempre que
necessario, com o objetivo de prevenir infeces respiratdrias associadas (Fernandez-Barrés et
al., 2021).

Importa salientar que a utilizacdo prolongada do tubo endotraqueal esta associada ao aumento
do risco de infecdes respiratdrias, nomeadamente pneumonia associada a ventilagao invasiva.
Entre os microrganismos mais frequentemente envolvidos destaca-se o Staphylococcus aureus
(Papazian et al., 2020).

Com vista a prevencao destas complicacOes, sao recomendadas diversas estratégias baseadas
na evidéncia, entre as quais se destacam: a elevacao da cabeceira do leito a 30 graus, a
realizacao de higiene oral rigorosa, idealmente uma vez por turno, e a monitorizacao frequente
da pressao do cuff. Estas medidas, recomendadas por orientacdes internacionais, visam reduzir
a incidéncia de pneumonia associada a intubacdo e garantir a seguranca clinica do doente
critico (DGS, 2022).

Cateter central

O cateter venoso central (CVC) é um dispositivo médico invasivo amplamente utilizado em
unidades de cuidados intensivos, sendo frequentemente escolhido como via principal para
administracao de terapéutica intravenosa devido as suas vantagens, nomeadamente o facil
acesso vascular e a possibilidade de multiplas vias com capacidade para fluxos elevados
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(Gomes, 2021).

De acordo com a Norma n.2 022/2015, atualizada em agosto de 2022 — “Feixe de Intervencdes
para a Prevencao da Infecao Relacionada com o Cateter Vascular Central” (DGS, 2022),
recomenda-se a utilizacao preferencial das veias subclavia ou jugular interna, de forma a reduzir
o risco de infecao. A utilizacao do CVC exige o cumprimento rigoroso de praticas baseadas na
evidéncia, com o intuito de prevenir complicacdes relacionadas com a insercao, manutencao e
manipulacao do dispositivo. Entre as principais complicacdes associadas destacam-se a embolia,
formacao de trombos, obstrucao e infecao da corrente sanguinea (Santos et al., 2014).

A manipulacao do CVC é uma competéncia do enfermeiro e deve obedecer as orientacdes da
norma supracitada. Entre as intervencdes recomendadas para a prevencao de infecao e
complicagdes incluem-se: higienizacao adequada das maos antes do manuseamento; utilizagao
de técnica asséptica; desinfecao das conexdes com friccao de clorexidina a 2% em alcool ou
alcool a 702 durante pelo menos 15 segundos; individualizacdo do material utilizado em cada
limen quando existem mdltiplos; substituicdo dos sistemas de perfusao segundo periodicidade
definida ou sempre que necessario (SOS); troca do penso com técnica asséptica a cada 7 dias se
for transparente, ou a cada 48 horas se for com compressa, ou ainda em SOS (DGS, 2022).

No caso clinico em analise, a doente possui um CVC de trés vias, inserido na veia subclavia
direita, sendo este o0 acesso utilizado para a administracao de todos os farmacos prescritos.

Cateter arterial

O cateter arterial (CA) é um dispositivo invasivo amplamente utilizado em unidades de cuidados
intensivos, cuja principal finalidade é permitir a monitorizacao continua da pressao arterial
sistémica e a realizacao frequente de gasimetrias arteriais, essenciais na gestao clinica de
doentes em estado critico (Pinho, 2020). Este dispositivo é ligado a um transdutor de pressao, o
qual deve ser corretamente nivelado a auricula direita, assegurando uma representacao
fidedigna das curvas sistélica e diastdlica (Coimbra, 2021).

A artéria radial é, por norma, o local preferencial para a sua insercao, dada a sua localizacdo
superficial, facil acesso e menor risco de complicacdes. No entanto, outras localizacées, como a
artéria femoral, podem ser consideradas consoante as circunstancias clinicas (Pinho, 2020). A
insercao de um CA estd indicada sempre que se verifique instabilidade hemodinamica, exista
previsao de agravamento do quadro clinico, em situacdes de hipotensao grave com necessidade
de farmacos vasoativos, ou ainda quando sao necessarias colheitas repetidas de sangue arterial
(Coimbra, 2021).

A presenca deste dispositivo permite a detecdo precoce de alteracdes hemodinamicas
significativas, contribuindo para uma intervencao clinica mais rapida e eficaz. No entanto, a sua
utilizacao implica riscos, como trombose arterial, hemorragia, isquemia distal e infecdes locais
ou sistémicas, exigindo, por isso, cuidados de enfermagem especializados e rigorosos (DGS,
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2022).

Compete ao enfermeiro assegurar a correta fixacao do cateter, garantir a permeabilidade do
sistema de pressdo continua, habitualmente pressurizado a 300 mmHg com soro fisiolégico ou
solucao heparinizada, bem como monitorizar o local de insercao quanto a sinais precoces de
complicacdes, nomeadamente eritema, hemorragia, calor local ou alteracées da perfusao distal
(DGS, 2022). A implementacao de praticas seguras, como a técnica asséptica durante a insercao
e manipulagao do dispositivo, a vigilancia continua dos parametros hemodinamicos e a remogao
atempada do cateter perante sinais de infecao ou disfuncao, sao essenciais para a prevencao de
eventos adversos (Furniss et al., 2018).

No caso clinico em analise, referente a uma pessoa com PAC sob ventilagao invasiva, o cateter
arterial, inserido na artéria radial direita, revelou-se fundamental para o acompanhamento
rigoroso do estado hemodinamico, permitindo decisdes terapéuticas rapidas, seguras e
ajustadas a evolucao clinica da pessoa.

Cateter urinario

O cateter vesical, além da sua funcao primaria de drenagem urindria, permite uma
monitorizacao rigorosa do débito urinario, sendo um parametro essencial na avaliacao da
resposta a terapéutica instituida. Esta monitorizacao é particularmente relevante na detecao
precoce de alteracdes na func¢ao renal, como a oligUria, muitas vezes antecedendo as alteracdes
laboratoriais tipicas da insuficiéncia renal aguda (Kushnir et al., 2020).

Contudo, a utilizacao deste dispositivo invasivo constitui também um potencial foco de infecao.
Nesse sentido, a Direcdao-Geral da Saude atualizou em agosto de 2022 a Norma Clinica n.?
019/2015 - Feixe de Intervencdes para a Prevencao da Infecdao Urinaria Associada a Cateter
Vesical, reforcando a importancia da implementacao rigorosa de boas praticas. Entre estas,
destaca-se a necessidade de evitar o cateterismo vesical sempre que possivel e documentar
adequadamente a indicacao clinica para a sua utilizacao; cumprir técnica asséptica durante a
insercao e conexao ao sistema de drenagem; manusear o sistema com técnica limpa, mantendo
o circuito fechado; assegurar a higiene diaria do meato urinario, realizada pelo préprio doente
ou, em alternativa, pelos profissionais de saude; manter o saco coletor abaixo do nivel da
bexiga, sem contacto com o chao, e esvazia-lo quando atingir dois tercos da sua capacidade; e
reavaliar diariamente a necessidade de manutencao do cateter, promovendo a sua remocao
assim que clinicamente possivel, com registo adequado no processo clinico (DGS, 2022).

O enfermeiro desempenha um papel central em todo o processo, desde a decisao inicial de
cateterizacao até a sua manutencao e eventual remocao. Cabe-lhe assegurar a escolha do tipo
e calibre do cateter, a utilizacao da técnica de insercao correta, a fixacao eficaz, o esvaziamento
seguro do sistema de drenagem e a monitorizacdao continua de sinais de complicacdes,
nomeadamente infecdes do trato urinario (DGS, 2022).
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No caso clinico em analise, na primeira sessao encontravam-se reunidas indica¢des clinicas para
a utilizacao do cateter vesical, sendo o principal objetivo a monitorizacao precisa do débito
urinario. Todavia, perante a evolucao clinica favoravel da doente, observada na segunda sessao,
a continuidade da utilizagao deste dispositivo deve ser reavaliada pela equipa multidisciplinar. A
permanéncia do cateter para além do tempo estritamente necessario aumenta o risco de
complicacdes, em particular de infecdes do trato urinario, o que reforca a necessidade de
decisdes fundamentadas e baseadas nas melhores praticas.

Sonda gastrica

A sonda nasogastrica € um dispositivo amplamente utilizado em contexto hospitalar, com
finalidades que incluem a administracdo de nutricdo, farmacos, lavagem ou drenagem gastrica,
sendo indicada em diversas situa¢des clinicas com o objetivo de alcancar metas terapéuticas
especificas. A sua utilizacdao permite a manutencao da funcao digestiva, mesmo em doentes
com comprometimento da via oral, contribuindo para evitar as consequéncias metabdlicas do
jejum prolongado (Campos et al., 2022).

Compete ao enfermeiro garantir a avaliacdo continua do volume administrado, das
caracteristicas do conteldo gdstrico, bem como do correto posicionamento e permeabilidade do
dispositivo, assegurando que as necessidades nutricionais do doente sejam cumpridas de forma
segura e eficaz. A nutricao entérica precoce é considerada a abordagem preferencial em
cuidados intensivos, devendo ser iniciada nas primeiras 24 a 48 horas apds a admissao, desde
que o trato gastrointestinal esteja funcional, contribuindo para a preservacao da integridade da
mucosa intestinal e reducao de complicacdes metabdlicas (Pinho, 2020).

Diversos fatores podem comprometer a permeabilidade da sonda, nomeadamente irrigacao
inadequada, administracao incorreta de farmacos, uso de sondas de pequeno calibre ou
férmulas com elevado teor calérico e de fibras. Para prevenir a obstrucao, recomenda-se a
irrigacao com 30 ml de 4gua morna ou esterilizada a cada quatro horas durante a administracao
continua, antes e apds a alimentacao intermitente, e ap6s a aspiracao do conteudo gastrico
(Viana et al., 2017). Esta pratica contribui também para a prevencao da desidratacao.

No caso clinico em anadlise, a sonda nasogastrica foi inicialmente utilizada para a administracao
de liquidos no &mbito da terapéutica nutricional. A data da primeira sess30, a nutricdo entérica
encontrava-se a ser administrada a um ritmo de 42 ml/h, com previsao de progressao até atingir
a dose-alvo, ajustada as necessidades nutricionais da doente e a sua tolerancia. Na segunda
sessao, constatou-se a evolucdo favoravel da condicao clinica, permitindo a reintroducdo da
alimentacao oral auténoma.
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4.5.1. Os dominios selecionados; sua relacao com o quadro tedrico

Sistema respiratoério

A PAC é uma infecao respiratoria aguda que compromete os alvéolos pulmonares, provocando
inflamacao e acumulacao de exsudado, o que interfere de forma significativa com as trocas
gasosas. A resposta inflamatdria sistémica desencadeada pela infecdo altera a permeabilidade
alveolocapilar e reduz a compliance pulmonar, resultando em hipoxemia e, em casos mais
graves, em insuficiéncia respiratéria (Mandell et al., 2007).

As alteragOes provocadas pela PAC afetam diretamente a ventilacao e a perfusao pulmonar,
favorecendo o aparecimento de areas de shunt intrapulmonar e ventilacdo inadequada. A
presenca de secrecdes, broncospasmo e atelectasias pode agravar o comprometimento
respiratorio, tornando a oxigenacao ineficaz mesmo com suplementacao de oxigénio (Muller et
al., 2020).

A necessidade de ventilagcao mecanica invasiva, comum em casos graves de PAC, implica o uso
de uma proétese ventilatéria, geralmente por via de intubacao orotraqueal, associada a sedacao
continua. Esta condicao interfere com os mecanismos fisiolégicos de transporte mucociliar,
favorecendo a retencao de secrecdes nas vias aéreas inferiores. Assim, torna-se essencial a
realizacao de aspiracao endotraqueal de forma reqgular, a fim de garantir a permeabilidade das
vias aéreas e otimizar a eficacia da ventilacao (Fernandez et al., 2021).

Ana Carolina Ferreira Monteiro 61



ESCOLA SUPERIOR DE SAUDE NORTE DA CRUZ RELATORIO DE ESTAGIO
VERMELHA PORTUGUESA

Neste contexto, o sistema respiratério constitui um eixo prioritario da vigilancia e intervencao
de enfermagem. A avaliacao sistematica da presenca de sinais e sintomas indicativos de
limpeza ineficaz das vias aéreas é fundamental, devendo incluir a observacao da quantidade,
consisténcia e cor das secrecdes, bem como a andlise da eficacia do reflexo da tosse e da
capacidade do doente para mobilizar secrecdes (Lucchini et al., 2020).

A manutencao de uma via aérea é uma condicao indispensdvel para uma troca gasosa eficaz,
sendo determinante na prevencao do agravamento do estado ventilatorio e na reducao do risco
de complicacbes, nomeadamente as infecdes respiratdrias associadas a ventilacdo mecanica
(Miranda et al., 2019).

No caso clinico em analise, a pessoa encontrava-se sob ventilacdo mecanica invasiva e sedagao
profunda, apresentando sinais evidentes de compromisso respiratério grave, o que reforca a
necessidade de uma vigilancia respiratdria continua e de intervencdes de enfermagem
orientadas para a manutencado da fungao respiratoéria.

Sistema cardiovascular

O sistema respiratdrio esta intimamente interligado com o sistema cardiovascular, pelo que
alteracdes funcionais num podem repercutir-se diretamente no outro. Assim, uma infecao como
a PAC pode desencadear multiplas alteracdes sistémicas, com impacto significativo na funcao
cardiovascular. Estas alteracdes resultam, em grande medida, da resposta inflamatdria
sistémica, da hipoxemia e da hipercapnia associadas a disfuncdo pulmonar (Corrales-Medina et
al., 2015).

