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RESUMO

O presente relatério de estagio de natureza profissional, focado no desenvolvimento de
competéncias comuns e especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico-
Cirdrgica na area de Enfermagem a Pessoa em Situacao Critica (PSC), tal como preconizado nos
Regulamentos da Ordem dos Enfermeiros (OE) - n2429/2018 e n? 140/2019 -, teve como
enfoque principal a problematica do cuidado a pessoa em situacao neurocritica. Trata-se de um
documento que reporta o percurso realizado no ambito do Mestrado em Enfermagem Médico-
Cirdrgica, na area de Enfermagem a PSC, na Escola Superior de Enfermagem do Porto. O
documento, em si, estd baseado naquilo que emergiu das Unidades Curriculares Estdgio de
natureza profissional com relatério (Médulo | - 15 ECTS e Médulo Il - 30 ECTS).

Ao longo do mesmo, procuramos colocar em evidéncia o processo de desenvolvimento de
competéncias especializadas, a natureza dos contextos clinicos que se constituiram como
campos de estagio, e a forma como o experienciado contribuiu para expandir e aprofundar as
referidas competéncias; considerando que as mesmas nos permitirao obter o grau académico
de mestre (29 ciclo de estudos) e, por outro lado, no futuro, o titulo profissional de Enfermeiro
Especialista em Enfermagem Médico-Cirdrgica na area de Enfermagem a PSC, nos termos
definidos pela OE.

Em termos de estrutura, esta organizado em trés partes principais. A primeira, centra-se na
caracterizacao dos trés contextos clinicos do estagio: um Servico de Urgéncia (SU) Polivalente,
uma Unidade de Cuidados Intensivos (UCI) Polivalente e uma UCI Neurocriticos. Na segunda
parte, sao apresentados trés estudos de caso clinicos, onde detalhamos o processo de concecao
e decisao clinica, bem como os seus fundamentos. Por Ultimo, apresentamos um capitulo onde
refletimos sobre o processo de desenvolvimento das competéncias especializadas.

Globalmente, consideramos que, atendendo a finalidade do estagio, quer os contextos clinicos,
quer os estudos de caso apresentados, permitiram a aquisicdo e expansao das competéncias
que perseguimos, com particular enfoque na PSC com compromissos neuroldgicos. Todavia, o
estdgio aqui reportado foi dirigido a todas as competéncias do Enfermeiro Especialista em
Enfermagem Médico-Cirlrgica na area de Enfermagem a PSC, como julgamos que fica bem
evidente no teor deste documento.

Sem prejuizo do caracter central do estdgio de natureza profissional, assumimos que o
desenvolvimento de competéncias é um processo dinamico e continuo, que nao termina ou se
esgota no estdgio, ou mesmo, no curso. Este trajeto foi um marco relevante do nosso percurso
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académico e profissional, no qual nos foi possivel adquirir um conjunto de ferramentas que, no
futuro, serao com toda a certeza, decisivas para 0 nosso exercicio profissional e, por essa via,
para a qualidade dos cuidados que prestamos.

Palavras-chave: Pessoa em Situacao Critica; Compromissos neuroldgicos; Cliente neurocritico;
Enfermeiro Especialista; Competéncias.
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ABSTRACT

This internship report from professional nature, is focused on the development of common and
specific skills of the Specialist Nurse in Medical-Surgical Nursing in the area of Nursing for People
in Critical Situations, as recommended in the Regulations of the Order of Nurses - n2429/2018
and n2140/2019 -, its main focus was the problem of caring for people in a neurocritical
situation. This is a document that reports on a journey carried out within the scope of the
Master's Degree in Medical-Surgical Nursing, in the area of Nursing for People in Critical
Situations, at the Escola Superior de Enfermagem do Porto. This document is based on what
emerged from the Curricular Units of Professional Internship with report (Module | - 15 ECTS and
Module Il - 30 ECTS).

Throughout this report we seek to highlight the process of developing specialized skills, the
nature of the clinical contexts that were constituted as internship fields and the way in which the
experienced contributed to expand and deepen these skills; considering that they allow us to
obtain the academic degree of master (2nd cycle) and, on the other hand, in the future, the
professional title of Specialist Nurse in Medical-Surgical Nursing in the area of Nursing for People
in Critical Situations, under the terms defined by the Order of Nurses.

In terms of structure, this report is organized into three main parts. The first one, is focused on
the characterization of the three clinical contexts of the internship, namely: an Emergency
Service, an Intensive Care Unit and a Neurocritical Intensive Care Unit. In the second part, three
clinical case studies are presented, where we detail the clinical design and decision process, as
well as its foundations. Finally, we present a chapter where we reflect on the process of
developing specialized skills.

Overall, we consider that, given the purpose of the internship, the clinical contexts and the case
studies carried out, allowed the acquisition and expansion of the skills we pursue, with a
particular focus on People in Critical Situations with neurological disorders. However, the
internship reported here was aimed at all Specialist Nurse in Medical-Surgical Nursing in the
area of Nursing for People in Critical Situations skills, as we believe is clearly evident in the
content of this document.

Without prejudice to the central nature of the professional internship, we assume that the
development of skills is a dynamic and continuous process, which does not end or is exhausted
in the course or even in the internship. This journey was a relevant milestone in our academic
and professional journey, in which we were able to acquire a set of tools that, in the future, will,
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with all certainty, be decisive for our professional practice and, therefore, for the quality of the
care we offer.

Keywords: People in Critical Situation; Neurological disorders; Neurocritical client; Specialist
Nurse; Skills.
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ABREVIATURAS

DGS - Direcao-Geral da Saude

HIC - Hipertensao Intracraniana

HSA - Hemorragia Subaracndidea

IACS - InfecOes Associadas aos Cuidados de Saude
LPIV - Lesao Pulmonar Induzida pela Ventilacao
OE - Ordem dos Enfermeiros

PAI - Pneumonia Associada a Intubacao

PIC - Pressao Intracraniana

PPC - Pressao de Perfusao Cerebral

PSC - Pessoa em Situacao Critica

SE - Sala de Emergéncia

SMI - Servico de Medicina Intensiva

SU - Servico de Urgéncia

TAC - Tomografia Axial Computorizada

TCE - Traumatismo Cranioencefalico

UCI - Unidade de Cuidados Intensivos

VMI - Ventilacdo Mecanica Invasiva
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1. INTRODUCAO AO RELATORIO

O presente relatodrio insere-se no quadro das atividades desenvolvidas durante a frequéncia do
curso de Mestrado em Enfermagem Médico-CirlUrgica na area de Enfermagem a PSC, lecionado
na Escola Superior de Enfermagem do Porto, nos anos letivos 2021/2022 e 2022/2023. Enquanto
documento estruturante do percurso académico realizado, pode ser visto como o epilogo de um
percurso de desenvolvimento de competéncias, em contexto de estdgio de natureza
profissional, sob orientacao do mestre Manuel Fernando dos Santos Oliveira e do doutor Filipe
Miguel Soares Pereira, ambos docentes da Escola Superior de Enfermagem do Porto.

De acordo com o plano de estudos deste mestrado, e nos termos do despacho n.2 9561/2021
(Diario da Republica, 2.2 série, n.2 191, de 30 de setembro), o relatério de estagio de natureza
profissional devera ser sujeito a apresentacdo e discussao publica, pelo que podemos olha-lo
como o produto final de um percurso académico, com o qual se pretende obter o grau
académico de mestre e, num momento posterior, o titulo profissional de Enfermeiro Especialista
em Enfermagem Médico-Cirlrgica na area de Enfermagem a PSC, atribuido pela OE. Para a
obtencao deste titulo profissional, na area em apreco, é indispensavel a realizacao de estagio de
natureza profissional com relatério.

Neste sentido, como fica evidente, a nossa opcao recaiu na realizacao de estagio de natureza
profissional com relatério. Ainda de acordo com o do plano de estudos do Mestrado em
Enfermagem Médico-Cirlrgica na area de Enfermagem a PSC, da Escola Superior de
Enfermagem do Porto, os requisitos relativos ao estdgio sdo concretizados pelo agregado de
duas unidades curriculares: Estagio de natureza profissional - Médulo | (15 ECTS) e Estagio de
natureza profissional - Médulo Il (30 ECTS). Este estagio realiza-se em trés areas de cuidados a
PSC, das quais duas, sao obrigatdrias para todos os estudantes: SU e UCI Polivalente; existindo
uma outra opcional, muito associada aos interesses pessoais dos candidatos. No nosso caso, a
opcao passou por uma UCI de Neurocriticos.

Nesta tipologia de mestrado, os estudantes sao fortemente estimulados a um exercicio de
maximizacdo da articulacdo do seu percurso académico, com os seus projetos profissionais e
interesses pessoais. Aqui, importa notar que, fruto do nosso percurso anterior, em termos de
formacao pos-graduada, ja somos detentores do titulo profissional de Enfermeiro Especialista
em Enfermagem Médico-Cirtrgica. Com efeito, fruto da nossa trajetéria anterior e dos projetos
pessoais que fomos delineando, as questdes relativas a PSC, com particular enfoque na area dos
compromissos do sistema neuroldgico, representam um territério de saberes que julgamos
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muito pertinente e alinhado com o0s nossos interesses. E bem reconhecido que este tipo de
afecdes e compromissos sao muito caracteristicos da PSC. Assim, tomamos a opcao por uma
tematica focada na Promo¢ao da Perfusdo Cerebral na Pessoa em Situacdo Critica com
compromissos neuroldgicos. Na realidade, depois de muito termos investido, em termos
pessoais, profissionais e académicos, atualmente exercemos a nossa atividade profissional
numa UCI Polivalente, particularmente orientada para o tratamento de clientes
politraumatizados, em que os compromissos neurolégicos sao habituais, o que justifica o
particular enfoque colocado no cliente neurocritico.

Assim, nos trés ambientes ou contextos de cuidados, foi concretizado um total de 540 horas de
estagio: 60 horas em cada contexto clinico, no Mddulo I; e 120 horas, igualmente em cada
contexto, no Mddulo Il. Em paralelo, foram ainda realizadas 25 horas de seminario e 50 horas de
orientacao tutorial. Todas as experiéncias de estdgio foram orientadas por enfermeiros
especialistas em Enfermagem Médico-Cirdrgica, tal como recomendado pela OE e pela Escola
Superior de Enfermagem do Porto.

Pelo exposto, o relatério aqui apresentado, inscreve-se numa trajetdria pessoal, académica e
profissional, fortemente orientada para o desenvolvimento de competéncias avancadas,
essencialmente de cariz clinico, tendo a PSC e os seus significativos, como clientes.

Segundo Moheet e colaboradores (2018), a Medicina Intensiva focada nos clientes neurocriticos,
é um dominio crucial nesta drea da salude, sendo muito relevante para a minimizacao de
sequelas e para a promocdo da recuperacao dos clientes, que vivenciam situacdes criticas. Por
PSC entende-se aquela cuja "vida esta ameacada por faléncia ou eminéncia de faléncia de uma
ou mais funcodes vitais e cuja sobrevivéncia depende de meios avancgados de vigilancia,
monitorizacao e terapéutica" (OE, 2018a, p. 19362). Esta condicdo decorre, habitualmente, de
situacdes de emergéncia, excecao e catastrofe, as quais requerem a prestacao de cuidados de
enfermagem altamente qualificados, orientados a satisfacdo das necessidades basicas, a
prevencao de complicacdes e a reducao de eventuais incapacidades, tendo como propésito
maximo a recuperac¢ao da pessoa ao nivel das suas variadas dimensodes (OE, 2018a).

O cliente neurocritico caracteriza-se pela sua instabilidade, vulnerabilidade e complexidade.
Como tal, a sua gestao constitui um verdadeiro desafio para os enfermeiros, sendo indissociavel
a adocao de uma pratica baseada em evidéncia (Barreto et al., 2023).

Quando ocorre um evento neuroldgico agudo, desenvolve-se de imediato lesao cerebral
primaria. Em 90% dos casos também ocorre lesao cerebral secundaria, a qual apresenta a
particularidade de poder ser prevenida (Villanueva & Ruivo, 2022). Sao multiplos os fatores que
estdao na sua origem, sendo a elevacao da Pressao Intracraniana (PIC) o principal. Este aumento
podera decorrer da prépria condicdo clinica, mas também de determinadas intervencdes que os
enfermeiros executam, no ambito do seu exercicio profissional auténomo, das quais se
destacam, a titulo de exemplo: o posicionamento e a aspiracao de secrecdes. A gestao ineficaz
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da dor, da agitacdo, bem como das alteracdes metabdlicas ou da temperatura corporal, sao
outros dos fatores referenciados na literatura, como impactantes na evolucao deste tipo de
clientes (Villanueva & Ruivo, 2022).

Com base naquilo que esta disponivel na literatura, bem como nas praticas quotidianas de
assisténcia aos clientes neurocriticos, vive-se permanentemente na procura de um ponto de
equilibrio entre riscos e beneficios, onde muitas dessas intervencdes (de enfermagem) sao
equacionadas. Assume-se porém, que o0s beneficios obtidos com a sua realizacao, superam os
seus riscos (Villanueva & Ruivo, 2022). Barreto e colaboradores (2023) advogam que, para
efeitos do processo de tomada de decisao, importa considerar as caracteristicas individuais de
cada cliente, a adequacao das intervencoes a condicao clinica, bem como o timing adequado
para a sua realizacdo. Esta é, portanto, uma area de exceléncia para o desenvolvimento de
competéncias especializadas. Ou seja, foi neste paradigma que procuramos inscrever o percurso
de estagio aqui reportado, sem prejuizo de uma intencao major de desenvolvimento de todas as
competéncias preconizadas para o Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico-Cirdrgica na
area de Enfermagem a PSC.

Em termos estruturais, este relatério estd organizado em torno de trés grandes eixos. O
primeiro (capitulo 2) surge apés esta introducao, e esta centrado na caracterizacao dos trés
contextos clinicos. O segundo eixo (capitulos 3, 4 e 5) reporta-se a trés estudos de caso, que
traduzem os respetivos planos de concecao de cuidados de enfermagem, um por cada ambiente
de estdgio, com recurso a plataforma educacional e4nursing, em uso na Escola Superior de
Enfermagem do Porto, e que estd baseada na Ontologia de Enfermagem aprovada pela OE.
Estes estudos de caso, na visao da Escola Superior de Enfermagem do Porto (que partilhamos),
colocam a toénica na tomada de decisdo clinica, na sua explanacdo e fundamentacao,
convocando multiplas competéncias que um enfermeiro especialista nesta area, devera deter e
desenvolver. O terceiro eixo (capitulo 6) foca-se nos contributos que as experiéncias de estagio
tiveram para o desenvolvimento de competéncias, tomando por referencial o proposto pela OE,
no que se refere a competéncias comuns e especificas. Neste Ultimo eixo, pretendemos
desvelar as aprendizagens realizadas e efetuar uma analise reflexiva do percurso concretizado,
norteados pelos objetivos que nos governaram.

Atendendo ao carater singular e até inovador, da inclusao dos trés estudos de caso, na estrutura
central do relatério, julgamos como adequado dar conta de alguns aspetos que podem servir
como padrdo de leitura para quem aceder e consultar este relatério.

Antes de mais, urge enfatizar que os casos clinicos sao ficcionados e apresentados sem
quaisquer referéncias aos dados pessoais dos clientes envolvidos, assim como ndo sao
identificadas nominalmente as instituicdes onde decorreram os estagios.

Toda a informacao vertida radica na ideia de um plano de cuidados e respetiva fundamentacao.
Em cada caso sao apresentadas sessées (data/hora especifica), que constituem fotografias do
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caso, em momentos distintos do tempo. Como pode ser constatado, cada caso, depois de
apresentado, em termos de cenario clinico, € acompanhado de um enquadramento tedrico de
suporte. Ha ainda referéncia para cada caso, aos clientes envolvidos; o que nas situacdes em
analise, como se percebe, remete a PSC, com referéncia a sua idade e sexo. A medicacdo que o
cliente tinha prescrita em cada uma das sessdes é sempre apresentada, com referéncia a
data/hora de inicio e, quando adequado, de fim (termo). Nos trés casos em estudo é
apresentado o conjunto dos procedimentos de diagndstico e terapéutica médica prescritos,
onde se incluem, por exemplo, atitudes terapéuticas médicas e aspetos como sondas, drenos e
cateteres. A esta categoria de informacdo estd associado o conjunto das intervencées de
enfermagem, que dela decorre. As intervencdes de enfermagem, em todos os estudos de caso,
sao acompanhadas de data/hora (inicio e termo, se adequado) e respetivo horario.

A dimensao auténoma do exercicio profissional dos enfermeiros assume destaque nestes
estudos de caso, facto bem evidente naquilo que se designa como dominios de atencao, para os
quais também é apresentada a devida fundamentacdo. Apds estes, surge um conjunto de
informacao agregada que se refere aos dados, recolhidos sobre os respetivos dominios. Para
cada dominio sao apresentados os diagndsticos de Enfermagem. A evolucao dos dados, ao
longo das sessdes, também integra a estrutura do reporte de cada estudo de caso. Por fim, é
apresentada uma sintese que relaciona os diagndsticos de enfermagem com as respetivas
intervencdes. A explanacao dos objetivos e prioridades para os cuidados é parte integrante do
discurso explicativo de cada caso em estudo, assim como a relevancia das intervencdes de
enfermagem prescritas.

O relatdrio apresenta, como é natural, uma sintese final (capitulo 7), onde procuramos sumariar
o desenvolvimento profissional, a luz das competéncias do cuidado especializado a PSC, tecendo
consideracoes finais sobre o percurso realizado, as dificuldades sentidas e as perspetivas para o
futuro profissional.
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2. CARACTERIZACAO DO(S) CONTEXTO(S) CLiNICO(S)

O Mestrado em Enfermagem Médico-Cirurgica na area de Enfermagem a PSC, lecionado na
Escola Superior de Enfermagem do Porto, visa o desenvolvimento de competéncias avangadas,
de cariz predominantemente clinico, e tem como foco as respostas humanas aos problemas de
salde e aos processos de vida, associados a uma doenca critica, com vista a tornar evidente o
contributo dos cuidados de enfermagem, para os ganhos em salde da populacao.

No plano de estudos do curso (Despacho n.2 9561/2021, Diario da Republica, 2.2 série, n.2 191,
de 30 de setembro de 2021), podemos encontrar duas unidades curriculares de opcao - Estagio
de natureza profissional com relatério Médulo | (15 ECTS) e Estagio de natureza profissional com
relatério Modulo Il (30 ECTS), que guardam uma relacdo de precedéncia entre si. Nos termos
deste despacho, para a obtencao do titulo profissional de enfermeiro especialista, atribuido pela
OE, é obrigatoério a realizacao das unidades curriculares supramencionadas.

A unidade curricular - Estagio de natureza profissional com relatério Médulo | - desenvolve-se ao
longo do segundo semestre do plano indicativo do curso e conta com um total de 180 horas de
estagio, complementadas por 25 horas de seminarios, distribuidas de forma equitativa por trés
contextos clinicos (dois de carater obrigatério e um opcional), direcionados ao acompanhamento
da PSC, e que estao em linha com as orientacdes da OE. Durante a sua realizacao espera-se a
consolidacao de um projeto individual de desenvolvimento profissional, que sera posteriormente
implementado ao longo do Médulo II, o qual decorre no terceiro semestre do curso, ao longo de
360 horas de estagio, também elas distribuidas de forma equitativa pelos mesmos contextos
clinicos onde se realizou o Médulo .

Durante este percurso foram experienciados como contextos clinicos, e por esta ordem: um SU
Polivalente, uma UCI Polivalente e uma UCI Neurocriticos.