A hipoxemia reduz a disponibilidade de oxigénio para o miocardio, o que leva ao aumento do
seu trabalho e das suas necessidades metabdlicas. Simultaneamente, a hipercapnia interfere
com a contratilidade miocardica e pode desencadear distlrbios do ritmo, como taquicardia,
bradicardia ou arritmias. Estas manifestacdes sao muitas vezes agravadas por desequilibrios
eletroliticos, bem como pelo stresse fisico e psicoldgico experienciado pela pessoa em situacao
critica (GOLD, 2023).

De forma adicional, a febre e a resposta inflamatéria aumentam a exigéncia metabdlica do
organismo, contribuindo para a instabilidade hemodinamica. A presenca de hipotensdo arterial,
frequentemente associada a sépsis ou a resposta inflamatdria grave, pode agravar quadros de
insuficiéncia cardiaca preexistente ou precipitar eventos isquémicos, sobretudo em pessoas com
doenca coronaria (Restrepo et al., 2008).

Neste contexto, torna-se imperativa a monitorizacao rigorosa dos parametros hemodinamicos
tais como a frequéncia cardiaca, pressao arterial, perfusao periférica e débito urinario, de forma
a detetar precocemente sinais de compromisso cardiovascular.

Na primeira sessao do presente caso clinico, a doente encontrava-se sob suporte vasopressor
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com noradrenalina em perfusdo continua, com o objetivo de manter uma pressao arterial média
(PAM) superior a 65 mmHg.

Eliminacao intestinal

Em contexto de doenca critica, a funcdao gastrointestinal encontra-se frequentemente
comprometida, manifestando-se por alteracdes como obstipacao, diarreia ou estase gastrica.
Estas disfuncdes sao comuns e clinicamente relevantes, podendo agravar o estado geral da
pessoa doente, comprometer a adesao ao plano terapéutico e prolongar o tempo de
internamento (Hu et al., 2020; Reintam Blaser et al., 2021).

A disfuncao intestinal nestes doentes associa-se a efeitos adversos significativos, tais como
dificuldades no processo de desmame ventilatério, maior risco de infecdes, desequilibrios
hidroeletroliticos e complicagcdes nutricionais. Por este motivo, a vigilancia da funcao
gastrointestinal assume um papel central na prestacao de cuidados em unidades de cuidados
intensivos (Van der Spoel et al., 2017).

Neste caso clinico, a avaliacdo da eliminacao intestinal constituiu um foco prioritario durante a
fase inicial da evolucao clinica, atendendo ao estado de ventilagdo mecanica e a nutricao
entérica via sonda nasogastrica. Contudo, com a cessacdo destes suportes e a recuperagao
progressiva do transito intestinal, foi possivel reavaliar e despriorizar este foco a segunda
sessao deste caso clinico.

Metabolismo

A desnutricao constitui uma condicao altamente prevalente em contextos hospitalares,
especialmente em unidades de cuidados intensivos, onde esta fortemente associada ao
aumento da morbilidade e mortalidade, pior prognéstico, prolongamento do tempo de
internamento e elevacao dos custos em saude (Marinho et al., 2019). No doente critico, o risco
de desnutricao é particularmente elevado, em consequéncia da resposta inflamatdria sistémica
e do estado de stress catabdlico que se instalam durante a fase aguda da doenca. Neste
contexto, torna-se essencial a implementacao precoce de estratégias nutricionais especificas,
como a nutricao entérica, com o objetivo de garantir um aporte adequado de energia e
nutrientes, prevenindo complicacdes associadas ao défice nutricional (Cederholm et al., 2017).

Nos cuidados a pessoa em estado critico, € comum a ocorréncia de atraso no esvaziamento
gastrico, o qual interfere diretamente na tolerancia a nutricao entérica. A monitorizagao
continua do esvaziamento gastrico revela-se, assim, uma pratica imprescindivel, permitindo
ajustar a administracao nutricional e prevenir intercorréncias como distensao abdominal,
vomitos ou aspiracao pulmonar (Viana et al., 2017). Entre os fatores que podem afetar
negativamente o esvaziamento gastrico incluem-se a hiperglicemia, a administracao de
opiaceos, dopamina, aumento da pressao intracraniana, alteracdes eletroliticas, isquemia,
hipdxia, sépsis, queimaduras, trauma, cirurgias e formulas hiperosmolares (Hurt & McClave,
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2010).

A hiperglicemia, por sua vez, € uma manifestacao frequente no doente critico, decorrente da
resposta inflamatéria sistémica, que provoca resisténcia a insulina e estimula a producao
hepatica de glicose. Estas alteracdes metabdlicas surgem frequentemente em associagcao com
disfuncdes hormonais e hemodinamicas, como a disfuncao tiroideia e o choque (Viana et al.,
2020). A evidéncia cientifica mostra que o controlo rigoroso da glicemia capilar estd associado a
uma reducao significativa da morbilidade e mortalidade, reforcando a importancia da
monitorizacao continua e da intervencao precoce para manter niveis glicémicos dentro de
parametros seguros (Krinsley et al., 2017).

No presente estudo de caso, a digestdo e a nutricao constituiram focos de atencao clinica,
particularmente relevantes durante o periodo em que a doente se encontrava sob nutricao
entérica. Na segunda sessao, com a recuperacao da capacidade de ingestao oral auténoma,
este foco foi despriorizado. No que respeita ao controlo glicémico, manteve-se como prioridade,
considerando o diagnéstico prévio de diabetes mellitus tipo Il e a necessidade de administracao
de insulina em perfusao continua. A terapéutica visava manter os valores glicémicos entre 140 e
180 mg/dL, conforme prescricao médica.

Termorregulacao

A monitorizagao rigorosa da temperatura corporal em doentes criticos constitui uma intervencdo
fundamental para a prevencao da hipertermia, cujos efeitos adversos estao amplamente
documentados. A hipertermia persistente tem sido associada a piores desfechos neurolégicos, a
uma resposta inflamatdria sistémica exacerbada e ao prolongamento do tempo de internamento
em unidades de cuidados intensivos (Greer et al., 2018; Fugate et al., 2017).

Além disso, a hipertermia é reconhecida como um preditor independente de elevacao da
pressao intracraniana em pessoas com lesao cerebral. Por outro lado, a hipotermia, definida por
temperatura corporal inferior a 35 °C, pode comprometer a oxigenacao cerebral, o que reforca a
importancia de uma monitorizacdo cuidadosa e continua da temperatura corporal (Garner &
Amin, 2007).

No presente estudo de caso, privilegiou-se a manutencao da temperatura corporal em valores
de normotermia, dado que um dos sinais que motivou a admissao da doente no servico de
urgéncia foi a presenca de febre.

As estratégias para controlo térmico em unidades de cuidados intensivos incluem medidas
farmacoldgicas, como a administracao de antipiréticos, e medidas nao farmacoldgicas, tais
como a aplicacao de compressas frias, utilizacao de ventilacao adequada e dispositivos de
arrefecimento externo, como mantas de refrigeracao. A monitorizacao continua permite ajustar
as intervencdes de forma a evitar tanto a hipertermia quanto a hipotermia, otimizando a
estabilidade hemodinamica e neuroldgica do doente (Niven et al., 2013; Sessler, 2016).
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Sensacdes somaticas

A dor, no contexto da situacao clinica critica, apresenta uma prevaléncia estimada em cerca de
70% dos doentes internados em unidades de cuidados intensivos (UCI). A sua avaliacao
sistematica e gestao continua devem constituir uma prioridade essencial para os profissionais
de salde, em especial para os enfermeiros, dado o seu papel central na monitorizacao e alivio
do sofrimento (Aberasturi et al., 2023).

Contudo, a avaliacao da dor em doentes criticos é frequentemente dificultada pela incapacidade
destes em comunicarem verbalmente, quer por sedacao, quer por ventilagao invasiva ou
alteracdes do estado de consciéncia. Esta limitacao exige o recurso a ferramentas objetivas e
validadas que permitam identificar sinais de dor mesmo na auséncia de comunicacao verbal.

As escalas comportamentais, como a Behavioral Pain Scale (BPS), sao amplamente utilizadas
neste contexto, permitindo avaliar expressoes faciais, movimentos dos membros superiores e a
adaptacdo a ventilacdo mecanica. Mais recentemente, a avaliacdo do reflexo pupilar através da
pupilometria tem emergido como uma estratégia complementar, nao invasiva e objetiva, que
demonstra maior sensibilidade na detecao precoce de dor em doentes sedados (Aberasturi et
al., 2023). A evidéncia disponivel indica que esta abordagem pode proporcionar melhores
resultados quando comparada com as escalas tradicionais, contribuindo para uma intervencao
analgésica mais precisa e eficaz.

No caso clinico em andlise, a dor constituiu um foco prioritario de atencao e intervencdo. A
doente apresentava prescricao médica de Paracetamol e Fentanilo em perfusdao continua,
medidas que visavam garantir conforto, prevenir sofrimento e promover a estabilidade clinica
durante o periodo de ventilacdo mecanica e sedacao. A monitorizacao rigorosa da dor, com
recurso a escalas adaptadas ao nivel de consciéncia e condicao neurolégica da doente, foi
fundamental para a adequacao da terapéutica analgésica.

Consciéncia

A avaliacdo neuroldégica é um componente essencial na monitorizacdo da evolucdo clinica da
pessoa em situacao critica. A Escala de Coma de Glasgow (GCS - Glasgow Coma Scale) € uma
das ferramentas mais amplamente utilizadas para estimar a gravidade do comprometimento
neuroldgico, baseando-se em indicadores fisiolégicos do estado funcional e do nivel de
consciéncia (Cardoso et al., 2018). E considerada o gold standard para esta avaliacdo, através
da recolha sistematica de trés parametros: abertura ocular, resposta verbal e resposta motora
(OE, 2021).

Contudo, a aplicacdo da ECG pode ser limitada em contextos especificos, como na presenca de
sedacao profunda ou analgesia continua, em que os farmacos depressivos do sistema nervoso
central interferem diretamente na resposta do doente. Este foi 0 caso observado na primeira
sessao de cuidados, impossibilitando uma avaliacao adequada através desta escala.
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Nestes contextos, a Escala de Agitacao e Sedacao de Richmond (RASS - Richmond Agitation-
Sedation Scale) surge como uma ferramenta alternativa validada para monitorizar o nivel de
sedacao ou agitacao, sendo amplamente utilizada em unidades de cuidados intensivos. A RASS
permite uma abordagem estruturada ao estado de consciéncia, promovendo a seguranca e o
conforto da pessoa em situacao critica (Sessler et al., 2002).

A escala RASS apresenta uma variacao entre +4 (agitacao combativa) e -5 (sedagao profunda),
sendo o ponto 0 indicativo de um estado de alerta e calma. Valores positivos indicam agitacao
crescente, ao passo que valores negativos refletem sedacao progressivamente mais profunda. A
sua aplicacao regular possibilita uma gestao individualizada da sedacao, prevenindo
complicacOes associadas como delirio, depressao respiratoria ou prolongamento do tempo de
ventilacdao mecanica (Pun et al., 2019).

Neste sentido, a avaliacao sistematica através da RASS constitui uma pratica recomendada nos
cuidados intensivos, contribuindo para a vigilancia continua do estado neuroldgico e
sustentando decisOes clinicas informadas e seguras.

Autocuidado (erguer-se, transferir-se, cuidar da higiene pessoal, vestir-se ou despir-
se, alimentar-se)

O autocuidado corresponde a um conjunto de a¢des deliberadas realizadas pelo individuo com o
objetivo de manter a vida, a salde e o bem-estar. Trata-se de um processo voluntario e
intencional, que envolve a tomada de decisdes e a capacidade de executar atividades basicas
do quotidiano de forma auténoma (Orem, 2001).

As necessidades de autocuidado referem-se as acdes requeridas em determinados momentos
ou ao longo do tempo, de forma a responder adequadamente as exigéncias impostas pela
condicao de saude ou pela fase do ciclo de vida. Estas necessidades variam consoante as
caracteristicas individuais e as circunstancias clinicas de cada pessoa (Orem, 2001).

O défice de autocuidado surge quando o individuo, por diferentes motivos, ndao possui
capacidade suficiente para satisfazer, total ou parcialmente, as suas necessidades basicas. Esse
défice pode manifestar-se de forma global, comprometendo a totalidade das atividades de
autocuidado, ou de forma parcial, afetando apenas algumas delas. A identificacao destes défices
é essencial para que os profissionais de enfermagem possam planear intervencdes ajustadas,
com o intuito de promover a autonomia e a recuperacao funcional da pessoa em situacao critica
(Orem, 2001).