Como ja tivemos oportunidade de destacar, o contexto UCI Neurocriticos, escolhido dentro de
um conjunto de opcdes disponibilizadas pela Escola Superior de Enfermagem do Porto, levou em
consideracdo 0s nossos proprios objetivos e interesses profissionais. A data desta opcdo, na
instituicao hospitalar onde exerciamos funcdes, previa-se a abertura de uma unidade com a
mesma tipologia, pelo que perspetivamos este contexto como uma oportunidade para o
desenvolvimento de competéncias especificas, que mais tarde poderiam vir a constituir-se como
um contributo significativo para a instituicao onde, a data, exerciamos.

Nesta seccao do relatdrio pretendemos caracterizar estes trés contextos clinicos, tomando como
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aspetos : a tipologia habitual dos clientes, estrutura fisica, recursos humanos, funcoes
desempenhadas pelos enfermeiros especialistas em Enfermagem Médico-Cirlrgia na area de
Enfermagem a PSC, l6gicas e modelos de organizacdo dos cuidados de enfermagem, gestao e
distribuicao da carga de trabalho, politica de formacao em servico, projetos em
desenvolvimento e inovacao.

Contexto clinico: Servico de Urgéncia

O estagio no contexto clinico de um SU, neste caso num SU Polivalente, decorreu inicialmente
entre 7 de novembro e 27 de novembro de 2022 (periodo referente ao Médulo 1) e, depois, entre
6 de fevereiro e 18 de marco de 2023 (periodo referente ao Médulo ).

Os SU sao considerados servicos hospitalares multidisciplinares e multiprofissionais, cujo foco é
a rececao, diagnostico e tratamento de todas as situacdes de urgéncia e emergéncia médicas,
que pela sua natureza, requerem uma intervencao imediata (Administracao Central do Sistema
de Saude, 2015).

De acordo com o despacho normativo n.2 18459/2006 do Ministério da Saude (2006),
emergéncia e urgéncia médica podem ser definidas como situacdes clinicas de instalagao
subita, nas quais se verifica compromisso, ou risco eminente/ faléncia de uma ou mais funcdes
vitais. No que se reporta a atividade assistencial deste tipo de servicos, destacam-se processos
de intervencao, de avaliacao e/ou correcao de fendmenos de instabilidade, num curto espaco de
tempo (Administracdo Central do Sistema de Saude, 2015).

Neste seguimento, todas as situacdes clinicas enquadraveis nas definicdes supramencionadas
necessitam de uma referenciacao hospitalar para unidades que detenham diferenciacao
suficiente para efetuar um atendimento correto, sob o ponto de vista técnico e cientifico
(Direcao-Geral da Saude [DGS], 2001). Assim, as unidades hospitalares poderao diferenciar-se
em trés niveis de cuidados de urgéncia, por ordem crescente de recursos disponiveis e
capacidade de resposta:

a) SU Basico
b) SU Médico-Cirurgico
c) SU Polivalente (Despacho n.2 10319/2014 do Diario da Republica).

Esta seccao do estagio decorreu num SU Polivalente. Esta tipologia representa, como vimos, o
nivel mais diferenciado de resposta as situacdes de urgéncia e emergéncia, garantindo a oferta
continua e diferenciada de cuidados de saude, a toda a populacao da sua area de influéncia,
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vinte e quatro horas por dia, todos os dias do ano (despacho n.2 10319/2014 do Diario da
Republica). Estes tendem a localizar-se nos hospitais centrais, e em funcao das suas valéncias,
poderao também constituir-se como uma referéncia a nivel regional ou nacional.

Para além dos recursos referentes aos SU Basicos , os SU Polivalentes devem, ainda, garantir a
resposta especifica ao nivel das seguintes valéncias: Neurocirurgia, Imagiologia (com
Angiografia Digital e Ressonancia Magnética), Patologia Clinica (com Toxicologia), Cardiologia de
intervencao/Cateterismo Cardiaco/Angioplastia, Pneumologia e Gastroenterologia (com
endoscopia), Cirurgia Cardiotoracica, Cirurgia Plastica e Reconstrutiva, Cirurgia Maxilo-facial,
Cirurgia Vascular e Medicina Intensiva (Despacho n.2 10319/2014 do Diario da Republica).
Contudo, de acordo com a mesma fonte, nos centros urbanos com mais do que um SU
Polivalente, algumas das valéncias supracitadas podem ser asseguradas por um Unico SU, de
modo a garantir condi¢les de resposta adequadas e eficientes.

Além dos cuidados prestados a PSC, dentro do proprio espaco fisico do SU Polivalente, os seus
profissionais podem também integrar a Viatura Médica de Emergéncia e Reanimacao, segundo
um modelo de gestdo integrada, em que se prevé, como principal objetivo, a estabilizacdo e
transporte de vitimas de acidente ou doenca subita. As equipas destas viaturas sao constituidas
por um médico e por um enfermeiro com formacao especifica em emergéncia médica
(nomeadamente em Suporte Avancado de Vida e Suporte Avancado de Vida no Trauma), € com
treino ao nivel das mdltiplas situacdes de emergéncia pré-hospitalar (Despacho n.2 10319/2014
do Diario da Republica).

O SU onde tivemos oportunidade de realizar parte do nosso estagio, esta integrado num hospital
da regiao Norte de Portugal e, além de ser referéncia para outras unidades da sua area
territorial e metropolitana, também o é para algumas unidades territoriais da restante regido
Norte do pais.

Nos termos dos relatérios internos desta instituicao, a populacao referente a sua area de
influéncia corresponde a 10,6% da populacdo residente na regiao Norte de Portugal. Esta
caracteriza-se, entre outros elementos, por um elevado nivel de envelhecimento e por
mortalidade associada, essencialmente, as seguintes causas: tumores malignos do sistema
respiratorio e da mama, doencas isquémicas do coracao e doencas cerebrovasculares. De
acordo com os dados atualmente disponiveis e que remetem ao ano de 2021, nesta instituicao,
os episdédios de urgéncia geral aumentarem em 7,3%, em comparacdo com o0 ano anterior,
tendo sido atendidos, em média, cerca de 360 clientes por dia. A prioridade Urgente é a que
predomina (57%), embora mereca destaque os atendimentos considerados Muito urgentes
(10%). A distribuicdo etaria dos clientes atendidos é compativel com o indice de envelhecimento
da populacao: mais de 1/3 da populacao que recorre a este SU apresenta idade superior a 65
anos. Estes dados colocam em evidéncia a fragilidade e vulnerabilidade da populacdo, o que
enfatiza a necessidade de cuidados especializados.
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De acordo com o despacho n.2 10319/2014, o SU deve incluir necessariamente na sua
constituicao, as seguintes areas: admissao e registo, triagem de prioridades, sala de espera,
sala de avaliacao clinica, Sala de Emergéncia (SE), sala de ortotraumatologia, sala de curta
permanéncia e observacao, e sala de informacdo e comunicacao com os familiares.

A area de admissao e registo localiza-se imediatamente a entrada do servico, e comunica de
forma direta com a sala de espera e com a area de triagem. Permite realizar, em simultaneo,
duas admissoes.

A sala de espera é ampla, dispde de um vasto conjunto de cadeiras e, ainda, de espaco préprio
para acomodar cadeiras de rodas e macas. Porém, nos picos de maior fluxo ou afluéncia de
clientes, que habitualmente decorre entre as 8H e as 16H e, depois entre as 16H e as 24H
(segundo os relatérios internos da instituicao), as questdes da privacidade ficam, em parte,
comprometidas. Nao associamos esta questao ao espaco em si, mas sim a outro tipo de
constrangimentos, sob os quais importa refletir. Um deles é, desde logo, a utilizacao destes
servicos para execucao de atividade programada ou nao urgente. A titulo de exemplo, no ano
de 2021, estas razdes superam em 4% a prioridade Emergente.

No que se reporta a area de triagem, o SU onde realizamos o nosso estagio dispde de um posto
de triagem, que opera ao longo de um continuum de 24 horas. Nos picos de maior fluxo de
clientes, numa perspetiva de aumentar a seguranca e a qualidade deste processo/momento
assistencial, por decisao do enfermeiro coordenador de equipa e de turno, é aberto o segundo
posto de triagem. O enfermeiro que ird assumir essa funcao ja se encontra previamente definido
no plano de trabalho, encontrando-se de reserva.

O sistema de triagem em vigor nos SU de Portugal é a Triagem de Manchester, metodologia
baseada na atribuicao de prioridades, a partir da apresentacao de uma queixa inicial. Este
instrumento é um recurso importante na resolucdo da triagem inicial dos clientes, que sé se
completa, se for sequido de um circuito de encaminhamento adequado. Foi com base nesta
linha de pensamento, e também a pensar na otimizacao da gestao dos SU, que surgiram as Vias
Verdes: Acidente Vascular Cerebral, Coronaria, Sépsis e Trauma (Grupo Portugués de Triagem,
2011). De acordo com o mesmo grupo, a definicdo dos circuitos de encaminhamento é da
inteira responsabilidade de cada SU, processo do qual nos inteiramos ao longo da realizacao do
estagio.

Segundo o College of Emergency Nursing Australasia (2009), a triagem insere-se no ambito das
intervencdes dos enfermeiros e, sendo um processo que exige conhecimentos sélidos e
decisOes baseadas em evidéncia, importa que seja realizada por profissionais com experiéncia e
treino. Cone e Murray (2002) consideram como requisitos necessarios para a sua realizacao,
formacao especifica em triagem e o minimo de um ano de exercicio profissional. Ora, sao
precisamente estes os critérios que imperam neste SU. Embora ndo seja condicao necessaria,
na nossa opiniao, o Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico-Cirlrgica na area de
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Enfermagem a PSC, pelo seu conjunto de competéncias técnicas, cientificas e humanas podera
ser um dos profissionais melhor habilitado para desempenhar funcdes de triador.