No presente caso clinico (22 sessao) foram identificados varios autocuidados comprometidos,
nomeadamente: o cuidar da higiene pessoal, o vestir-se ou despir-se, o alimentar-se, o
transferir-se e o erguer-se exigindo, por isso, assisténcia especializada de enfermagem.
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4.6. Concecao de Cuidados

Consciéncia
01-02-2025 11:00

01-02-2025 11:00 - Consciente.
01-02-2025 11:00 - Determinar sinais de alteracao da consciéncia

01-02-2025 11:00 - Avaliar evolucdo de sinais de alteracdo da consciéncia
Sensacoes somaticas
27-01-2025 16:00

27-01-2025 16:00 - Sem manifestacao de dor.
27-01-2025 16:00 - Determinar sinais de dor
27-01-2025 16:00 - Avaliar evolugao de sinais de dor
01-02-2025 11:00

01-02-2025 11:00 - Sem manifestacao de dor [MANTEVE].
Sistema respiratorio
27-01-2025 16:00

27-01-2025 16:00 - Frequéncia respiratoria: 14 ciclos/min.
27-01-2025 16:00 - Ritmo respiratdrio regular.
27-01-2025 16:00 - Movimento respiratdrio simétrico.
27-01-2025 16:00 - Profundidade da ventilacao: inspiracées normais.
27-01-2025 16:00 - Saturacao do oxigénio no sangue
27-01-2025 16:00 - Periférico(a): 98 %.
27-01-2025 16:00 - Coloracao da mucosa: rosada.
27-01-2025 16:00 - Reflexo da tosse: ausente.
27-01-2025 16:00 - Secrecdes em moderada quantidade.
27-01-2025 16:00 - Secrecdes espessas.
27-01-2025 16:00 - SecrecOes amareladas.
27-01-2025 16:00 - Limpeza da via aérea comprometida [RESOLVIDO] 01-02-2025
11:00
27-01-2025 16:00 - Determinar evolucao da limpeza da via aérea
27-01-2025 16:00 - Avaliar evolucao da limpeza da via aérea
27-01-2025 16:00 - Melhorar limpeza da via aérea
27-01-2025 16:00 - Aspirar via aérea [FIM] 01-02-2025 11:00
27-01-2025 16:00 - Posicionar para facilitar a limpeza da via aérea
01-02-2025 11:00 - Promover autogestao: limpeza da via aérea [FIM]
01-02-2025 11:00
01-02-2025 11:00
01-02-2025 11:00 - Frequéncia respiratoria: 16 ciclos/min.
01-02-2025 11:00 - Ritmo respiratério regular [MANTEVE].
01-02-2025 11:00 - Movimento respiratorio simétrico [MANTEVE].
01-02-2025 11:00 - Profundidade da ventilacao: inspiracdes normais [MANTEVE].
01-02-2025 11:00 - Nao utiliza os musculos acessorios da ventilacao.
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01-02-2025 11:00 - Sem adejo nasal.
01-02-2025 11:00 - Saturacao do oxigénio no sangue
01-02-2025 11:00 - Periférico(a): 96 %.
01-02-2025 11:00 - Coloracao da mucosa: rosada.
01-02-2025 11:00 - Nao comunica falta de ar.
01-02-2025 11:00 - Reflexo da tosse: presente [MELHOROU].
01-02-2025 11:00 - Expele as secrecOes das vias aéreas.
01-02-2025 11:00 - Sons respiratdrios: roncos.
01-02-2025 11:00 - Secrecées em moderada quantidade.
01-02-2025 11:00 - Secrecdes fluidas [MELHOROU].
01-02-2025 11:00 - Secrecdes amareladas.
Sistema cardiovascular
27-01-2025 16:00
27-01-2025 16:00 - Localizacao do Pulso
27-01-2025 16:00 - Braco Direita(o)
27-01-2025 16:00 - Frequéncia do pulso: 79 pulsagcdes por minuto.
27-01-2025 16:00 - Pulso de amplitude mediana e regular.
27-01-2025 16:00 - Pulso ritmico.
27-01-2025 16:00 - Pulso simétrico.
27-01-2025 16:00 - Local de avaliacdo da pressao sanguinea
27-01-2025 16:00 - Artéria Central
27-01-2025 16:00 - Pressao sanguinea sistdlica: 126 mmHg.
27-01-2025 16:00 - Pressao sanguinea diastélica: 74 mmHg.
27-01-2025 16:00 - Temperatura das extremidades

27-01-2025 16:00 - Membro superior: Temperatura das extremidades normal.

27-01-2025 16:00 - Coloracao das extremidades
27-01-2025 16:00 - Membro superior: Coloracao normal das extremidades.
27-01-2025 16:00 - Tempo de preenchimento capilar: 2 segundos.
27-01-2025 16:00 - Determinar evolucao do ritmo cardiaco
27-01-2025 16:00 - Avaliar evolucao de sinais de arritmia
27-01-2025 16:00 - Determinar evolucao da pressdao sanguinea
27-01-2025 16:00 - Avaliar evolucao da pressdo sanguinea
01-02-2025 11:00
01-02-2025 11:00 - Localizacao do Pulso
01-02-2025 11:00 - Braco Direita(o)
01-02-2025 11:00 - Frequéncia do pulso: 84 pulsacdes por minuto.
01-02-2025 11:00 - Pulso de grande amplitude (magnus) e regular.
01-02-2025 11:00 - Pulso ritmico.
01-02-2025 11:00 - Pulso simétrico.
01-02-2025 11:00 - Local de avaliacdo da pressao sanguinea
01-02-2025 11:00 - Membro superior Direita(o)
01-02-2025 11:00 - Pressdo sanguinea sistélica: 134 mmHg.
01-02-2025 11:00 - Pressao sanguinea diastdlica: 75 mmHg.
01-02-2025 11:00 - Temperatura das extremidades
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01-02-2025 11:00 - Membro superior: Temperatura das extremidades normal [MANTEVE].
01-02-2025 11:00 - Membro inferior: Temperatura das extremidades normal.
01-02-2025 11:00 - Coloracao das extremidades
01-02-2025 11:00 - Membro superior: Coloracao normal das extremidades [MANTEVE].
01-02-2025 11:00 - Membro inferior: Coloracao normal das extremidades.
01-02-2025 11:00 - Tempo de preenchimento capilar: 2 segundos.
Eliminacao intestinal
27-01-2025 16:00
27-01-2025 16:00 - Presenca de dejecdes com caracteristicas aparentemente normais.
27-01-2025 16:00 - Fezes: em moderada quantidade.
27-01-2025 16:00 - Consisténcia das fezes: Fezes moles.
27-01-2025 16:00 - Coloracao das fezes: acastanhada.
27-01-2025 16:00 - Numero de defecacles por dia: 1.
27-01-2025 16:00 - Determinar evolucao da eliminacao intestinal
27-01-2025 16:00 - Avaliar evolugcao da eliminagao intestinal
01-02-2025 11:00
01-02-2025 11:00 - Presenca de dejecOes com caracteristicas aparentemente normais
[MANTEVE].
01-02-2025 11:00 - Numero de defecacdes por dia: 1.
01-02-2025 11:00 - Expulsao controlada de fezes.
Metabolismo
27-01-2025 16:00

27-01-2025 16:00 - Glicemia capilar: 154 mg/dl.
27-01-2025 16:00 - Glicemia
27-01-2025 16:00 - Determinar evolucao da glicemia
27-01-2025 16:00 - Avaliar evolucao da glicemia
27-01-2025 16:00 - Controlar glicemia
27-01-2025 16:00 - Gerir regime medicamentoso
01-02-2025 11:00
01-02-2025 11:00 - Glicemia capilar: 115 mg/dl.

Termorregulacao
27-01-2025 16:00

27-01-2025 16:00 - Temperatura corporal periférica
27-01-2025 16:00 - Ouvido: 36.70 °C,
27-01-2025 16:00 - Determinar evolucao da temperatura corporal
27-01-2025 16:00 - Avaliar evolucao da temperatura corporal
01-02-2025 11:00
01-02-2025 11:00 - Temperatura corporal periférica
01-02-2025 11:00 - Ouvido: 36.80 °C.
Erguer-se
01-02-2025 11:00
01-02-2025 11:00 - Capaz de mobilizar o corpo para a posicao vertical
01-02-2025 11:00 - Inicia 0 movimento de levantar o corpo para a posicao de pé, mas
nao o completa com sucesso.
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01-02-2025 11:00 - Erguer-se comprometido
01-02-2025 11:00 - Determinar evolucao do erguer-se
01-02-2025 11:00 - Avaliar evolucao do erguer-se
01-02-2025 11:00 - Assegurar atividades de erguer-se
01-02-2025 11:00 - Assistir no erguer-se
01-02-2025 11:00 - Prevenir queda

01-02-2025 11:00 - Gerir o ambiente fisico para prevenir queda
Transferir-se
01-02-2025 11:00

01-02-2025 11:00 - Capaz de mobilizar o corpo entre superficies préximas
01-02-2025 11:00 - mobiliza-se entre duas superficies préximas de forma insegura e
lentificada.
01-02-2025 11:00 - Transferir-se comprometido
01-02-2025 11:00 - Determinar evolucao do transferir-se
01-02-2025 11:00 - Avaliar evolugdo do transferir-se
01-02-2025 11:00 - Assegurar atividades de transferir-se
01-02-2025 11:00 - Assistir no transferir-se
01-02-2025 11:00 - Prevenir queda

01-02-2025 11:00 - Gerir o ambiente fisico para prevenir queda
Cuidar da higiene pessoal
01-02-2025 11:00

01-02-2025 11:00 - Capaz de lavar e secar parte do corpo
01-02-2025 11:00 - Lava e seca parte do corpo.
01-02-2025 11:00 - Lava a cavidade oral.
01-02-2025 11:00 - Aplica produtos de higiene.
01-02-2025 11:00 - Capaz de pentear-se
01-02-2025 11:00 - Penteia-se.
01-02-2025 11:00 - Limpa-se apds usar o sanitario.
01-02-2025 11:00 - Ajusta a roupa apds usar o sanitario.
01-02-2025 11:00 - Cuidar da higiene pessoal comprometido
01-02-2025 11:00 - Determinar evolucao do cuidar da higiene pessoal
01-02-2025 11:00 - Avaliar evolucdo do cuidar da higiene pessoal
01-02-2025 11:00 - Assegurar atividades de higiene pessoal
01-02-2025 11:00 - Assistir no arranjar-se
01-02-2025 11:00 - Assistir no tomar banho
01-02-2025 11:00 - Assistir no uso do sanitario

Vestir-se ou despir-se
01-02-2025 11:00

01-02-2025 11:00 - Capaz de vestir-se
01-02-2025 11:00 - Nao veste todas as pecas de roupa.
01-02-2025 11:00 - Vestir-se ou despir-se comprometido
01-02-2025 11:00 - Determinar evolucao do vestir-se ou despir-se
01-02-2025 11:00 - Avaliar evolucdo do vestir-se ou despir-se
01-02-2025 11:00 - Assegurar atividades do vestir-se ou despir-se
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01-02-2025 11:00 - Assistir no vestir-se ou despir-se
Alimentar-se
01-02-2025 11:00

01-02-2025 11:00 - Capaz de levar os alimentos a boca/sonda de alimentacao
01-02-2025 11:00 - Leva os alimentos a boca / sonda de alimentacao.
01-02-2025 11:00 - Capaz de preparar os alimentos para a refeicao
01-02-2025 11:00 - Prepara os alimentos para a refeicao.
01-02-2025 11:00 - Capaz de organizar os alimentos para a refeicao
01-02-2025 11:00 - Dispositivo: Mesa para comer na cama - Organiza os alimentos para a
refeicao.
01-02-2025 11:00 - Determinar evolucao do alimentar-se
01-02-2025 11:00 - Avaliar evolucao do alimentar-se

4.7. Sintese relativa ao caso

A PSC apresentada neste caso clinico é uma pessoa do sexo feminino de 67 anos, previamente
auténoma nas atividades de vida diaria (AVD’s) e com estado cognitivo preservado.

A pessoa recorreu ao servico de urgéncia com queixas de tosse seca, mialgias e dispneia para
pequenos esforcos, acompanhadas de ortopneia. Relatou ainda dor toracica em pontada e
febre. Durante a permanéncia no servico de urgéncia, desenvolveu um quadro de dessaturagao
e hipotensao, sendo encaminhada para a sala de emergéncia para estabilizacao clinica e
continuidade dos cuidados. Neste contexto, foi entubada, ventilada e submetida a exames
complementares de diagnéstico e terapéutica.

Posteriormente, foi transferida para a unidade de cuidados intensivos (UCI) com diagndstico de
pneumonia adquirida na comunidade (PAC) com insuficiéncia respiratéria, local onde foi
elaborado o presente estudo de caso.

Durante a primeira sessao, foi realizado um plano de cuidados fundamentado numa colheita de
dados sistematizada, com o objetivo de identificar as necessidades emergentes da pessoa em
situacao critica. A analise dos dados permitiu a formulacdao de diagndsticos de enfermagem
prioritarios, organizados por dominios e por ordem de prioridade. Para cada diagndstico, foram
estabelecidos objetivos especificos, e selecionadas intervencdes de enfermagem dirigidas a
obtencao desses objetivos.

Deu-se especial enfoque a protecao da via aérea, uma vez que a doente se encontrava
entubada, sedada e sem reflexo de tosse. Na auséncia deste reflexo, tornou-se necessaria a
aspiracdo frequente de secrecoes, prevenindo a acumulacao de contelddo pulmonar.

Ao nivel do sistema cardiovascular, monitorizaram-se parametros como a pressao arterial,
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frequéncia cardiaca, tempo de enchimento capilar, temperatura e perfusao periférica. A doente
encontrava-se sob perfusdao continua de noradrenalina, titulada pela equipa de enfermagem
conforme a prescricao médica, que previa a manutencado da pressao arterial média (PAM) acima
dos 65 mmHg.

Quanto a termorregulacao, foram registados episddios febris que foram eficazmente controlados
através de medidas fisicas (como o arrefecimento periférico) e farmacolégicas (administracao
de antipiréticos). A monitorizacao laboratorial foi continua, com realizacao periddica de
gasimetrias arteriais para avaliacao do equilibrio acido-base, oxigenacao e parametros
ventilatérios.

No que respeita ao metabolismo, a doente encontrava-se a receber suporte nutricional por via
entérica, com transito intestinal regular e caracteristicas das dejecdes consideradas adequadas.
A funcao renal estava compensada, sem alteracdes relevantes.