A SE localiza-se imediatamente apds a entrada. A sua ativacao, para além da prioridade
Emergente, atribuida na Triagem de Manchester, contempla outro conjunto de critérios,
amplamente divulgados por todos os servicos da instituicao hospitalar. Os cuidados de
enfermagem prestados a PSC, nesta area, estdo alicercados num modelo colaborativo entre o
SU e a UCI Polivalente, no qual a UCI Polivalente assume a inteira responsabilidade de gestao do
espaco. Espaco este que é aberto e que apresenta todas as condicdes necessarias para atender,
em simultaneo, dois clientes, aos quais é possivel aceder em 360°. Existem, porém, dois
aspetos que se distanciam das “Recomendacdes Técnicas para Servicos de Urgéncia”
(Administracao Central do Sistema de Saude, 2015): a auséncia de cortinas e o contacto com
outros clientes, no momento de saida da SE. Percebemos que estas limitacdes estruturais
constituem um obstaculo a privacidade dos clientes, aspeto que tivemos oportunidade de
partilhar com os nossos enfermeiros tutores, e do qual resultou uma reflexao acerca do papel do
enfermeiro especialista, enquanto agente proativo na salvaguarda pelos direitos dos clientes.
De um total de 131 enfermeiros que constituem a equipa deste SU, 19 realizam turnos na SE,
estando consensualizados como critérios necessarios para esta atividade clinica, a conclusao
dos seguintes cursos: Suporte Avancado de Vida, Internacional Trauma Life Support, e Via Verde
Sépsis. Do universo total de recursos humanos de enfermagem, apenas 1/3 é especialista em
Enfermagem Médico-Cirurgia, o que é inferior as recomendacdes da OE (OE, 2019a).

Este SU dispde de duas areas de avaliacdo clinica, designadas por Area Médica/Sala Laranja e
Sala de Observacao 2. Estas foram concebidas como espacos de permanéncia temporaria,
destinados a acomodar clientes a receber algum tipo de intervencao, a aguardar o resultado de
exames complementares de diagndstico ou, ainda, decisao clinica médica (Administracao
Central do Sistema de Saude, 2015).

Estruturalmente, a Area Médica/Sala Laranja foi pensada para acomodar 14 macas. Contudo,
considerando os picos de fluxo supramencionados, rapidamente a capacidade de acomodacgao
desde espaco é excedida, existindo a necessidade de alocar este tipo de clientes a outras areas,
que nao detém o mesmo nivel de monitorizacao e vigilancia. Considerando que é nesta area do
SU onde se concentram mais recursos humanos de enfermagem, denota-se que ha um esforco
continuo por toda a equipa, e em particular pelos enfermeiros especialistas, em manter aqui os
clientes que evidenciam sinais de maior gravidade clinica. Quando o fluxo ou afluéncia esta
mais controlado, privilegia-se o atendimento do cliente pelo mesmo enfermeiro, reservando-se o
método de trabalho funcional (método a tarefa) para as circunstancias em que o volume de
admissoes e solicitacdes é mais elevado. Como sabemos, este método impessoaliza os cuidados
e aumenta a probabilidade de eventos adversos (Ventura-Silva et al., 2021). Também aqui, os
enfermeiros especialistas desempenham um papel preponderante, considerando que uma das
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suas competéncias passa pela garantia de um ambiente terapéutico e seguro (OE, 2019b).

A Sala de Observacdo 2, situada nas traseiras da Area Médica/Sala Laranja, também é um
espaco aberto, que conta com um total de 12 boxes, todas elas equipadas com sistemas de
monitorizagao nao invasiva. Apesar de ser definida como uma area de avaliagao clinica, nao é
incomum o internamento de clientes neste espaco. Em resultado disso, privilegia-se o método
de trabalho individual, no qual cada enfermeiro é responsavel pela concecao e execucao de
cuidados de enfermagem aos seus clientes.

Atras desta area localiza-se a Inaloterapia, onde estao disponiveis doze cadeirdes. Pelo facto de
ser um espaco de curta permanéncia, a gestao dos cuidados esta centralizada em apenas um
enfermeiro. Pela sua proximidade com a Sala de Observacao 2, nos periodos de maior afluéncia,
denota-se que existe uma estreita cooperacao entre os elementos da equipa que estao afetos a
esses dois setores.

Recentemente, em resultado da problematica que gira em torno do défice de camas
hospitalares para internar clientes, criou-se, neste SU, uma area dedicada exclusivamente a
este efeito - Unidade de Curta Duracdao Médica. Também aqui, o método de trabalho
consensualizado e adotado é o individual, sendo o racio 1 enfermeiro: 6 clientes.

Ainda no que se reporta as estruturas recomendadas para um SU Polivalente (definidas no
despacho n.2 10319/2014), e no que diz respeito em concreto a comunicacao com os familiares,
importa fazer referéncia a um dos projetos recentes e inovadores desta instituicao: a criacdo do
Grupo de Apoio ao Familiar Acompanhante. Este gabinete funciona diariamente entre as 8H e as
20H, e os profissionais que o integram sao enfermeiros com mais de cinco anos de exercicio
profissional na area. Essencialmente sdo transmitidas informacdes acerca das medidas de
diagnéstico e terapéutica médicas iniciadas, e é assegurado o direito de os familiares
acompanharem os clientes. Fruto desta nossa experiéncia, verificamos que algumas das vezes
as necessidades dos familiares distanciam-se daquilo que é o mandato social da profissao.
Assim, fica a questao se nao faria sentido que este grupo, fosse multiprofissional.

Ao longo da nossa imersao neste contexto clinico, fomos refletindo com os nossos tutores
clinicos e com os orientadores pedagdgicos acerca de possiveis oportunidades de melhoria,
duas das quais trazemos para a discussao, por nos parecerem aquelas que mais se evidenciam.
A primeira relaciona-se com a auséncia de um verdadeiro sistema de informacao de
Enfermagem, em particular nos setores onde nao se encontram clientes internados. Como
sabemos, a geracdo regular e sistematica de indicadores fidveis é altamente dependente da
documentacao dos cuidados de enfermagem, o que coloca em evidéncia a necessidade dos
enfermeiros especialistas se envolverem na (re)engenharia dos médulos clinicos dos sistema de
informacdo. Para além do mais, ndao podemos negligenciar o valor da prova documental da
assisténcia, e a importancia que a mesma tem para a promogao da continuidade dos cuidados.
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A outra questao prende-se com a complexidade de gestao da medicacao, problema que reside,
essencialmente, no facto de existiram clientes internados no SU. O stock de farmacos
urgentes/emergentes, nao inclui alguns dos farmacos de uso crénico, pelo que a sua
administracao estd dependente da resposta dos Servicos Farmacéuticos. Para estes casos, a
incorporacao de um sistema automatico, como o Pyxis Medstation poderia aliviar alguns
constrangimentos.

Neste contexto de cuidados, naquilo que diz respeito as funcdes dos enfermeiros especialistas,
importa em jeito de simula, destacar as funcdes do enfermeiro coordenador de equipa/turno.
Em linha com o preconizado pela OE, o enfermeiro coordenador, deve ser detentor do titulo de
especialista, embora no presente contexto prevaleca, por vezes, o fator de antiguidade no
servico. Os coordenadores de equipa, neste ambiente de cuidados, desempenham um papel
preponderante ao avaliarem regularmente o fluxo de trabalho e a capacidade de resposta dos
profissionais, procedendo aos necessarios ajustes, com a intencao de maximizar a seguranca
dos cuidados, como previsto no Plano Nacional para a Seguranca dos Doentes para 2021-2026
(Despacho n.2 9390/2021, do Diario da Republica). Um nimero elevado de clientes por
profissional pode levar a degradacao dos resultados clinicos, assim como a sobrecarga/exaustao
profissional, insatisfacao e absentismo (Brazao et al., 2016).

Considerando as caracteristicas até agora apresentadas, e tendo em linha de conta que esta
instituicao hospitalar se inscreve naquilo que se considera ser um hospital-escola, fica claro a
potencialidade deste contexto de cuidados para o nosso desenvolvimento de competéncias.

Contexto clinico: Unidade de Cuidados Intensivos Polivalente

O contexto clinico relativo a uma UCI Polivalente, tal como explicitado anteriormente, foi
experienciado em dois momentos distintos: inicialmente entre 28 de novembro de 2022 e 20 de
dezembro de 2022 (periodo referente ao Médulo 1) e, depois, entre 20 de marco e 6 de maio de
2023 (periodo referente ao Mddulo I1).

A unidade onde desenvolvemos o estagio integra o Servico de Medicina Intensiva (SMI) de um
centro hospitalar localizado na regido norte do pais.

Os SMI sdo um dos pilares do nosso sistema de salde, naquilo que se refere a assisténcia a PSC,
representado ambientes de cuidados altamente qualificados e equipados para a prestacao de
cuidados integrais as pessoas com faléncias multiorganicas. Sao, como todos sabemos e
reconhecemos, servicos que requerem recursos humanos e materiais diferenciados, com vista a
monitorizacao e suporte continuos das funcdes vitais, com a intencao (dominante) de prevenir e
detetar complicacdes (Despins et al., 2019).
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As UCl podem ser categorizadas em trés niveis, de acordo o nivel de cuidados prestados e
ainda, segundo as técnicas e as abordagens terapéuticas que disponibilizam aos clientes. Os
trés niveis de cuidados que normalmente sdo descritos na literatura, e que apontam para largo
consenso (Penedo et al., 2013; Ponce, 2015), sao:

Unidades de Nivel I: visam a monitorizacao (normalmente nao invasiva ou minimamente
invasiva) de clientes em risco de desenvolver faléncia organica e com necessidade de
vigilancia continua das suas funcOes vitais; apresentam capacidade para assegurar
manobras de reanimacao;

Unidades de Nivel Il: apresentam capacidade de monitorizacdo invasiva, suporte
farmacologico e de fungoes vitais, pelo que recebem casos para monitorizacdo rigorosa, em
que ha faléncia de apenas um 6rgao. Podem nao garantir acesso a meios de diagndstico e
especialidades médico-cirlrgicas diferenciadas (neurocirurgia, cirurgia cardiotoracica,
cirurgia vascular...);

Unidades de Nivel Ill: tém quadros dedicados de profissionais, nomeadamente de medicina e
enfermagem, com permanéncia de médico intensivista 24/24 horas, e acesso a meios de
monitorizacao, diagndstico e terapéutica avancados. Tratam situacdes clinicas de faléncia
multiorganica (dois ou mais érgaos), com risco de vida iminente, e que dependem de
suporte hemodinamico, assisténcia respiratdria ou substituicdo da funcao renal.

Por outro lado, as UCI também podem ser categorizadas em funcao das afecles que
caracterizam o0s casos que assistem. Assim, de acordo com Penedo e colaboradores (2013),
podemos ter unidades de perfil monovalente, focadas numa Unica especialidade médica ou
cirdrgica (como sao exemplos as UCI de Coronarias, Cardiotoracica ou Neurocriticos), ou
unidades de perfil polivalente, que cobrem toda a tipologia de casos, nao estando vinculadas a
uma especialidade médica.

A UCI onde estivemos alocados durante o estagio trata-se de uma unidade de nivel lll, de perfil
polivalente, dedicada a adultos, tal como as outras duas unidades que integram o SMI desta
instituicao. No total, este SMI dispde de 68 camas, todas perfeitamente preparadas para tratar
de casos complexos, que necessitem de medidas de suporte altamente diferenciadas. O SMI em
equacao desempenha um papel central na formacao pds-graduada na area dos cuidados
intensivos, estando especialmente dedicado e concebido, através dos seus programas
formativos, para a formacao de médicos e enfermeiros. A sua atividade estende-se além do
espaco fisico destas trés unidades funcionais: decorre também na SE, na equipa de emergéncia
intra-hospitalar, nas enfermeiras (em regime de consultadoria), e na consulta de follow-up.

Cada uma destas trés unidades funcionais, encontra-se particularmente orientada para o
tratamento de uma determinada tipologia de clientes, o que lhe confere particular diferenciacao
e proficiéncia.
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No particular desta UCI, e de acordo com 0s seus relatérios internos, no ano de 2022 foram
internados um total de 560 clientes, 342 do sexo masculino (60%) e 218 do sexo feminino
(40%), com uma média de idade de 63 anos. Relativamente aos motivos de admissao, e
tomando como referéncia os processos corporais, destacam-se, essencialmente, compromissos
ao nivel dos processos cardiorrespiratorio (36%), neuromuscular (23%) e gastrointestinal
(18%).

Em Portugal nao estao publicadas estatisticas relativas aos motivos de admissao nas UCI, mas
se tomarmos por referéncia os principais motivos de mortalidade, concluimos que sao
precisamente esses que justificam a maioria das admissdes: doencas do aparelho circulatério
(25,9%), tumores malignos (22,1%), doencas do aparelho respiratorio (8,2%), doencas do
aparelho digestivo (4,3%), acidentes e violéncias (3,5%) (Pordata, 2023).

O centro hospitalar do qual faz parte este SMI é um dos trés centros de trauma da
Administracao Regional de Salde do Norte (Paiva et al., 2017). Historicamente, sempre se
privilegiou o internamento de clientes politraumatizados na UCI onde realizamos o estagio, pela
sua proximidade com a SE, Bloco Operatério de Urgéncia e Servico de Imagiologia.
Considerando, também, o seu elevado nimero de admissdes no periodo pds-operatério de
cirurgias complexas (essencialmente do foro cardiorrespiratério e gastrointestinal), em margo
de 2023, por decisao do Conselho de Administracao, o servico passou a obter a designacao de
Unidade de Trauma e Complicacbes Criticas de Patologia Cirtirgica. A curto prazo, espera-se 0
seu reconhecimento como Centro de Referéncia Educacional em Trauma, o grande projeto que,
neste momento, ocupa parte significativa da energia colocada em projetos inovadores e de
desenvolvimento.

Com base nos elementos até agora apresentados, na nossa opinido, fica evidente o potencial
deste servico para o desenvolvimento de competéncias clinicas, na area da PSC. Por outro lado,
considerando a casuistica do servico, facilmente se compreende que este foi, também, um
espaco privilegiado para o desenvolvimento de competéncias mais focadas no cuidado a pessoa
em situacao neurocritica, mote que governou todo o percurso de aprendizagem aqui relatado.

Este servico acomoda um total de 12 camas, em regime de open space. Em termos de lotacao,
podemos assumir que esta alinhada com a mais recente evidéncia (Marshall et al., 2017), que
advoga um minimo de seis camas por espaco comum, para otimizacao da eficiéncia e economia
de escala, e um maximo de 12 camas para rentabilizar a vigilancia e a observacao direta. Uma
das 12 camas encontra-se dentro de uma estrutura envidracada, a qual se considera ser um
quarto de isolamento, embora nao disponha de sistema de pressao negativa nem positiva. Para
esta capacidade de acomodacao, a Administracao Central do Sistema de Saude (2013)
recomenda a existéncia de quatro quartos de isolamento, o que também esta plasmado nas
recomendacdes da Rede Nacional de Especialidade Hospitalar e de Referenciacao de Medicina
Intensiva (Paiva et al., 2017). Ora, esta limitacao fisica e da infraestrutura implica um desafio
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muito importante, no que se reporta a necessidade de uma clara definicao de estratégias no
ambito da prevencao e controlo da infecdao, competéncia adstrita a esta area de especialidade
em enfermagem.

A unidade de cada cliente é de facil acesso, uma vez que a maioria do equipamento clinico se
encontra instalado num braco suspenso. Apresenta, também, a particularidade de conter um
armario no qual sao armazenados os consumiveis clinicos de uso mais frequente e uma
superficie destinada a preparacao de medicacao. Pudemos verificar que esta estratégia facilita a
gestao dos cuidados, nomeadamente pela via da otimizacao do tempo despendido na
preparacao de material.

De acordo com a Rede Nacional de Especialidade Hospitalar e de Referenciacao de Medicina
Intensiva (Paiva et al., 2017), este tipo de unidades deve incluir dreas com algumas
especificidades ou areas de apoio, como: secretariado, sala de noticias/informacdo, sala de
espera de familiares e visitas, sala de reunides, areas de apoio aos profissionais (vestiarios,
quarto médico, sala de descanso, copa), area de armazenamento de material e equipamento,
gabinetes médicos e de enfermagem, e drea de preparac¢do de farmacos. Com efeito, nesta UCI,
nota-se um esforco por cumprir estas recomendacdes, facto que denota o profundo
comprometimento de todos com a qualidade dos cuidados.

Imediatamente ao lado da area clinica, localiza-se uma farmacia, a qual tem incorporado o
sistema Pyxis Medstation. Este sistema é altamente promotor da seguranca dos cuidados, na
medida em que a remocdo dos medicamentos obedece a uma prescricao médica, os prazos de
validade sao rigorosamente monitorizados e ha um estreito controlo de todos os movimentos
efetuados (Solas, 2015).

Paralelamente a farmacia situa-se uma arrecadacao, na qual sao armazenados todo o tipo de
equipamentos e consumiveis clinicos. A organizacao desta area é da inteira responsabilidade de
uma enfermeira, que embora nao sendo especialista, dedica-se, maioritariamente, as questdes
relacionadas com a gestao do servico. Os materiais encontram-se organizados por categorias,
com a particularidade de existirem kits com o material especifico e necessario para a realizagao
de alguns procedimentos invasivos comuns.

Para além da area clinica e das areas que lhe dao apoio direto (farmacia e arrecadacao), o
servico conta com outro conjunto de espacos bem definidos. A entrada, do lado direito, localiza-
se um espaco destinado a higienizacao das maos de todas as pessoas que entrem na unidade,
as instalacdes sanitarias dos profissionais e 0s seus respetivos vestiarios.

A copa é o primeiro espaco que aparece a esquerda. Sequindo por este lado, surge a sala de
noticias/informacao. No dia-a-dia da unidade, este espaco assume particular relevancia em dois
momentos distintos: aquando do primeiro contacto da familia com o servico, e na comunicacao
de mas noticias. A sala apresenta dimensodes reduzidas, tal como os restantes espacos da UCI,
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no entanto podemos considera-la um espaco confortdvel e com capacidade para garantir a
privacidade. Ao longo do estagio pudemos constatar que antes de qualquer contacto com a
familia ha uma preparacdao prévia por parte dos profissionais. Procura-se conhecer com
profundidade a condicdo clinica dos clientes, as medidas de diagnéstico e terapéutica médica ja
iniciadas, as que ainda podem vir a surgir, bem como o prognostico da doenca. Médico e
enfermeiro estabelecem o plano para cada contacto com a familia.

Esta comunicacao é ajustada as necessidades que vao sendo identificadas, mas de uma forma
global, num primeiro contacto procura-se transmitir de forma sumaria, e com recurso a
linguagem assertiva, informac6es ao nivel da condicdo clinica atual, ambiente de uma UCI,
regulamento de visitas, e procedimentos relacionados com a prevencao e controlo da infecao.
Procura-se, também, conhecer as expectativas da familia e negociar consigo o plano
assistencial. Apos este contacto inicial, e depois de asseguradas as medidas relacionadas com a
prevencao e controlo da infecao, a familia podera entao visitar pela primeira vez o seu familiar.
Este é seqguramente um momento de grande vulnerabilidade, que exige um claro dominio das
técnicas de comunicacado e das habilidades no ambito da relacao de ajuda. A comunicacao das
mas noticias segue o protocolo SPIKES (Baile et al., 2000).

Seqguindo pelo lado direito encontramos um gabinete no qual sao realizadas algumas das
atividades relacionadas com a consulta de follow-up e uma zona de sujos. Ao fundo desse
corredor localiza-se uma sala de reunides, os gabinetes médicos e o secretariado clinico.

No que se refere as consultas de follow-up, em 2020, a tutela fez publicar uma atualizacao da
Rede Nacional de Especialidade Hospitalar e de Referenciacao de Medicina Intensiva, onde foi
explicitada a importancia, para efeitos da politica de qualidade, a implementacdo de consultas
de follow-up nos SMI (Nufiez et al., 2020). E um facto que, tal como seria desejavel, tem sido
crescente a implementacao destas consultas de acompanhamento, o que constituiu uma
medida significativa para a incorporacao de politicas, que atendam as necessidades expressas
pelos clientes, depois de experienciarem internamentos em UCI (Villa et al., 2021).