Com a evolucdo favoravel do quadro clinico, e apds a resposta a antibioterapia instituida,
tornou-se possivel iniciar o desmame da ventilacdo mecanica. A doente foi posteriormente
extubada, mantendo estabilidade hemodinamica e permitindo a suspensdo gradual do suporte
vVasopressor.

Na segunda sessao foi realizada nova colheita de dados com o intuito de avaliar a evolucao
clinica da doente e verificar o cumprimento dos objetivos previamente estabelecidos. A data, a
utente j& ndo necessitava de farmacos vasopressores, mantinha-se sob oxigenoterapia,
apresentava reflexo de tosse eficaz e capacidade para mobilizar e expelir secrecées de forma
auténoma.

A evolugao positiva do quadro clinico foi também favorecida pelo envolvimento ativo da familia,
aliado a intervencao integrada e coordenada da equipa multidisciplinar.

As intervencbes de enfermagem sao definidas pela Ordem dos Enfermeiros como acgodes
terapéuticas fundamentadas no conhecimento cientifico e na experiéncia clinica do enfermeiro,
realizadas com o objetivo de responder as necessidades de saude dos individuos, familias e
comunidades (Ordem dos Enfermeiros [OE], 2015). Estas intervencdes sao estruturadas em
torno da correcao de problemas identificados e da avaliacao continua da sua evolucao. Quando
executadas exclusivamente pelo enfermeiro, no ambito das suas competéncias profissionais,
sao designadas como intervencdes autdnomas. Em contexto de cuidados intensivos, o
enfermeiro realiza também intervencdes interdependentes, em colaboragao com outros
profissionais de saude, com vista a obtencao de objetivos comuns (Bulechek et al., 2016; OE,
2015).
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5. CONTRIBUTO(S) PARA O DESENVOLVIMENTO DE COMPETENCIAS

O mestrado em Enfermagem Médico-Cirurgica, na area de especializacao em Enfermagem a
Pessoa em Situagao Critica, constituiu um marco determinante no meu percurso profissional e
pessoal. A decisao de frequentar esta formacao surgiu do desejo de aprofundar conhecimentos
e consolidar competéncias que me permitissem prestar cuidados a pessoa em situacao critica
de forma mais segura, especializada e fundamentada. Ao longo do percurso, fui desafiada a
integrar a evidéncia cientifica, o raciocinio clinico e a reflexao ética na pratica diaria, com o
objetivo de garantir cuidados de exceléncia.

De acordo com o Decreto-Lei n.2 74/2006 (2006), o grau de mestre confere um conjunto de
competéncias que visam aprofundar e consolidar o conhecimento adquirido durante a
licenciatura. O mestre deverd ser capaz de desenvolver e aplicar, de forma auténoma,
conhecimentos especializados em contextos alargados, complexos e multidisciplinares,
nomeadamente em situacdes novas e nao familiares. Para além disso, deve integrar saberes,
formular juizos criticos, refletir sobre implicacdes sociais e éticas das suas decisbes, e
apresentar conclusdes de forma clara e fundamentada, tanto a especialistas como a nao
especialistas. A par destas competéncias, destaca-se ainda a capacidade de aprendizagem
auténoma ao longo da vida, essencial para a atualizacao continua do saber e para a adaptacao
as exigéncias em constante evolucao da pratica profissional. Assim, o grau de mestre traduz-se
numa qualificacao avancada, que capacita o profissional para intervir com autonomia,
responsabilidade e espirito critico nos desafios complexos da sua area de atuacgdo (Decreto-Lei
n.2 74/2006, 2006).

“A enfermagem é uma pratica profissional centrada na pessoa e fundamentada em principios
éticos. Envolve o cuidado auténomo e colaborativo de pessoas de todas as idades, familias,
grupos e comunidades, doentes ou saudaveis, em todos os contextos, incluindo promocao da
saude, prevencao da doenca, cuidados paliativos e reabilitacao. A enfermagem integra a defesa
dos direitos humanos, a defesa da justica social, a investigacao, a formacao e a gestao dos
cuidados de saude, bem como a formulacao de politicas de saude.” (ICN, 2021).

Durante o estagio de Enfermagem a Pessoa em Situacao Critica Il, foi possivel desenvolver um
conjunto de competéncias que integraram o0s conhecimentos tedricos adquiridos ao longo do
curso com a pratica clinica. Este percurso reflexivo permitiu expandir e consolidar competéncias
clinicas diferenciadas e avancadas no contexto da Enfermagem Médico-Cirdrgica, com foco na
pessoa em situagao critica. Com o objetivo de clarificar o processo de desenvolvimento destas
competéncias, este capitulo encontra-se estruturado de acordo com as competéncias comuns e
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especificas da especialidade, definidas pela Ordem dos Enfermeiros. Através da exposicdo das
atividades desenvolvidas durante o estagio, sera demonstrado esse processo, sustentado numa
analise critica e reflexiva e ancorado na melhor evidéncia cientifica disponivel. Serao, por isso,
abordadas as competéncias comuns do Enfermeiro Especialista, bem como as competéncias
especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico-Cirlrgica na area de
especializacao em Enfermagem a Pessoa em Situacao Critica.

De acordo com o Regulamento do Exercicio Profissional dos Enfermeiros (REPE), a Enfermagem
¢ a area da salde que presta cuidados ao ser humano, sao ou doente, ao longo do ciclo vital e
nos diferentes contextos em que este se insere, promovendo a recuperac¢ao da saude de forma
eficaz e célere (Decreto-Lei n.2 161/96). O enfermeiro &, assim, um profissional legalmente
habilitado para prestar cuidados de Enfermagem de exceléncia, possuindo competéncias
técnicas, cientificas e humanas (OE, 2015).

A luz do Regulamento n.2 140/2019 (2019), o Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico-
Cirurgica é um profissional que presta cuidados especializados, os quais envolvem a concecao,
implementacao e avaliacao de planos individualizados e atualizados, de acordo com a condicao
de salde da pessoa. Detentor de um saber aprofundado e especifico, este profissional possui
competéncias técnicas e humanas que lhe conferem a capacidade de prestar cuidados
especializados com elevada qualidade (Regulamento n.2 140/2019, 2019).

Para além das competéncias técnicas, é esperado do Enfermeiro uma abordagem holistica no
cuidado a Pessoa em Situacao Critica (PSC). Esta abordagem deve integrar, para além do “saber
fazer” (agir profissional), os principios éticos e deontoldgicos que orientam o “saber ser” e o
“saber estar” na pratica (Nunes, 2017).

A PSC é definida como a pessoa cuja vida se encontra ameacada pela faléncia ou risco iminente
de faléncia de uma ou mais funcdes vitais. A sua sobrevivéncia depende de vigilancia continua,
monitorizacdo avancada e terapéutica intensiva. Os cuidados de Enfermagem a PSC sao, por
isso, altamente diferenciados, prestados de forma continua com o objetivo de manter a fungao
vital, prevenir complicacles, limitar a incapacidade e promover a recuperacao tao
precocemente quanto possivel (Regulamento n.2 140/2019, 2019).

As competéncias comuns do Enfermeiro Especialista (EE) incluem os seguintes dominios:
Responsabilidade Profissional, Etica e Legal; Melhoria Continua da Qualidade; Gestdo dos
Cuidados; e Desenvolvimento das Aprendizagens Profissionais (Regulamento n.2 140/2019,
2019).

Por sua vez, as competéncias especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico-
Cirdrgica na area da Pessoa em Situacao Critica (EEMCPSC), também descritas no Regulamento
n.2 140/2019 (2019), abrangem o cuidado a pessoa e familia/cuidador em contexto de faléncia
ou risco de faléncia das funcgdes vitais, a atuacao em situacdes de emergéncia, excecao e

Ana Carolina Ferreira Monteiro 74



ESCOLA SUPERIOR DE SAUDE NORTE DA CRUZ RELATORIO DE ESTAGIO
VERMELHA PORTUGUESA

catastrofe, bem como a prevencao e controlo de infecdes e da resisténcia a antimicrobianos,
tendo em conta a complexidade das situacdes e a antecipacao de respostas adequadas.

COMPETENCIAS COMUNS DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA

A Ordem dos Enfermeiros define os “dominios de competéncias” dos enfermeiros especialistas
como pilares estruturantes do exercicio profissional, integrando saberes, capacidades e atitudes
indispensaveis a pratica avancada em enfermagem. Estes dominios encontram-se definidos nos
regulamentos especificos de cada especialidade de enfermagem, como o Regulamento n.2
140/2019 (2019), que estabelece o perfil de competéncias do Enfermeiro Especialista em
Enfermagem Médico-Cirlrgica.

O conceito de dominio de competéncia corresponde a um conjunto articulado de
conhecimentos, capacidades, atitudes e comportamentos, que habilitam o enfermeiro
especialista a intervir de forma auténoma, responsavel e com elevado rigor técnico e ético
numa area especifica do cuidado.

Ainda que cada enfermeiro especialista atue numa area especifica, todos devem evidenciar
competéncias comuns, que assegurem a uniformizacao e a qualidade dos cuidados prestados.
Estas competéncias, regulamentadas pela OE, sustentam a capacidade dos profissionais para
responder eficazmente as necessidades dos utentes, independentemente do contexto clinico.
Assim, o desenvolvimento destas competéncias constitui um alicerce fundamental para a
prestacao de cuidados diferenciados, seguros e de elevada qualidade, promovendo o bem-estar
da pessoa em situacao critica (Regulamento n.2 140/2019, 2019).

Dominio da Responsabilidade Profissional, Etica e Legal

O dominio da responsabilidade profissional, ética e legal contempla o desenvolvimento de
competéncias que asseguram uma pratica profissional conforme os normativos legais, principios
éticos e competéncias comuns a todos os enfermeiros especialistas, independentemente da sua
area de especializacao. Este dominio manifesta-se através da capacidade elevada de conceber,
gerir e supervisionar cuidados de enfermagem, bem como pelo suporte qualificado a pratica
profissional especializada, abrangendo a formacao, investigacao e consultoria deontoldgica. O
exercicio destas competéncias garante praticas que respeitam os direitos humanos e as
responsabilidades profissionais. Neste ambito, é fundamental a observancia dos documentos
orientadores da profissao, nomeadamente o Regulamento do Exercicio Profissional dos
Enfermeiros, o Cddigo Deontoldgico e os Padroes de Qualidade dos Cuidados de Enfermagem.

De acordo com o Estatuto da Ordem dos Enfermeiros (Lei n.2 156/2015), a responsabilidade
profissional do enfermeiro assenta num padrao de conduta pessoal e ética que assegura a
qualidade e a dignidade do exercicio profissional. Este compromisso exige o cumprimento
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rigoroso das normas legais e deontolégicas, salvaguardando os direitos das pessoas cuidadas e
reforcando a credibilidade da profissao. Trata-se, assim, de uma responsabilidade que
ultrapassa o dominio técnico, configurando-se como um imperativo ético e moral que sustenta a
qualidade da assisténcia prestada e a preservacdo da integridade profissional.

O Cédigo Deontoldégico assume um papel central na definicdo das normas de conduta
profissional, estendendo-se ndo apenas a relacdao com a pessoa em cuidados, mas também ao
relacionamento com os pares e com a sociedade em geral. A pratica de enfermagem baseia-se
numa abordagem centrada na pessoa, orientada para a humanizacao do cuidado, a promocao
da autonomia e a capacitacao do doente, especialmente em contextos de elevada
complexidade clinica, instabilidade organica ou transicdes de saude. Para além da competéncia
técnico-cientifica, este compromisso ético requer sélidas competéncias relacionais e humanas,
fundamentais a salvaguarda da dignidade e dos direitos da pessoa (OE, 2024).

De acordo com o Regulamento n.2 140/2019 (2019), o dominio da responsabilidade profissional,
ética e legal do enfermeiro especialista integra competéncias essenciais que garantem o
exercicio de uma pratica segura, autdnoma e ética. Estas incluem o respeito pelos principios
legais e deontoldgicos e a capacidade de assegurar cuidados que respeitem os direitos humanos
e as responsabilidades profissionais, promovendo um exercicio profissional de exceléncia.

Durante o estagio, em diferentes contextos de pratica, tive a oportunidade de desenvolver
atividades que me permitiram refletir sobre o dominio da responsabilidade profissional, ética e
legal, reconhecendo a sua relevancia para assegurar uma pratica de enfermagem de qualidade,
centrada na pessoa em situacao critica e na sua familia. Através da experiéncia pratica, pude
aplicar e consolidar um conjunto de competéncias fundamentais a tomada de decisao,
sustentadas por principios deontoldgicos e legais. Este compromisso refletiu-se no respeito pela
singularidade de cada pessoa, independentemente das situacdes clinicas vivenciadas, o que
constituiu um alicerce essencial na abordagem centrada na pessoa. A interacao constante com
os utentes e as suas familias baseou-se no respeito pelas suas crencas, valores, opinides e
decisdes, refletindo uma atuacao ética, responsavel e legal. Neste sentido, foram
implementadas estratégias de cuidados ajustadas as especificidades de cada situacao,
promovendo uma relacao terapéutica empatica e respeitosa (Almeida et al., 2020).

Enquanto profissional de salde, o enfermeiro estabelece uma relacao direta e continua com a
pessoa e sua familia. No caso do enfermeiro especialista, essa relacdo adquire maior solidez,
uma vez que as competéncias técnico-cientificas acrescem responsabilidade ao seu papel,
contribuindo diretamente para a qualidade dos cuidados prestados. A conduta ética vai além
das acdes visiveis do profissional, estende-se as decisdes tomadas e a forma ponderada como
estas sao realizadas, refletindo o compromisso com a dignidade e os direitos das pessoas
(Nunes, 2015).

A Deontologia Profissional da Enfermagem, enquanto conjunto de principios éticos que orientam
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0 exercicio da profissdo, defende que todas as intervencdes devem ser pautadas pelo respeito a
liberdade, dignidade e autodeterminacao da pessoa e do enfermeiro. Este cddigo orienta a
pratica com base em valores como igualdade, liberdade responsavel, verdade, justica, altruismo
e solidariedade, reforcando o compromisso com o bem comum (OE, 2015).

Assim, ao longo deste percurso consolidei competéncias éticas essenciais, assegurando
cuidados seguros e de qualidade. Esta vivéncia permitiu-me valorizar a reflexao ética e o
cumprimento dos principios deontoldgicos, promovendo a dignidade, autonomia e o respeito
pelos direitos da PSC e da sua familia. Concluo que refletir sobre dilemas éticos é uma dimensao
incontornavel da pratica especializada, contribuindo decisivamente para a exceléncia dos
cuidados prestados.

Dominio da Melhoria Continua da Qualidade

A qualidade dos cuidados em saude traduz-se num elevado padrao profissional, tendo como
principal objetivo a satisfacao da pessoa cuidada, de acordo com os recursos disponiveis (DGS,
2015). Para promover essa qualidade, torna-se essencial implementar projetos de melhoria
continua dos cuidados de enfermagem. Neste ambito, o Enfermeiro Especialista desempenha
um papel determinante na gestao e operacionalizacdo desses programas, uma vez que é
fundamental assegurar a melhoria continua da prestacao de cuidados (OE, 2019).

Segundo o Cédigo Deontoldgico, o enfermeiro deve pautar a sua atuacao pela procura da
exceléncia, analisando regularmente a sua pratica, reconhecendo falhas e promovendo
melhorias adequadas as necessidades concretas da pessoa cuidada. Este compromisso envolve
uma atualizacao constante de conhecimentos, a criacao de condicdes de trabalho que
favorecam a autonomia e a dignidade profissional, uma comunicacao eficaz e a garantia da
continuidade e qualidade dos cuidados. Além disso, implica a recusa de funcdes que
comprometam as suas capacidades fisicas ou mentais (OE, 2015).

De acordo com o Regulamento de Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista, a melhoria
continua da qualidade abrange diversas dimensdes, nomeadamente: a dinamizacao do
desenvolvimento e apoio a iniciativas estratégicas institucionais na area da governacao clinica;
o desenvolvimento de praticas promotoras da qualidade; a gestao e participacdo em programas
de melhoria continua; e a criacdo de ambientes terapéuticos seguros e humanizados
(Regulamento n.2 140/2019, 2019).

No cuidado a pessoa em situacao critica, é essencial garantir a qualidade da interacao e da
comunicacao entre os profissionais de salde, uma vez que estes sao responsaveis diretos pelo
cuidado e pela seguranca da pessoa cuidada. Assim, torna-se imperativo promover uma
comunicacao eficaz e alargada entre as equipas multidisciplinares. A literatura demonstra que
falhas na comunicacdo entre profissionais de salde estdo frequentemente associadas a
diminuicao da qualidade dos cuidados, podendo contribuir para eventos adversos que seriam
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evitaveis (Santos et al., 2010).

A transicao de cuidados constitui um momento critico na continuidade e seguranca da prestacao
de cuidados, influenciando diretamente a qualidade dos mesmos, a ocorréncia de eventos
adversos e, consequentemente, os indices de morbilidade e mortalidade. A nivel internacional,
estima-se que até 70% dos eventos adversos sejam provocados por falhas de comunicacao
durante a transicao de cuidados. Estas falhas estao frequentemente relacionadas com omissdes,
imprecisdes ou erros na informacao transmitida, bem como com a auséncia de priorizacao de
dados relevantes (DGS, 2017).

A metodologia ISBAR surge como uma ferramenta estruturante na uniformizacao da
comunicacao clinica, contribuindo para a tomada de decisao eficaz, a promocao do pensamento
critico, a diminuicao do tempo de transmissdo de informacao e a integracao célere de novos
profissionais. De acordo com a DGS (2017), esta metodologia foi implementada em Portugal
através da norma “Comunicacdo eficaz na transicao de cuidados de saude”, com o objetivo de
melhorar a eficiéncia e a seguranca nestes momentos. O acrénimo ISBAR refere-se a:
Identificacao, Situacao, Background (Contexto), Assessment (Avaliacao) e Recommendation
(Recomendacao), funcionando como uma estratégia mnemanica para a transmissao verbal clara
e objetiva de informacao clinica.

Durante o estagio, a aplicacdo continua da metodologia ISBAR revelou-se uma experiéncia
extremamente enriquecedora. O seu uso contribuiu para o desenvolvimento de competéncias
na sistematizacao e priorizacao da informacao clinicamente relevante, refletindo-se na melhoria
da qualidade da tomada de decisao.

A prevencao e o controlo da infecao na assisténcia a pessoa em situacao critica sao também um
foco fundamental para a garantia da qualidade dos cuidados prestados. A unidade hospitalar
onde decorreu parte do percurso esta integrada no programa nacional “STOP Infecao Hospitalar
2.0”, promovido pela Direcdo-Geral da Saude, cujo objetivo é a reducao significativa das
infecdes hospitalares ao longo de trés anos.

Este programa visa, entre outros aspetos, melhorar de forma continua a adesao as precaucoes
basicas de controlo de infecao, reduzir as taxas de pneumonia associada a intubacao, e diminuir
as infecdes relacionadas com dispositivos invasivos, como os cateteres venosos centrais e o0s
cateteres urinarios. Os primeiros resultados indicaram uma diminuicao efetiva das taxas de
infecao nas instituicbes aderentes, atribuida a implementacao de feixes de intervencao
especificos (Comissdo Executiva Calouste Gulbenkian, 2018).

No contexto de estagio extra-hospitalar, em articulacao com o enfermeiro orientador, foi
identificada uma oportunidade de melhoria relacionada com a prevencao e o controlo de
infecdes. Neste sentido, desenvolvi uma apresentacao subordinada ao tema “Intervencao do
Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico-Cirdrgica na Prevencao da Pneumonia
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Associada a Intubacao na Pessoa em Situacao Critica”, a qual foi posteriormente partilhada
numa acao de formacao com os elementos da equipa multidisciplinar (Anexo II).

A consolidacao do conhecimento relativo as normas de orientacdo clinica na prevencao das
infecOes permitiu atualizar praticas segundo a melhor evidéncia cientifica disponivel, reforcando
a implementacao de cuidados de enfermagem seguros e eficazes. Assim surgiu a elaboracao de
um péster (Anexo Ill) que foi selecionado para estar exposto num congresso de enfermagem
(Anexo V).

Dominio da Gestao dos Cuidados

A gestao dos cuidados em salde é compreendida como uma pratica profissional do enfermeiro
sustentada na evidéncia cientifica mais atual, na lideranca e na gestdo eficiente dos recursos.
Neste contexto, espera-se que o enfermeiro planeie, organize e priorize os cuidados,
assegurando sempre a seguranca do doente. O Enfermeiro Especialista assume um papel
dinamizador, promovendo a coordenacao e a otimizacao da resposta da equipa de Enfermagem
(Regulamento n.2 140/2019, 2019).

Segundo o Regulamento de Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista, a gestao dos
cuidados integra competéncias essenciais, como gerir os cuidados de enfermagem, potenciar o
desempenho da equipa, articular-se com os restantes profissionais de salde, e adaptar a
lideranca e os recursos as necessidades do contexto, assegurando a qualidade dos cuidados
prestados (Regulamento n.2 140/2019, 2019).

A carga de trabalho dos enfermeiros em Unidades de Cuidados Intensivos (UCI) constitui um
elemento critico na garantia da qualidade e seguranca dos cuidados prestados. Para a sua
avaliacao objetiva, destacam-se instrumentos como o Nursing Activities Score (NAS) e o
Therapeutic Intervention Scoring System (TISS-28). Estas escalas permitem quantificar o tempo
despendido pelos profissionais de enfermagem nas varias intervencdes realizadas, oferecendo
indicadores relevantes para a gestao eficiente dos recursos humanos (Lucchini et al., 2014). O
NAS, por exemplo, traduz a carga de trabalho em percentagem de tempo de um turno de 24
horas, associando a complexidade dos cuidados a necessidade de alocacao de pessoal. A
utilizacdo destas ferramentas é essencial para a monitorizacdo da sobrecarga profissional, o
planeamento adequado das equipas e, em Ultima instancia, para a promocao da seguranca do
doente e da eficacia dos cuidados em ambientes de elevada exigéncia clinica (Inoue et al.,
2020).

O estagio decorreu em dois momentos distintos, e em ambos os contextos os enfermeiros
tutores desempenhavam frequentemente a funcao de responsaveis de turno. Esta posicao
possibilitou-me observar diversas atividades, como reunides multidisciplinares e supervisao de
cuidados. Enquanto Enfermeiros Especialistas, eram reconhecidos pela equipa como detentores
do conhecimento necessario para a tomada de decisdes clinicas complexas, assumindo também
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a resolucao de problemas organizacionais e funcionando como elo de ligagcao entre os diferentes
elementos da equipa multidisciplinar.

Durante os turnos no contexto extra-hospitalar, nomeadamente na SIV, o enfermeiro tutor
exercia funcdes de lideranca naquele meio de emergéncia, o que me permitiu contactar
diretamente com a gestao de recursos humanos e materiais, essencial em contextos onde a
resposta eficaz e em tempo Util é determinante.

Estas vivéncias contribuiram significativamente para a consolidacdo de competéncias no
dominio da gestao de cuidados, conforme previsto no Regulamento de Competéncias Comuns
do Enfermeiro Especialista (Regulamento n.2 140/2019, 2019). Refletindo sobre a pratica,
reconheco a relevancia da lideranca na otimizacao dos cuidados, na organizacao da equipa, na
supervisao das tarefas delegadas e na aplicacao de estratégias motivacionais, fundamentais
para garantir uma equipa eficaz, adaptada as exigéncias contextuais. A capacidade de tomar
decisdes fundamentadas na melhor evidéncia, articulando-se eficazmente com os diferentes
membros da equipa, € central para a prestacao de cuidados seguros e de qualidade.

A DGS (2017), através da norma sobre “Comunicacao Eficaz na Transicao de Cuidados de
Saude”, e a Comissao Executiva do Programa STOP Infecao Hospitalar 2.0 (DGS, 2018),
reforcam o papel crucial da lideranca e da organizacao do trabalho em enfermagem na
prevencao de eventos adversos e na melhoria continua da qualidade dos cuidados.

A pratica da enfermagem exige, portanto, um compromisso permanente com a qualidade e
seguranca dos cuidados. A lideranca do Enfermeiro Especialista, pela sua formacao e
competéncias, contribui decisivamente para a articulacao de equipas, a tomada de decisao
informada e a otimizacao dos recursos, sendo um pilar essencial para a melhoria continua dos
cuidados e da experiéncia da pessoa em situacao critica.

Dominio do Desenvolvimento das Aprendizagens Profissionais

A aprendizagem continua especializada deve assentar na reflexao individual e coletiva,
promovendo a partilha de conhecimentos entre profissionais e a implementacao de
intervencdes fundamentadas na melhor evidéncia cientifica. A capacidade de adaptacado a
novas praticas, a abertura a aquisicao de competéncias e a aplicacdo de conhecimento
atualizado sao pilares fundamentais para o desenvolvimento profissional ao longo da carreira.

De acordo com o Regulamento de Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista, este
dominio contempla competéncias como o desenvolvimento do autoconhecimento, da
assertividade bem como a fundamentacao da sua pratica clinica especializada na evidéncia
cientifica (Regulamento n.2 140/2019, 2019).

Ao longo do estagio reconheci no Desenvolvimento das Aprendizagens Profissionais um pilar
essencial do meu crescimento enquanto futura Enfermeira Especialista em Enfermagem Médico-
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Cirtrgica. Este dominio permitiu-me aprofundar competéncias, ndo apenas enquanto prestadora
de cuidados, mas também enquanto promotora de conhecimento junto da equipa.

A pratica clinica revelou-se um terreno fértil para a aprendizagem continua. Através da
supervisao direta de enfermeiros experientes e da analise reflexiva de situacdes complexas,
consegui consolidar conhecimentos e aplicar raciocinio clinico fundamentado na evidéncia
cientifica. Tive oportunidade de participar em formagcbes em servico (Anexo 1), estar presente
em congressos (Anexo V), discutir casos clinicos e consultar a literatura atualizada para
fundamentar decisdes de cuidados, praticas que reforcaram a importancia da autonomia
profissional ancorada na evidéncia.

Além da aprendizagem individual, tive a oportunidade de partilhar conhecimento com colegas e
estudantes em contexto de estdgio, promovendo um ambiente de cooperacao e crescimento
mutuo.

O contacto com situagdes clinicas complexas e com equipas multidisciplinares contribuiu para o
desenvolvimento de pensamento critico, comunicacao assertiva e tomada de decisao
fundamentada. Estas experiéncias revelaram a importancia da atualizacao constante e da
reflexdo sobre a pratica para garantir a prestacao de cuidados seguros e de qualidade.
Consciente do meu papel enquanto futura Enfermeira Especialista, compreendi que a
responsabilidade de fomentar contextos de aprendizagem e partilha é um compromisso
permanente, essencial a valorizacao da profissao e a melhoria dos cuidados prestados a pessoa
em situacao critica.