O envolvimento de enfermeiros, em particular, especialistas em Enfermagem Médico-Cirlrgica
na area de Enfermagem a PSC, pode ser um contributo decisivo para este tipo de valéncia, tal
como aponta o estudo de Rosa e colaboradores (2019). Com efeito, um aspeto particular deste
SMI e que merece destaque, por nos parecer ser impactante na qualidade de cuidados, prende-
se precisamente com o referido follow-up dos clientes. Este seguimento, orientado por um
conjunto de critérios e momentos de avaliacao bem definidos, visa atender as necessidades dos
clientes, que em parte se relacionam com o Sindrome de Internamento em Cuidados Intensivos,
mas também as dos seus familiares cuidadores. Fruto deste acompanhamento, os clientes
poderao ser referenciados para recursos especificos da comunidade, para uma consulta externa
de Medicina Intensiva, ou até mesmo verificar-se a necessidade de readmissao.

Ainda em termos de estrutura fisica, constatamos que os circuitos de passagem dos clientes e
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dos profissionais/familiares sao distintos. Os clientes entram e saem por uma porta traseira, que
da acesso direito ao SU e ao Bloco Operatério de Urgéncia, e os profissionais e os familiares
utilizam tendencialmente a porta principal da unidade. Esta diferenciacao procura minimizar
riscos, em termos de prevencao e controlo das Infecdes Associadas aos Cuidados de Saude
(IACS), para além de nao expor os familiares a aspetos do servico que nao relevam, no contexto
das experiéncias (muitas vezes traumatizantes), que estao a vivenciar.

No que se reporta aos recursos humanos deste tipo de servicos, considera-se que deverao ser
dotadas de profissionais em dedicacao exclusiva, como médicos, enfermeiros, assistentes
operacionais, assistentes administrativos e outros profissionais de saude (Paiva et al., 2017).

A UCI em apreco conta com um total de catorze médicos especialistas, 52 enfermeiros e 15
assistentes operacionais, que se distribuem por turnos, por forma a assegurar a prestacao de
cuidados ao longo de um continuum de 24 horas. Ainda de acordo com Rede Nacional de
Especialidade Hospitalar e de Referenciacao de Medicina Intensiva (Paiva et al., 2017), a equipa
de enfermagem deve ser chefiada por um enfermeiro com o perfil de competéncias adequadas.
Com efeito, o enfermeiro gestor desta unidade é um enfermeiro especialista em Enfermagem
Médico-Cirurgica, com larga experiéncia clinica e de gestao deste tipo de servicos.

A equipa de enfermagem é constituida, maioritariamente, por elementos com varios anos de
exercicio profissional na area. De um total de 52 enfermeiros, 32 sao especialistas, um dos
quais é o enfermeiro gestor, e 20 sdao enfermeiros de cuidados gerais. No que se reporta as
areas de especializacdo, nos termos da OE, hd um predominio da Enfermagem Médico-Cirdrgica
- 28 enfermeiros -, o correspondente a 53,8%, 0 que esta em linha com as orientacdes da OE
(2019a), que defende que as equipas de enfermagem das UCI devem ter na sua constituicao
50% de enfermeiros especialistas em Enfermagem Médico-Cirlrgica, preferencialmente na area
de Enfermagem a PSC. Nesta unidade, dos 28 enfermeiros especialistas em Enfermagem
Médico-Cirurgica, metade tem diferenciacao na area de Enfermagem a PSC.

Estes elementos dividem-se em cinco equipas de trabalho, cada uma com um coordenador,
também ele especialista em Enfermagem Médico-Cirlrgica. Em todos os turnos o racio
enfermeiro/cliente é de 1:2, a excecao de dois enfermeiros aos quais é atribuido um cliente: ao
enfermeiro coordenador e ao enfermeiro que fica alocado ao referido quarto de isolamento. Nos
turnos da manha, o enfermeiro coordenador nao tem clientes atribuidos, pelo que se dedica
exclusivamente a gestao dos cuidados e a colaborar na prestacao de cuidados de maior
complexidade, aspeto que notamos e que remete, em larga medida, para condicoes
facilitadoras do desempenho das competéncias comuns dos enfermeiros especialistas.

A propdsito das dotacdes seguras dos cuidados de enfermagem, a OE (2019a) sustenta que o
racio de enfermeiro/cliente deve ser 1:1 em unidades de nivel lll. Ora, como vemos, no contexto
desta UCI, isto nao acontece, por norma. Todavia, ao longo dos anos, a utilizacao de
ferramentas de calculo da carga de trabalho, no contexto das UCI, tem sido objeto de discussao
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e investigacao, sendo notéria a auséncia de uma medida ideal (Hoogendoorn et al., 2020). Alias,
sao varios os artigos disponiveis, que evidenciam a falta de consenso a que aludimos. Acresce
que na realidade portuguesa, os racios padrao para este tipo de unidades andam em torno de
relacdes do tipo 1 enfermeiro: 2 clientes, com os ajustes que se forem mostrando necessarios,
dia a dia. Naquilo que ha largo consenso é no método de trabalho de enfermagem -
individual. Este método € o que esta enraizado e em uso no servico. Ou seja, cada enfermeiro
assume a inteira responsabilidade pelos cuidados prestados aos clientes que |lhe sao
diariamente atribuidos. Existe extensa literatura e evidéncia que suporta a adequacao deste
método, na garantia da seguranca e qualidade dos cuidados (Ventura- Silva et al., 2021).

O plano de cuidados e a distribuicao de recursos sao definidos numa reuniao multidisciplinar,
que se realiza todos os dias Uteis, entre as 8:30H e as 9:00H. Integram esta reunido todos os
médicos presentes no servico, o enfermeiro gestor, o enfermeiro coordenador e o enfermeiro
especialista em Enfermagem de Reabilitacao. O plano que resulta desta reuniao é comunicado
pelo enfermeiro coordenador a todos os enfermeiros envolvidos na prestacao direta dos
cuidados.

Diariamente a carga de trabalho de enfermagem relativa a cada cliente, é avaliada com base no
instrumento TISS-28. Segundo a OE (2019a), o cdlculo da dotacao de enfermeiros nao pode
limitar-se ao critério do nimero de horas despendidas nos cuidados, pelo que a distribuicao dos
clientes obedece a outro conjunto de critérios, devidamente consensualizados. Privilegia-se o
acompanhamento da PSC pelo mesmo profissional, escolhido a partir do seu perfil de
competéncias, salvaguardando-se sempre a seguranca e qualidade dos cuidados e, na medida
do possivel, a distribuicao equitativa da carga de trabalho. Globalmente, os cuidados sao
organizados de forma a concentrar o maior niUmero de intervencdes, aspeto promotor da
prevencao e controlo da infecao. A abordagem é holistica e orientada por prioridades.

Como é reconhecido pela OE (2014), a documentacdo dos cuidados de enfermagem é um
aspeto decisivo na dinamica dos servicos, onde se incluem as UCI. As particularidades destes
servicos, em termos de registos de enfermagem, ha mais de 20 anos que foram devidamente
elencadas por Silva (2001). E certo que os cuidados intensivos tém as suas particularidades,
mas temos assistido a avancos muito relevantes. Na UCI onde realizamos estagio, existe um
grande envolvimento em projetos de melhoria dos médulos clinicos de documentacao dos
cuidados de enfermagem; a aplicacdo B-ICU care, desenvolvida pela empresa BSimple, é
utilizada ha varios anos, e encontra-se customizada para a realidade local. Atualmente, esta a
ser implementada outra aplicacao, também ela desenvolvida pela BSimple, o PaTIENT.CARE.
Esta solucdao mais avancada, e em teste na unidade, para além de avangos em termos de
interoperabilidade e integracao da informacao proveniente dos dispositivos de monitorizagcao e
terapéutica (monitores de sinais vitais, ventiladores, maquinas/seringas perfusoras), trara
progressos no que se reporta a estrutura de conteldos relativos aos cuidados de enfermagem,
nos quais se vislumbra a incorporacao da Ontologia de Enfermagem da OE. O desenvolvimento
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destas solu¢des implica uma politica de formacao continua no servico, na qual os enfermeiros
especialistas em Enfermagem Médico-Cirurgica tém assumido protagonismo.

Esta UCI dispde de uma politica de formacao em servico in loco, muitas vezes de perfil informal.
Ou seja, sempre que surge um aspeto desconhecido por parte dos enfermeiros, ou uma
oportunidade de melhoria, é rapidamente organizado pelo enfermeiro gestor um momento
formativo, que habitualmente decorre apds as passagens de turno, e em que sdo envolvidos,
enquanto formadores, os especialistas. Nota-se que impera uma ideia de formacao-acao,
dinamica onde a formacao em servico é vista como um meio ao servico da qualidade dos
cuidados, e nao um fim, em si mesma. Neste contexto de estdgio, foram experienciados trés
momentos formativos, relativos as seguintes tematicas: sistemas de informacdao em
enfermagem, drenos toracicos e técnicas de substituicao da funcao renal.

Como ja tivemos oportunidade de referir, esta UCI funciona como um servico de referéncia para
a formacdo pds-graduada e de especialidade, para enfermeiros e médicos; detém de ligacdes e
protocolos formais com instituicdes de ensino superior de referéncia, a escala do norte de
Portugal. Por tudo isto, julgamos este contexto de cuidados como absolutamente idéneo e
promotor do nosso desenvolvimento de competéncias.