COMPETENCIAS ESPECIFICAS DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA

Dada a complexidade inerente a pratica de enfermagem e a ampla gama de conhecimentos
exigidos para garantir cuidados de qualidade, a especializacao revela-se essencial. Ela constitui
uma ferramenta indispensavel para o aprofundamento de saberes e o desenvolvimento de
competéncias técnico-cientificas avancadas (Bonner, 2003).

No ambito da enfermagem médico-cirlrgica, os cuidados especializados tém como finalidade a
melhoria da qualidade de vida da pessoa, sendo concebidos, implementados e avaliados de
forma sistematizada para responder as necessidades da pessoa e da familia. Estes cuidados
visam a detecao precoce, estabilizacao, manutencao e recuperacao em situacdes que exigem
vigilancia, monitorizacdo e terapéutica avancadas, com o objetivo de prevenir complicacdes e
eventos adversos (Regulamento n.2 429/2018, 2018).

A pessoa em situacao critica é definida como aquela cuja vida estd ameacada pela faléncia
iminente ou instalada de uma ou mais funcdes vitais, exigindo cuidados diferenciados e
continuos, que permitam manter as funcdes vitais basicas e prevenir complicacoes,
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promovendo a recuperacao funcional. Estas situacdes podem decorrer de contextos de
emergéncia, excecao ou catastrofe, representando um risco imediato de vida (Regulamento n.2
429/2018, 2018).

De acordo com o Regulamento n.? 429/2018 (2018) da Ordem dos Enfermeiros, as
competéncias especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico-Cirlrgica, na area
de especializacdo da Pessoa em Situacao Critica, incluem: prestar cuidados a pessoa e a familia
em processos de doenca critica e/ou faléncia organica; dinamizar respostas em contextos de
emergéncia, excecao e catastrofe, desde a concecdo até a acdo; e maximizar a prevencao,
controlo e intervencao no que respeita a infecao e a resisténcia a antimicrobianos (Regulamento
n.2 429/2018, 2018).

Cuidar da Pessoa, Familia/ Cuidador a Vivenciar Processos Complexos de Doenca Critica e/ou

Faléncia Organica

O Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico-Cirdrgica na area de Enfermagem a Pessoa
em Situacao Critica detém um conjunto vasto de competéncias que lhe permitem uma atuacao
célere e diferenciada. Estas competéncias visam garantir a resposta eficaz as necessidades
complexas da pessoa e da familia, promovendo a recuperacao e o restabelecimento do estado
de saude. Entre elas incluem-se a gestao de regimes terapéuticos complexos, o controlo da dor
e do desconforto, a colaboracao com a equipa interdisciplinar e a comunicacao eficaz
(Regulamento n.2 429/2018, 2018).

Durante os estagios, enfrentei multiplas situacdes inesperadas e complexas que exigiram a
mobilizacdo de conhecimentos técnico-cientificos para prestar cuidados diferenciados a PSC.
Tive a oportunidade de identificar precocemente sinais de instabilidade, intervindo de forma
célere e eficaz, promovendo a retoma do estado funcional e contribuindo para a melhoria dos
resultados em saude.

A capacidade de antecipar focos de instabilidade, priorizar intervencdes e prevenir complicacoes
associadas a doencas agudas ou cronicas é essencial para uma resposta eficiente e para a
maximizacao dos ganhos em saude (Regulamento n.2 429/2018, 2018).

A monitorizacdo da PSC constitui um recurso fundamental para a avaliagcao continua da pessoa,
possibilitando uma resposta adaptada e atempada a sua condicao clinica. Embora os avangos
na monitorizacdao nao invasiva sejam relevantes, a monitorizacdao hemodinamica invasiva
permanece o método de eleicao nos contextos de cuidados intensivos, pela sua maior precisao,
apesar dos riscos inerentes, como as infecdes associadas aos cuidados de saude (IACS)
(Azeredo & Oliveira, 2013). O enfermeiro desempenha um papel crucial na recolha,
interpretacao e analise dos dados hemodinamicos, sendo sua responsabilidade garantir a sua
validade e significancia clinica. Durante o estagio na UCIP, participei ativamente na recolha e
analise continua desses dados, o que me permitiu desenvolver competéncias na interpretacao
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critica e intervir de forma precoce na gestao do equilibrio hemodinamico da pessoa em situacao
critica.

No SMIP desenvolvi competéncias na prestacao de cuidados altamente diferenciados, com
multiplas patologias e elevada complexidade clinica. Ja no contexto extra-hospitalar, pude
planear e prestar cuidados personalizados, com base na avaliacao prévia e na aplicacao de
protocolos terapéuticos definidos, integrando conhecimentos nos dominios auténomos e
interdependentes do exercicio profissional.

Ao longo do estagio, foram frequentemente implementados protocolos terapéuticos como a
gestao de farmacos vasopressores, nutricao em contexto de PSC, controlo glicémico, gestao da
dor, agitacao e delirium, e ainda terapias de substituicao renal. A existéncia destes protocolos
facilitou o desenvolvimento de competéncias, permitindo consulta rapida e segura e
promovendo a tomada de decisao clinica fundamentada.

Uma das areas prioritarias nos cuidados a pessoa em situacao critica e/ou com faléncia organica
é o controlo eficaz da dor. A dor, além de constituir uma resposta fisioldgica do organismo, é
uma experiéncia sensorial e emocional subjetiva, com impacto significativo no bem-estar global
da pessoa, incluindo a saude fisica, mental, emocional e social. Em contextos de maior
gravidade clinica, como 0s que se observam nos cuidados intensivos, a dor ultrapassa a mera
sensacao de desconforto, exigindo uma gestao sistematica e continua através da sua
monitorizagao rigorosa.

Apesar de ser reconhecida como o quinto sinal vital, a dor nem sempre é avaliada e tratada com
a devida prioridade, o que pode comprometer a qualidade dos cuidados prestados. A DGS ja
emitiu normas orientadoras para a avaliacao, registo e controlo da dor. No entanto, a aplicacao
destas normas na pratica clinica nem sempre é consistente, representando um desafio
persistente para os profissionais de saude (DGS, 2008).

Nos cuidados a pessoa em situacao critica, especialmente em doentes sedados e ventilados, a
avaliacao da dor torna-se mais complexa, dada a limitacao da comunicacao verbal. Nestes
casos, a escala Behavioural Pain Scale (BPS) constitui uma ferramenta comportamental
essencial, validada para a avaliacao da dor em doentes criticos incapazes de se expressar
verbalmente. A escala avalia trés parametros: expressao facial, movimentos dos membros
superiores e adaptacdo a ventilacdo mecanica. Cada item é pontuado de 1 (auséncia de dor) a 4
(expressao intensa de dor), resultando numa pontuacao total entre 3 (sem dor) e 12 (dor
intensa) (SPCI, 2020).

A partir da identificacao e caracterizacao da dor através desta escala, o enfermeiro especialista
deve intervir de forma individualizada, utilizando os recursos disponiveis, tanto farmacoldgicos
como nao farmacoldgicos. Entre as intervencfes nao farmacoldgicas destaca-se o
posicionamento adequado, a aplicacao de calor ou frio, a manipulacao do ambiente e a

Ana Carolina Ferreira Monteiro 83



ESCOLA SUPERIOR DE SAUDE NORTE DA CRUZ RELATORIO DE ESTAGIO
VERMELHA PORTUGUESA

mobilizacdo precoce, quando possivel. Estas intervencdes, associadas ao uso adequado de
analgésicos, como opidides ou analgésicos nao opiaceos, permitem um controlo mais eficaz da
dor, favorecendo a estabilidade clinica e o conforto da pessoa.

A gestao adequada da dor é, portanto, uma responsabilidade ética e técnica do enfermeiro,
tendo impacto direto na qualidade dos cuidados, na prevencao de complicacées e na promocao
da recuperacao da pessoa em situacao critica.

A comunicacao em contexto de cuidados intensivos assume um papel fundamental na prestacao
de cuidados seguros, eficazes e humanizados. Para o enfermeiro especialista em Enfermagem
Médico-Cirurgica, a competéncia comunicacional nao se restringe apenas a transmissao de
informacdes, mas envolve também a capacidade de escuta ativa, empatia e adaptacdo a
condicdo da pessoa em situacao critica e da sua familia. A limitacdo da comunicacao verbal,
frequentemente observada em doentes ventilados, sedados ou com alteracao do estado de
consciéncia, exige do enfermeiro a utilizacdao de estratégias alternativas, como a comunicagao
nao verbal, pictogramas ou leitura labial, de forma a assegurar que as necessidades da pessoa
sao compreendidas e respeitadas (Ferreira et al., 2021).

Além disso, a comunicacao eficaz com a equipa multidisciplinar é crucial para garantir a
continuidade e coeréncia dos cuidados, reduzir o risco de erro e promover a tomada de decisdes
partilhadas. A clareza, objetividade e oportunidade da comunicacao entre profissionais sao
especialmente relevantes em ambientes de elevada complexidade clinica, como as unidades de
cuidados intensivos, onde a rapida evolucao do estado clinico exige intervencdes coordenadas e
imediatas.

Por fim, a comunicacao com a familia é igualmente essencial, ndo sé para transmitir informacao
clara e verdadeira sobre o estado clinico, mas também para oferecer suporte emocional,
promovendo a confianca na equipa e o envolvimento da familia no processo de cuidados. Assim,
a comunicacao, nas suas multiplas formas, é uma ferramenta terapéutica central no cuidado a
pessoa em situacdo critica, com impacto direto na seguranca, dignidade e recuperacao da
pessoa.

Ao longo deste percurso foi possivel acompanhar e compreender, de forma mais abrangente, as
especificidades da pessoa em situacao critica e da sua familia. Esta visao mais holistica
contribuiu significativamente para o desenvolvimento de competéncias no dominio dos cuidados
especializados, ampliando a minha percecao sobre a complexidade dos cuidados e reforcando a
centralidade da pessoa e da familia na vivéncia de processos criticos e/ou em situacao de
faléncia organica.

Dinamizar a Resposta em Situacdes Emergéncia, Excecdo ou Catastrofe, da Concecdo a Accdo

De acordo com o Conselho Internacional de Enfermagem (2022), os enfermeiros desempenham
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um papel fundamental em situagdes de catdstrofe, devido as suas competéncias técnicas,
cientificas e humanas. Nestas circunstancias, sao frequentemente os primeiros profissionais de
salde a estabelecer contacto com as vitimas que procuram assisténcia nos servicos de saude.

Segundo a Ordem dos Enfermeiros (2019), os subdominios associados a esta area incluem o
cuidado a pessoa em situacdo de emergéncia, excecao e catastrofe, bem como o planeamento
e concecao de respostas organizadas para essas situacoes. Perante uma situacao de
emergéncia, excecao ou catastrofe o enfermeiro especialista atua concebendo, planeando e
gerindo a resposta, de forma pronta e sistematizada, no sentido da sua eficacia e eficiéncia,
sem descurar a preservacdo dos vestigios de indicios de pratica de crime.

O INEM (2022) define as situacdes de excecao como eventos em que existe um desequilibrio
entre as necessidades identificadas e os recursos disponiveis, de forma pontual ou prolongada,
exigindo uma resposta articulada e eficaz. E, por isso, essencial que todos 0s servicos estejam
devidamente preparados para intervir em contextos de catastrofe e multiplas vitimas, com o
objetivo prioritario de reduzir ou eliminar o nimero de vitimas, minimizar o impacto na salde e
mitigar os efeitos fisicos e psicoldgicos a curto e longo prazo.

Os hospitais assumem um papel crucial na resposta a comunidade em caso de catdstrofe, mas
importa reconhecer que uma procura subita por cuidados pode comprometer a capacidade de
resposta do sistema de salde (OMS, 2011). Assim, a preparacao das unidades de saude e dos
profissionais para estas situacoes é essencial, garantindo uma resposta eficaz e segura.

Uma das estratégias fundamentais para a preparacao das unidades de salde passa pela
elaboracao de um Plano de Emergéncia, a cargo da Comissao de Catastrofe da instituicao, em
articulacao com entidades externas como a Protecao Civil, Bombeiros e INEM. Este plano deve
promover a interligacao entre os intervenientes e esta regulamentado pela Orientagao n.°
007/2010 (2010) da DGS - Guia Geral de Orientacao para a Elaboracao de um Plano de
Emergéncia das Unidades de Salde. Este documento deve incluir uma estrutura de comando
clara, a definicao de funcdes especificas e a formacao dos profissionais, assegurando que todos
intervenham de forma coordenada e competente.

A experiéncia acumulada nos contextos de estagio, tanto em cuidados intensivos como em
ambiente extra-hospitalar, permitiu consolidar conhecimentos tedricos e praticos essenciais a
atuacao do enfermeiro especialista em contextos de elevada complexidade e exigéncia. No
estagio extra-hospitalar, destacaria especialmente o trabalho em equipa multidisciplinar e a
articulacao com diversas entidades, como bombeiros e forcas de seguranca, assegurando uma
atuacdo eficaz e coordenada no local da ocorréncia. No SMIP tive a oportunidade de consultar o
plano de emergéncia interno bem como assistir a uma formacao do servico sobre incéndios. Em
diversos momentos de conversa informal, os meus tutores partilharam explicacdes sobre formas
de atuacao, ilustradas com exemplos de situagdes clinicas vivenciadas anteriormente, o que
contribuiu significativamente para o meu processo de aprendizagem.
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A formacao continua e o desenvolvimento de competéncias foram fortemente valorizados ao
longo destes momentos. Apds cada intervencao, tive a oportunidade de, em conjunto com os
meus tutores de estagio, realizar uma andlise critica da atuacao, identificando pontos fortes e
areas de melhoria, com vista a otimizacdo da resposta em futuras situacées de emergéncia.

Maximizar a Intervencao na Prevencao e Controlo da Resisténcia aos Antimicrobianos Perante a
Pessoa em Situacao Critica e/ou Faléncia Orgéanica, Face a Complexidade da Situacao e a

Necessidade de Respostas em Tempo Util e Adequadas

O controlo das infecdes associadas aos cuidados de saude constitui um dos principais desafios
da pratica clinica atual. O enfermeiro especialista assume um papel central na implementacao
de estratégias eficazes de prevencao e mitigacao do risco de infecao, contribuindo para a
seguranca do doente e a qualidade dos cuidados prestados.

De acordo com a Ordem dos Enfermeiros (2015), as IACS sao infecdes adquiridas durante a
prestacao de cuidados de saude, frequentemente associadas a procedimentos invasivos ou a
permanéncia em ambientes hospitalares. O seu impacto é significativo, refletindo-se nao sé na
saude e bem-estar dos doentes, mas também no aumento da morbilidade, da mortalidade e na
sobrecarga dos recursos hospitalares. A Direcdao-Geral da Saude (2017) alerta para as
implicacOes sécio econdmicas destas infec0es, destacando o aumento do tempo de
internamento, o consumo acrescido de recursos terapéuticos e o agravamento dos custos
diretos e indiretos para o sistema de salde e para a comunidade. Em Portugal, a taxa de
prevaléncia de IACS, em 2022 foi de 9,9 %, sendo reconhecido pelas diversas instituicoes de
salde a existéncia de custos financeiros, econémicos, sociais e individuais associados. Esta
problematica tem impacto direto sobre a gestdao em salde tornando-se urgente conhecer as
suas dimensdes bem como as medidas a adotar para preveni-las (Gongalves & Carmo, 2022).

O agravamento do problema é ainda mais notério perante a crescente resisténcia aos
antimicrobianos, o que compromete a eficacia dos tratamentos disponiveis e dificulta
significativamente o controlo das infecdes (DGS, 2018). Neste cenario, o investimento em
medidas de prevencao e controlo torna-se imperativo, exigindo uma abordagem estruturada e
sustentada em boas praticas e evidéncia cientifica atualizada.

Atualmente, a DGS (2022), como programa prioritario, criou para os anos 2021-2026, o Plano
Nacional para a Seguranca dos Doentes onde, uma das metas é reduzir em, pelo menos, 30 % a
incidéncia da infecao urinaria associada a cateter vesical, da infecao da corrente sanguinea
associada a cateter venoso central, da pneumonia associada a intubacao e da infecao do local
cirdrgico, em cada unidade hospitalar ou unidade de saude (quando aplicavel). Para tal, a DGS
criou diversas normas clinicas, onde enumera diversos feixes de intervencao, por forma a dar
resposta as metas definidas no Plano Nacional para a Seguranca dos Doentes. Essas normas
clinicas, especificas para cada tipo de infecao, permitem, uniformizar a implementacao de “feixe
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de intervengdes”, de acordo com a evidéncia disponivel.

A formacao continua dos profissionais de saude, aliada a implementacao de auditorias clinicas
regulares, revela-se fundamental para garantir a adesdo as diretrizes de prevencao e controlo
da infecao. Durante o estagio, tornou-se evidente a necessidade de reforcar a sensibilizacao dos
profissionais para medidas tao simples quanto essenciais, como a higienizacao correta das
maos, a desinfecao adequada de dispositivos médicos, e a vigilancia precoce de sinais de
infecao. Estas acdes, quando bem aplicadas, contribuem significativamente para a reducao da
incidéncia de IACS.

Neste contexto, o Regulamento n.2 429/2018 (2018) define que o enfermeiro especialista deve
participar ativamente na elaboracao, implementacao e monitorizacao de planos de prevencao
de infecdes, bem como no desenvolvimento de protocolos clinicos baseados na melhor
evidéncia disponivel. A atualizacao constante dos conhecimentos e das praticas é essencial para
assegurar uma atuacao eficaz, adaptada as novas realidades e desafios que emergem neste
dominio.

Durante o estagio no SMIP face a casuistica do servico e tipologia de doentes, os feixes de
intervencao relacionados com a prevencao da Pneumonia Associada a Intubacdo, da Infecdo da
Corrente Sanguinea Relacionada com Cateter Venoso Central e da Infecdao Urinaria Associada a
Cateter Vesical foram os mais observados e, posteriormente, colocados em pratica. Além disso,
a Unidade esta abrangida pelo projeto STOP Infecdao Hospitalar 2.0 que, tem como principal
objetivo, a reducao de quatro tipologias de infecdes usando uma metodologia de melhoria
continua da qualidade e, como meta, pretende que, até outubro de 2025, exista uma reducao
de 50% das IACS’s (DGS, 2022).

Em contexto extra-hospitalar, a prevencao e o controlo de infecdes revelaram-se igualmente um
desafio constante, especialmente na manipulacdo da via aérea e na obtencao de acessos
venosos. Durante intervencdes em situacdes de emergéncia, como a reanimacao
cardiorrespiratéria, torna-se essencial assegurar o cumprimento de medidas de assepsia,
particularmente durante a intubacao orotraqueal e a ventilacao invasiva. Apesar das limitacdes
do terreno, procurou-se sempre minimizar o risco de pneumonia associada a ventilacao
intubacado (PAIl), uma das principais infecdes associadas aos cuidados em contexto critico (DGS,
2017).

Esta competéncia esteve na origem da escolha do tema do meu projeto individual de
desenvolvimento de competéncias, centrado na importancia do controlo de infecdes em
contexto hospitalar, mais precisamente na intervencao do enfermeiro especialista em
enfermagem médico-cirlrgica na prevencao da pneumonia associada a intubacao no cuidado a
pessoa em situacdo critica, tendo como objetivo principal contribuir para a melhoria da
qualidade e seguranca dos cuidados prestados.
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A PAI é uma das mais frequentes infecdes hospitalares em unidades de cuidados intensivos.
Constatou-se que, através do projeto STOP Infecao Hospitalar, implementado em Portugal entre
2015-2018, existiu uma reducao na incidéncia de pneumonia, nas unidades de cuidados
intensivos, de 51% (DGS, 2022).

No doente submetido a intubacdo endotraqueal, para prevenir a pneumonia associada a
intubacdo tém de ser implementadas de forma integrada as seguintes intervencdes:

e Utilizar sedacao ligeira, de preferéncia baseada na analgesia, titulada ao minimo
necessario para o tratamento e documentar em processo clinico;

e Realizar diariamente provas de ventilacdo espontanea aos doentes candidatos a
extubacao, preferencialmente em modo de pressao assistida e avaliar a possibilidade de
extubacao, com ou sem a utilizacao de ventilacao nao invasiva (VNI), e documentar em
processo clinico;

e Manter a cabeceira do leito elevada a um angulo de aproximadamente 309, evitando
momentos de posicdo supina e documentar em processo clinico, assim como a existéncia
de eventuais contraindicacdes;

e Realizar higiene oral com octenidina pelo menos 3 vezes por dia, em todos os doentes que
previsivelmente permanecam na unidade de cuidados intensivos mais de 48 horas e
documentar em processo clinico;

e Manter a pressao no balao do tubo/canula endotraqueal entre 20 e 30 cm H20, sempre
que a pressao das vias aéreas o permita, monitorizando-a sempre que clinicamente
indicado, no minimo em 3 ocasides num periodo de 24h, preferencialmente de forma
continua, e documentar em processo clinico.

Durante os dois momentos de estagio realizados, foi possivel observar a relevancia da adogao
sistematica de boas praticas na prevencao da PAI, estas intervencdes, integradas em bundles de
prevencdo, demonstraram eficdcia na reducao da incidéncia da infecdo e reforcam a
importancia da vigilancia continua e da prestacdo de cuidados diferenciados a pessoa ventilada.

O desenvolvimento deste projeto visa, assim, contribuir para a melhoria da qualidade e
seguranca dos cuidados prestados, através da reflexao critica, aplicacdao de conhecimento
atualizado e valorizacao da pratica baseada na evidéncia. Reforca ainda o papel do Enfermeiro
Especialista como promotor de boas praticas, lider clinico e agente de mudanga no contexto da
prevencao de infecdes hospitalares (Cruz et al., 2021; Regulamento n.2 429/2018, 2018).
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6. SINTESE FINAL DO RELATORIO

O presente relatdrio tem como finalidade a obtencao do grau de Mestre em Enfermagem, com
especializacao em Enfermagem Médico-Cirlrgica na area de Enfermagem a Pessoa em Situacao
Critica, refletindo o percurso formativo desenvolvido. Este processo proporcionou o
desenvolvimento de competéncias especificas, em conformidade com os objetivos inicialmente
delineados. As diversas atividades realizadas, tanto em contexto extra-hospitalar como no
Servico de Medicina Intensiva Polivalente (SMIP), ofereceram oportunidades valiosas de
acompanhamento da pessoa em situacao critica (PSC), em diferentes fases do seu processo de
cuidados e através de distintas abordagens.

Durante o estdgio, tornou-se evidente o impacto significativo que as infecdes associadas aos
cuidados de saude podem ter, nao sé na recuperacao da pessoa, como também na
sustentabilidade das instituicdes prestadoras de cuidados. Nesse sentido, no decorrer da
aquisicao de competéncias como enfermeira especialista na drea da PSC, foi conferida especial
relevancia a prevencao e controlo da infecao, com énfase na Pneumonia Associada a Intubacao
(PAI).

Entre as atividades desenvolvidas, destaca-se a utilizacao de estudos de caso, que permitiram
aplicar os conhecimentos e competéncias adquiridos ao longo do mestrado na pratica clinica.
Estes estudos revelaram-se fundamentais para o desenvolvimento de competéncias nos
diferentes dominios do exercicio profissional. O planeamento dos cuidados foi realizado através
da plataforma e4Nursing, com base em uma fundamentacdo tedrica sustentada na melhor
evidéncia cientifica disponivel. Essa abordagem permitiu aprofundar o conhecimento em
multiplos dominios, orientando a recolha de dados para os focos de atencao prioritarios em
diferentes momentos da prestacao de cuidados. Com base nesses dados, foi possivel identificar
diagndsticos de enfermagem e implementar intervengdes auténomas, contribuindo, assim, para
ganhos em saude.

Este percurso evidéncia o compromisso com a exceléncia na pratica de enfermagem e a
dedicacao a melhoria continua, com o objetivo de promover a salde e o bem-estar da pessoa
em situacdo critica. E de salientar que, ao longo de todo o processo, foram respeitados 0s
principios éticos, nomeadamente o sigilo e a confidencialidade da informacao.

A partilha de conhecimentos e opinides com os pares constituiu um contributo inestimavel para
a minha aprendizagem. Esses momentos de troca foram profundamente enriquecedores, nao sé
do ponto de vista profissional, mas também pessoal. Apesar dos desafios constantes, acredito
firmemente que este é o caminho para me tornar numa enfermeira especialista capaz de
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recorrer a melhor evidéncia para sustentar a pratica clinica e tomar decisdes informadas e
seguras. O conhecimento e as competéncias adquiridas ao longo deste percurso reforcaram e
validaram as minhas capacidades, proporcionando-me maior motivacao para continuar a evoluir
profissionalmente.

Contudo, este trajeto também foi marcado por algumas dificuldades, entre as quais destaco a
conciliacdo entre o exercicio profissional, as horas de estdgio e a exigéncia constante de
procurar a evidéncia mais atualizada. Esta foi, sem duvida, uma das maiores adversidades
enfrentadas.

Expresso a minha profunda gratidao a todos os que, de forma significativa, contribuiram para a
conclusao deste percurso, que culmina na elaboracao deste relatério.

Em suma, ao finalizar esta etapa de aprendizagem e desenvolvimento profissional, sinto-me
preparada para assumir o papel de mestre em Enfermagem, com especializacao em
Enfermagem Médico-Cirlrgica na area da Pessoa em Situacao Critica, e para desempenhar uma
funcao ativa na melhoria continua das praticas de enfermagem, assegurando a qualidade e a
seguranca dos cuidados prestados.
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Salde e Seguranga no Trabalho.
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e Seguranga do Doente no Pré-Hospitalar;
* |dentificagdo dos Doentes;
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* Prevencdo de quedas e lesées;
» Componente Pratica em ambulancia;
 Comunicagao e informagao;
* Parto Seguro;
e Simulagdo ISBAR;
* Sistemas de Notificagédo de Incidentes/Gestéo de Risco;

« Simulagéo de notificagées de incidentes (HER+/Notific@/Portal RAM).

COMPETENCIA ADQUIRIDA:

Seguranga do Doente no Pré-Hospitalar.