Contexto clinico: Unidade de Cuidados Intensivos de Neurocriticos

Tal como tem vindo a ser referido ao longo deste relatério, no Mestrado em Enfermagem
Médico-Cirurgica na drea de Enfermagem a PSC, da Escola Superior de Enfermagem do Porto, os
estudantes sao fortemente estimulados a um exercicio de maximizacao da articulacdo do seu
percurso académico com 0s seus projetos profissionais e interesses pessoais. Sendo nés ja
detentores do titulo de enfermeiro especialista em Enfermagem Médico-Cirlrgica, e estando no
contexto deste estagio de natureza profissional, muito orientados para a PSC com
compromissos neurolégicos, ndo poderiamos deixar de tomar como opgao a realizacdo de um
segmento do estdgio numa UCI de Neurocriticos. Este contexto seria, alids, absolutamente
indispensavel, face a tematica que norteou todo este processo de aprendizagem: Promoc¢ao da
Perfusdo Cerebral na Pessoa em Situacdo Critica com compromissos neurolégicos.

Este segmento do estagio decorreu inicialmente entre 2 de janeiro e 21 de janeiro de 2023
(periodo referente ao médulo |) e posteriormente entre 8 de maio e 24 de junho de 2023
(periodo referente ao médulo ).

Segundo dados da Rede Nacional de Medicina Intensiva (Paiva et al., 2017), Portugal conta com
um total de 37 UCI, 10 das quais sao especializadas no tratamento de clientes neurocriticos.
Destas 10, quatro localizam-se na Administracao Regional de Saude do Norte, zona do pais onde
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realizamos o estagio.

A UCI em questdo integra o mesmo SMI onde desenvolvemos o estagio relativo ao contexto UCI
Polivalente, pelo que a arquitetura desta estrutura major (SMI), ja foi previamente apresentada.
Trata-se de uma unidade especialmente vocacionada para acolher e tratar clientes com
Traumatismo Cranioencefalico (TCE) grave, hemorragia cerebral e lesdes ocupantes de espaco
(submetidas a intervencdo cirdrgica). Localiza-se no mesmo piso que o Bloco Operatério de
Neurocirurgia e o internamento de Neurocirurgia, permitindo desta forma uma relacao estreita
entre setores, da qual o cliente neurocritico é altamente beneficidrio. Entendemos este aspeto,
como fundamental, para a compreensao do percurso hospitalar deste grupo de clientes.

Estruturalmente, este servico é constituido por 16 camas de nivel lll de cuidados, divididas por
duas alas: uma ala com 10 camas (Ala A) e uma ala com seis camas (Ala B). Na Ala B, como os
espacos sao significativamente menores, privilegia-se o internamento de clientes que nao
necessitem de neuromonitorizacao tao diferenciada, ou entdo, que ja se encontrem numa fase
do percurso assistencial, proxima do momento da alta do SMI. A Ala B assume a forma de um
retangulo e o espaco de cada unidade/cama encontra-se separado por divisérias laterais
transparentes, que poderao ser recolhidas a qualquer momento. Ora, estes elementos evitam a
tipologia em open space, o que esta de acordo as recomendacdes da Administracao Central do
Sistema de Salde (2013). O oposto verifica-se na Ala A, espaco aberto, em forma de quadrado.
Imediatamente atras da area clinica localiza-se o centro de vigilancia centralizada e de registo.

Uma das caracteristicas desta UCI, que a diferencia das demais por onde ja tivemos
oportunidade de passar ao longo do nosso percurso profissional e académico, prende-se com a
existéncia de iluminacao natural, que tal como sabemos é um aspeto absolutamente
fundamental para a recuperacao destes clientes, na medida em que é promotora do padrao de
sono-vigilia (Pisani & D’ Ambrosio, 2020), para além de ter impactos significativos na

recuperacao das pessoas com compromissos neuroldgicos (Kakar et al., 2022).

A semelhanca do contexto UCI Polivalente, a maioria dos dispositivos de monitorizacéo e
terapéutica encontram-se instalados num braco suspenso, facilitando dessa forma o acesso ao
cliente em 3609, o0 que esta de acordo com as recomendacdes para este tipo de estruturas, tal
como ja fizemos referéncia anteriormente. Este braco suspenso contém duas gavetas onde sao
armazenados consumiveis clinicos de uso frequente, embora em proporcao significativamente
menor em comparacao com o contexto UCI Polivalente. Este aspeto encontra-se relacionado
com o facto de ser uma UCI de dimensdes consideravelmente maiores, que dispde, por
exemplo, de espaco proprio para preparacao de medicacado. Este espaco, inclui, entre outros
elementos, uma farmacia, também ela com incorporacao do sistema Pyxis Medstation.

Paralelamente a area de preparacao de medicacao localiza-se uma arrecadacdo, na qual sao
armazenados todo o tipo de equipamentos e consumiveis clinicos. A gestdo desta area é da
inteira responsabilidade da enfermeira gestora, embora a sua reposi¢ao siga o sistema Kanban,
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sistema associado a diminuicao dos prazos de entrega e aos custos hospitalares (Swiatkiewicz,
2016).

Para além das areas jd mencionadas, e de acordo com a Rede Nacional de Especialidade
Hospitalar e de Referenciacao de Medicina Intensiva (Paiva et al., 2017), este tipo de unidades
deve incluir areas de apoio, como: secretariado, sala de espera de familiares e visitas, sala de
noticias/informacao, sala de reunides e areas de apoio aos profissionais (vestiarios, quarto
médico, sala de descanso, copa...).

A sala de espera dos familiares é externa ao servico. Fruto das impressdes que fomos
recolhendo ao longo do estdgio, muito pela via da observacdao comportamental, parece-nos que
esta localizacao potencia as emocdes negativas, muito caracteristicas deste contexto de
cuidados. Assistir a pessoa, familia/cuidador nas perturbacdes emocionais decorrentes da
situacdo critica de salude é uma das competéncias dos enfermeiros especialistas em
Enfermagem Médico-Cirlrgica na area de Enfermagem a PSC (OE, 2018a), e como tal, valeria a

pena repensar estes espacos, em termos de conforto e privacidade.

A entrada, os familiares podem guardar os seus pertences em cacifos, que estrategicamente se
localizam junto de um lavatério destinado a higienizacdao das maos. Este processo,
supervisionado por enfermeiros, é seguramente uma mais-valia neste contexto de cuidados,
onde a prevaléncia das IACS é sempre muito significativa (DGS, 2013; European Centre for
Disease Prevention and Control, 2013).

A sala de reunides serve também a funcao de sala de noticias/informacao. Antes de qualquer
contacto com a familia, denota-se que hd uma preparacao prévia por parte dos profissionais,
aspeto que parece ser elemento integrante da cultura do SMI. Procura-se conhecer com
profundidade a condicao clinica dos clientes, as medidas de diagndstico e terapéutica médica ja
iniciadas, as que ainda podem vir a surgir, bem como o prognéstico da doenca. Médico e
enfermeiro estabelecem o plano para cada contacto com a familia. A comunicacao é ajustada as
necessidades que vao sendo identificadas, mas de uma forma global, num primeiro contacto
procura-se transmitir de forma sumaria, e com recurso a linguagem assertiva, informacdes ao
nivel da condicao clinica atual, ambiente de uma unidade de cuidados intensivos, regulamento
de visitas e procedimentos relacionados com a prevencao e controlo da infecao. Procura-se,
também, conhecer as expectativas da familia e negociar consigo o plano assistencial. Apés este
contacto inicial, e depois de asseguradas as medidas relacionadas com a prevencao e controlo
da infecao, a familia podera entao visitar pela primeira vez o seu familiar. Este é seguramente
um momento de grande vulnerabilidade, que exige um claro dominio das técnicas de
comunicacao e das habilidades no ambito da relacdo de ajuda. A comunicacao das mas noticias
segue o protocolo SPIKES (Baile et al., 2000). Para os clientes neurocriticos, o contacto com a
familia nao é apenas uma questao de afeto, é algo fundamental para a sua reabilitacao, tal
como nos tem vindo a evidenciar a literatura (Villanueva & Ruivo, 2022).
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No que se reporta aos recursos humanos deste tipo de unidades, e de acordo com a Rede
Nacional de Especialidade Hospitalar e de Referenciacao de Medicina Intensiva (Paiva et al.,
2017), as UCI devem ser dotadas de profissionais em dedicacao exclusiva ao servico, como
médicos, enfermeiros, assistentes operacionais, assistentes administrativos e outros
profissionais de salde. Nesta matéria, o servico conta com um total de seis médicas
especialistas, 67 enfermeiros e 12 assistentes operacionais, distribuidos por turnos, ao longo
das 24h. Segundo Paiva e colaboradores (2017) importa que a equipa de enfermagem seja
liderada por um enfermeiro com o perfil de competéncias adequadas. Com efeito, a enfermeira
gestora deste servico é especialista em Enfermagem Médico-Cirlrgica e apresenta larga
experiéncia em gestao de servicos hospitalares, mais especificamente, em UCI.

A equipa de enfermagem ndo é homogénea quanto ao tempo de exercicio profissional, isto &,
contém quer elementos séniores, quer elementos com poucos anos de exercicio profissional. Do
que fomos constatando, esta caracteristica é utilizada no sentido de potenciar momentos de
formacao em servico, onde os enfermeiros especialistas assumem um papel absolutamente
preponderante. Do total de 67 enfermeiros, 22 sao especialistas (um dos quais é a enfermeira
gestora) e 45 sao generalistas. Dois destes encontram-se a concluir percursos formativos que
Ihes possibilitardao obter o titulo de especialista. Ora, tal demonstra o compromisso dos
enfermeiros com a profissdao e com a qualidade dos cuidados. No que se reporta as areas de
especializacao, nos termos da OE, mais uma vez ha o predominio da Enfermagem Médico-
Cirargica (12 enfermeiros). A Enfermagem de Reabilitacao é a segunda area de especialidade
mais representativa (8 enfermeiros), o que seria de esperar se consideramos as complicagdes
que resultam de algumas medidas de neuroproteccao utilizadas: Ventilacao Mecanica Invasiva
(VMI) e sedacao, por periodos de tempo prolongados. Relativamente aos restantes dois
especialistas, um é especializado em Enfermagem Comunitaria e outro em Enfermagem de
Saude Mental e Psiquiatrica.