ESCOLA SUPERIOR DE SAUDE NORTE DA CRUZ RELATORIO DE ESTAGIO
VERMELHA PORTUGUESA

Anexo Il

Ana Carolina Ferreira Monteiro 1



ESCOLA SUPERIOR DE SAUDE NORTE DA CRUZ RELATORIO DE ESTAGIO
VERMELHA PORTUGUESA

Ana Carolina Ferreira Monteiro 2



ESS+

Escola Superior de Satde Norte
CRUZ VERMELHA PORTUGUESA
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Intubagao no Cuidado a Pessoa em Situagao Critica
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Enfermeiro tutor: Enf. Francisco Coelho

Dezembro 2024

ESS+

Escola Superior de Satde Norte
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Objetivos

* Desenvolver competéncias especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico-

cirargica a Pessoa em Situagao Critica;

* Refletir sobre as competéncias do Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico-cirdrgica a

Pessoa em Situagéo Critica em contexto extra-hospitalar;

» Aprofundar conhecimentos sobre a prevengao de IACS (PAI);



ESS+

Escola Superior de Satde Norte
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IACS - Infegao Associada aos Cuidados de Saude

Sao um problema de saude publica em qualquer instituicado de saude e ambiente de prestacéo de cuidados

4

Afetam a qualidade dos cuidados e influenciam sobretudo a qualidade de vida dos doentes, a sua

seguranga e a dos proprios profissionais

¥

Consequéncias — morbilidade e mortalidade, aumento dos custos em saude

(Ducel, G., Fabry, J., et Nicolle, L., 2002)

ESS+

Escola Superior de Satde Norte
CRUZ VERMELHA PORTUGUESA

IACS - Infegao Associada aos Cuidados de Saude

A prevencgao das infegbes nosocomiais é responsabilidade de todos os individuos e servigos que prestam
cuidados de saude

£

Todos devem trabalhar em cooperagao para reduzir o risco de infecdo nos doentes e nos profissionais

(Ducel, G., Fabry, J., et Nicolle, L., 2002)
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PAIl — Pneumonia Associada a Intubacao

+ E uma infecdo respiratéria que se desenvolve apds mais de 48h da intubagéo endotraqueal, ou quando
surge em menos de 48h apos a suspensao da intubagédo endotraqueal.

+ E ainfegdo mais frequente na unidade de cuidados intensivos, sendo responsavel por um aumento de
dias de ventilagdo mecéanica, internamento hospitalar, uso antimicrobianos, mortalidade, bem como de
custos hospitalares.

« E uma infecdo passivel de prevengdo com o cumprimento de medidas (bundle) e a sua prevengédo
constitui um grande desafio para a pratica de enfermagem.

(DGS, 2022)

ESS+

Escola Superior de Satde Norte
CRUZ VERMELHA PORTUGUESA

Barreiras a Adesao da Prevencgao da PAI

» Pouco envolvimento dos enfermeiros nas rondas clinicas;
» Pouco tempo para seguir as recomendacgdes;
* Numero insuficiente de profissionais;

» Falta de conhecimento cientifico dos enfermeiros, ou seja, encontram-se muito focados na rotina e/ou

4

A existéncia de um guia orientador leva a que os profissionais tenham uma maior adesao as

apresentam uma sobrecarga de trabalho.

recomendagdes de prevengao da PAI — fluxograma ou check list

(Costa, P. M., et Madureira, M., 2020)
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Medidas com Impacto na Adesao da Prevencao
PAI

» Educacao/formacao dos profissionais de saude;

« Auditorias;

Feedback da performance dos profissionais e das taxas de adeséo;

» Check list das intervengdes e documentagio da realizagdo das mesmas.

\ £

Necessidade de sensibilizagdo e motivagdo dos profissionais de saude para esta problematica

(Costa, P. M., et Madureira, M., 2020)
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Feixe de Intervencbes para a Prevencao da PA

» Uniformizar a implementacéo de “feixe de intervengdes” para a prevengdo de pneumonia associada a

intubagao, de acordo com a evidéncia disponivel;

» Estima-se um impacto de redugdo da taxa de pneumonia associada a intubagéo, em cerca de 30%, até

2026, de acordo com os objetivos do Plano Nacional de Seguranga do Doente 2021-2026;

Escola Superior de Satde Norte
CRUZ VERMELHA PORTUGUESA

Feixe de Intervencbes para a Prevencao da PA

Elementos definidos pelo feixe de intervengbes que aplicados de forma sistematica visam a redugéo da

incidéncia da PAI:

» Sedacao;
* Desmame ventilatoério; * / -
o | -
» Elevagao da cabeceira; 5}&:.‘ .
a0 B

+ Higiene oral; @LH_ g, /.
N\

+ Presséao do balao (cuff) do tubo/canula endotraqueal



Escola Superior de Satde Norte
CRUZ VERMELHA PORTUGUESA

Sedacao

+ Suspenséo regular da sedacgéo;
» Utilizacdo de sedagéo ligeira ou a sua substituicao total por analgesia, demonstraram eficacia igual na
diminuigdo do tempo de intubacgao e ventilagao;

» Protocolos de sedagdo ligeira/analgo-sedagdo (preferencialmente combinada com varias vias de
administragédo e analgesia multimodal), os quais foram associados a diminui¢do do tempo até extubagéo,
associando a diminui¢édo global da incidéncia de pneumonia.

Escola Superior de Satde Norte
CRUZ VERMELHA PORTUGUESA

Desmame Ventilatorio

» Realizagao diaria de provas de ventilagdo espontanea aos doentes candidatos a extubagao contribui

para a diminuicao da utilizacdo da ventilagado mecanica invasiva;

» Realizacado de prova de Ventilacdo Espontanea em modo de pressdo assistida associa-se a melhores

resultados do que a realizada por intermédio de pecga T,

» Utilizagdo de ventilagdo nado invasiva imediatamente apds a extubagdo pode ser til para diminuir o

tempo de intubagéo traqueal e de ventilagdo mecanica invasiva.
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Elevacao da Cabeceira

+ Diminuicdo da incidéncia de pneumonia associada ao ventilador ainda que sem efeito na mortalidade;
» Diminuicao de episédios de microaspiracaéo de conteudo da cavidade oral;

+ Recomenda-se manter a cabeceira do leito elevada (angulo aproximadamente 30°), na auséncia de

contra-indicagao.

Escola Superior de Satde Norte
CRUZ VERMELHA PORTUGUESA

Elevacao da Cabeceira — 30°

» Ajuda a reduzir o refluxo gastroesofagico e evita a entrada desses conteldos gastricos e secrecdes

orofaringeas contaminadas nas vias aéreas inferiores;

¢

* Diminui a mortalidade e reduz os dias de internamento.

* Prevenir aspiragao pulmonar.

* Reduz a incidéncia da PAI;

(Carrascosa, P.; Cuenca, A.; Torres, J.; Aguilera, J.; Salas, E. et Rodriguez, R., 2022)
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Higiene Oral

+ Desde 2017 que tém surgido estudos que questionam a utilizagdo da clorexidina devido as resisténcias
a mesma associado ao aumento da sua utilizagdo, aspiragdo de pequenas quantidades de clorexidina,

com subsequente lesao pulmonar pelo que se preconiza a utilizagdo de octenidina.

ESS+

Escola Superior de Satde Norte
CRUZ VERMELHA PORTUGUESA

Pressao do balao (cuff) do tubo/canula endotraquea

» Manutengao de pressao adequada e constante no baldo do tubo/canula endotraqueal entre 20 e 30 cm

H20 associa-se a menor incidéncia de PAlI;
» Maior eficacia com a monitorizagao continua comparativamente a intermitente;

* Monitorizagdo 3x/dia (8/8h) da pressao do balao, ressalvando que o maior nimero de medigdes pode

ser prejudicial, uma vez que a conexdo-desconexao repetida esta associada a perda acumulada de

pressao no baldo.

\
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Conclusao

A utilizacdo destas recomendacgdes tem como objetivo diminuir a variabilidade de praticas, em que as suas
intervencdes estejam baseadas nas melhores evidéncias cientificas, acarretando a reducdo das taxas de
incidéncia, facultando a melhoria dos cuidados prestados e, por conseguinte, aportando um melhor

prognostico do doente critico.

De todas as medidas de prevencgéo da PAIl, as mais utilizadas, conforme a literatura, sdo as que decorrem

da prestagao de cuidados desempenhados pelos enfermeiros .
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PREVENCAO DA PNEUMONIA ASSOCIADA AO

DADOR EM MORTE CEREBRAL

INTRODUCAO

Morte cerebral é definida como a
cessacdao das fungdes do tronco
cerebral e da sua
irreversibilidade, sendo entdo a
morte do tronco cerebral e ndo a
paragem do coragdio e da
respiragdo. Quando se confirma a
morte do tronco cerebral
declara-se a morte para esse
doente (Greer, et al., 2023),
sendo que pneumonia, é a 22
infecdo mais comum, a sua
incidéncia varia de 5 a mais de 20
casos por 1000 internamentos,
assim, compreende-se que a
ventilagdo mecanica invasiva é
considerada com risco de 6 a 20
vezes, quando comparado com
doentes ndo ventilados, o que
num doente em morte cerebral
em que se requer estabilidade
hemodinamica, pode mudar o
rumo ndo de uma, mas sim de
duas pessoas, o potencial dador
e do seu recetor. Assim,
verificamos que a pneumonia
associada a intubagdo é uma
infecdo respiratéria que se
desenvolve apés mais de 48h da
intubacdo endotraqueal (Direcdo
Geral da Saude, 2022). Neste
cenario, os enfermeiros, ocupam
uma posicdo privilegiada na
identificagdo precoce de
potenciais dadores de drgdos e
sdo responsdveis pela sua
estabilidade hemodinamica,
sendo esta fundamental para o
sucesso do transplante.

OBIJETIVO

Descrever os cuidados de
enfermagem na prevengdo da
pneumonia associada a
intubacdo no dador em morte
cerebral.

METODOLOGIA

Revisdo da evidéncia cientifica
dos cuidados de enfermagem na
prevencao de pneumonia
associada a entubagdo no dador
em morte cerebral. Foram
consultados documentos
nacionais e internacionais sobre
os cuidados para prevenir a
pneumonia associada a
intubacdo e sobre a morte
cerebral de forma a minimizar o
risco de infe¢do pulmonar.
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Sao definidas 85
recomendagdes para
demonstrar a irreversibilidade
do estado de morte cerebral, no
entanto, para poderem ser
aplicadas com seguranca, é
necessdrio que se cumpram 0s

seguintes requisitos:
(Cruz, 2003; Greer et al., 2023)

- Manutencdo da oxigenacdo e da
ventilagdo, mantendo os cuidados
de rotina como aspiragio de
secregoes;

- Manutencdo da temperatura;

- Manutengdo das medidas de
assepsia;

- Manutencdo do Cateter Venoso
Central (Barradas, 2016; Greer et al., 2023)

O doente com faléncia de um
ou mais Orgdos, requer
monitorizagdo continua e/ou
suporte ventilatério, uma vez
que a estabilidade
hemodinamica, é
fundamental para o sucesso
do transplante.

2.

Tém  surgido estudos que
questionam a  utilizagdo da
clorexidina devido ao aumento de
resisténcias e  aspiragdo de
pequenas quantidades, com
subsequente lesdo pulmonar pelo
que se preconiza a utilizagdo de
octenidina (Diregdo Geral da Satde,
2022).

3.
- Pressdo adequada no baldo
do tubo/canula endotraqueal

entre 20/30 cm H20 (Direcso Geral
da Saude, 2022).

RESULTADOS

- Glasgow 3, causa do coma deve ser
conhecida e irreversivel;

- Estado de coma com auséncia de
resposta motora a estimulagdo
dolorosa nos pares cranianos;

- Excluir a presenga de substancias
toxicas, farmacos depressores do
sistema  nervoso  central  ou
bloqueadores neuromusculares;
-Auséncia de respira¢do espontanea.

Medidas de avaliagdo e intervengdo
de enfermagem:

- Mudancas de decubito _em
intervalos regulares, indispensavel na
prevengdo de atelectasias;

- Manutencédo de sonda
naso/orogastrica, para prevencdo de
aspiragdes;

- Monitorizacdo de pardmetros vitais
e hemodindmicos; (Barradas, 2016;
Greer et al., 2023)

A prestacdio de cuidados
diferenciados exige do
enfermeiro inumeras

competéncias, das quais, uma
delas é a antecipagdo de focos

de instabilidade, como a
pneumonia associada a
intubagdo

- Ajuda a reduzir o refluxo

gastroesofagico e evita a entrada
de conteudos  gastricos e
secregdes orofaringeas
contaminadas nas vias aéreas
inferiores;

- Previne a aspiragdo pulmonar.
(Direcdo Geral da Saude, 2022)

- Monitorizagdo 3x/dia (8/8h) da
pressdo do baldo, ressalvando
que o maior numero de medigbes
pode ser prejudicial, uma vez que
a conexdo-desconexdo repetida
estd associada a perda acumulada

de pressdo no baldo (Diregio Geral da
Saude, 2022).

Verificagdo da morte - realizagdo
de 2 conjuntos de provas com
intervalo adequado a situagdo,
com a duragdo de 2 a 6 horas e a
realizagdo de exames
complementares de diagnéstico.
Estes critérios baseiam-se na
demonstragao da cessagdo
irreversivel das fun¢des do tronco
cerebral (Greer et al., 2023).

Objetivos fundamentais:
estabilidade hemodindmica
com oxigenacdo adequada,
corregdo de problemas como:
hipotermia, diabetes e
alteracées eletroliticas.
Monitorizacdo _continua do
dador de 6rgdos (Greer etal., 2023).

Redugdo da incidéncia da PAI:

1.Elevagdo da cabeceira

2.Higiene oral

3.Pressdo do baldo (cuff) do
tubo/canula endotraqueal

(Diregdo Geral da Saude, 2022)

1.

- Diminui¢do da incidéncia de
pneumonia associada ao
ventilador;

- Diminuigdo de episddios de
microaspiragdo de contetdo da
cavidade oral;

- Cabeceira do leito elevada
(30°),’ (Diregdo Geral da Saude, 2022)

CONCLUSAO

Os cuidados de prevengdo de pneumonia associado a intubagdo no doente em
morte cerebral tem especial importancia, uma vez que pode inviabilizar a colheita
pulmonar para transplante. Os enfermeiros tém especial relevancia, uma vez que
muitos dos cuidados de prevengdo da pneumonia associada a intubagdo
dependem destes profissionais.

1 - Escola Superior de Saude Norte Cruz Vermelha Portuguesa
2 — Unidade de Saude Local de Entre Douro e Vouga
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