Os enfermeiros encontram-se alocados a cinco equipas, cada uma com um coordenador. Nos
dias Uteis, a coordenacdo é assumida sempre pela mesma enfermeira, também ela especialista,
embora em uma area de especialidade que nao a Enfermagem Médico-Cirurgica (Enfermagem
Comunitdria). Contudo, é reconhecida como altamente perita nos cuidados a PSC com
compromissos neuroldgicos. A si ndo é atribuido nenhum cliente, pelo que os seus turnos sao
dedicados exclusivamente a supervisao de cuidados de maior complexidade, assim como a
gestdo do préprio servico, aspeto que notamos e que remete, em larga medida, para condicdes
facilitadoras do desempenho das competéncias comuns dos enfermeiros especialistas. Fora dos
dias Uteis, a coordenacdo é delegada a outros elementos, que para além dessa
responsabilidade, também assumem a concecao e execuc¢ao do plano de cuidados dos clientes
que Ihes sdo atribuidos. A semelhanca do contexto UCI Polivalente, os récios padrdo andam em
torno de relacdes do tipo 1 enfermeiro: 2 clientes, e 0 método de trabalho em uso é o individual.

O plano de cuidados para cada cliente é definido numa reunido multidisciplinar, que ocorre
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todos os dias Uteis, durante aproximadamente 30 minutos, e da qual participam todos os
médicos presentes no servico, a enfermeira gestora e a enfermeira coordenadora. O plano que
dai resulta, é posteriormente partilhado com todos os enfermeiros envolvidos na prestacao
direta dos cuidados.

Também neste contexto clinico, a carga de trabalho de enfermagem relativa a cada cliente, é
avaliada com base no instrumento TISS-28. No entanto, a distribuicao dos clientes nao obedece
exclusivamente ao niumero de horas despendidas nos cuidados. Esta gestao é sempre, na
medida do possivel, realizada pela enfermeira gestora, que considera para efeitos de decisao,
entre outros aspetos, as competéncias técnicas e relacionais de cada profissional, a sua
dinamica de trabalho e ainda, as necessidades em cuidados, que o instrumento TISS-28 nao é
capaz de avaliar.

O sistema de informacao em uso, ainda é o B-ICU Care, no entanto, se os resultados obtidos
com o inicio da implementacao do PATIENT.CARE na UCI Polivalente, se demonstrarem positivos,
esta UCI serd a préxima a evoluir para esta solucdao mais avancada, facto que poderd aportar
maior detalhe e adequacao a documentacao dos cuidados de enfermagem, apesar daquilo que
hoje em dia ja Ihe é apreciavel.

Esta UCI é a Unica em Portugal a dispor de um software importado da Universidade de
Cambridge, que permite monitorizar de forma continua a autorregulacao cerebral. Naturalmente
que isto a coloca no centro do ensino pés-graduado, na area do neurointensivismo. Por tudo o
que foi exposto até ao momento, fica claro que este contexto de cuidados foi absolutamente
fundamental para o nosso desenvolvimento de competéncias, em particular no que diz respeito
ao cliente neurocritico.
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3. CONCECAO DE CUIDADOS A UM CLIENTE NO CONTEXTO DE UM
SERVICO DE URGENCIA POLIVALENTE

Cliente do sexo masculino, com 41 anos de idade, é admitido na Sala de Emergéncia apds ter
sofrido uma queda de trés metros de altura.

3.1. Enquadramento tedrico

A partir do cenario suprarreferido, procura-se evidenciar o processo de concec¢ao de cuidados de
enfermagem, com recurso a plataforma educacional e4-nursing, o que também se aplicara aos
restantes dois estudos de caso. De forma a tornar visivel a evolucao dos clientes, serdo sempre
retratados dois momentos distintos, doravante designados por sessao.

Este primeiro estudo de caso reporta-se a um cliente de 41 anos de idade, com antecedentes
pessoais de etilismo crénico e multiplas quedas. Desta vez tera tido uma queda de trés metros
de altura, motivo pelo qual foi referenciado a um SU. No local apresentava-se com score de 15
na Escala de Coma de Glasgow e com agitagao psicomotora.

No SU de origem, realizou Tomografia Axial Computorizada (TAC) cranio-encefalica, cervical,
toracica, abdominal e pélvica. Em resultado destes exames foi diagnosticado um hematoma
epicraniano parietal pdstero-superior direito, fratura de todas as apdfises espinhosas
compreendidas entre C2 e D1 (com atingimento dos arcos posteriores), fratura de D8 e fratura
de L3. Excluiu-se hemo/pneumotérax, hemo/pneumomediastino, hemoperitoneu, contusdes
viscerais (hepaticas, esplénicas e renais), bem como fraturas esqueléticas. Por insuficiéncia
respiratéria do tipo 1 foi iniciada oxigenoterapia com uma fracao inspiratéria de oxigénio de
35%. Por uma questao de continuidade de cuidados, o cliente foi transferido para o SU onde se
realizou este estagio.

Durante o transporte por se manter agitado, foram administrados os seguintes farmacos:
diazepam (5 mg via IV), propofol (200 mg via IV) e tiamina (200 mg via IV). Foi também iniciada
uma perfusao continua de dexmedetomidina 0,4 mcg/kg/h, a um ritmo de 8 ml/h.

Por necessitar de meios avancados de monitorizacao foi alocado a SE, contexto no qual decorre
esta concecdo de cuidados. A primeira sessao reporta-se a caracterizacao da sua condicao no
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momento de admissao a SE (assessment), e a segunda, a evolu¢cao da mesma, na qual houve
necessidade de introduzir novas medidas terapéuticas. Entre estes dois momentos ha uma
diferenca temporal de 90 minutos, nao se tendo verificado nenhuma alteracao significativa
entre 0s mesmos, que mereca destaque e documentacao.

Por forma a orientar o processo de tomada de decisao clinica, nomeadamente a identificacdo de
areas de atencao (doravante designadas por dominios), segue-se um breve enquadramento
tedrico sobre o trauma, onde se procura explicitar: os diferentes tipos de trauma e mecanismos
de lesao, a sua incidéncia, morbilidade e mortalidade associadas, bem como as habituais
abordagens diagnoésticas e terapéuticas.

O Trauma

Um trauma ocorre quando uma forca externa de energia impacta no corpo, originando lesdes
estruturais ou fisiolégicas, que habitualmente requerem intervencao cirdrgica. Estas forcas
podem ser de varios tipos: mecanicas, quimicas, térmicas, elétricas ou radioativas (Snyder,
2013). O termo politrauma é empregue quando as lesdes ocorrem em pelos menos duas regides
corporais (Faloppa & Albertoni, 2018).

Estima-se que anualmente, o trauma seja responsavel por 5,8 milhdes de mortes em todo o
Mundo, o que corresponde a 10% do nimero total de ébitos (Will et al., 2020). No que se reporta
ao contexto europeu, Portugal é um dos paises com maior taxa de mortalidade, por este motivo
(DGS, 2022a). A titulo de exemplo, em 2020 os acidentes foram responsaveis por 3,4% do
nuimero total de dbitos (Pordata, 2023). Além da mortalidade, o trauma gera incapacidades
permanentes, sendo por isso considerado um problema de salde publica. Caso ndo sejam
reforcadas as estratégias preventivas, em 2030 prevé-se a intensificacao do problema (Will et
al., 2020).

As vitimas de politrauma sao habitualmente individuos jovens, do sexo masculino, que sofreram
um acidente automobilistico ou uma queda. O cranio, o térax, 0s membros superiores e 0s
membros inferiores sao habitualmente as regides corporais mais afetadas (Faloppa & Albertoni,
2018).

A queda, motivo pelo qual este cliente foi referenciado ao SU insere-se no grupo das forcas
mecanicas, sendo estas responsaveis por dois tipos de trauma: o trauma contuso e o trauma
penetrante. O trauma contuso resulta de uma mudanca subita na velocidade das forcas que sao
transmitidas ao corpo (desaceleracao). Sao exemplos deste, as quedas, as colisdes entre
veiculos automotores e as lesdes decorrentes de praticas desportivas. O trauma penetrante, tal
como o proprio nome indica, é consequéncia da penetracao de um objeto na pele. Sao exemplos
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deste as lesdes por esfaqueamento e/ou armas de fogo (Snyder, 2013).

Os traumas diferem entre si ao nivel de varios aspetos, entre os quais, a gravidade das lesdes.
De forma a objetivar esta avaliacao, tém sido desenvolvidos alguns sistemas de pontuacao de
trauma, que de acordo com os parametros avaliados tomam a designacao de sistemas de
pontuacdo anatdmicos, sistemas de pontuacao fisioldgicos, ou combinacdo de ambos (Figueira,
2011).

Sousa e colaboradores (2011), num estudo realizado no Hospital Universitario de Sao Joao,
concluiram que o sistema de pontuacao Trauma Injury Severity Score, sera o que apresenta
melhor previsibilidade prognéstica. Trata-se de um instrumento que integra o seguinte conjunto
de dados: critérios anatémicos do Injury Severity Score, critérios fisioldgicos do Revised Trauma
Score, idade dos clientes e tipo de trauma (fechado ou penetrante).

Para efeitos deste relatério iremos utilizar como referéncia o sistema de pontuacao Revised
Trauma Score (quadro 1) essencialmente, por ser considerado uma referéncia pela Ordem dos
Médicos portugueses, por estar inserido no Sistema de Triagem de Manchester, e por refletir o
impacto do TCE (Figueira, 2011).

Quadro 1 - Revised Trauma Score

Frequencia Pressao sanguinea sistdlica Escala de Coma de Glasgow indice
respiratoria
10-29 cr/min > 89 mmHg 15-13 4
> 29 cr/min 76-89 mmHg 12-9 3
6-9 cr/min 50-75 mmHg 8-6 2
1-5 cr/min 1-49 mmHg 5-4 1
0 cr/min 0 mmHg 3 0

Este sistema de pontuacdo avalia trés variaveis: frequéncia respiratéria, pressao sanguinea
sistdlica e consciéncia (com base na Escala Coma de Glasgow). Para cada uma destas variaveis
é atribuida uma pontuacdo que varia entre zero e quatro, pelo que a pontuacdo final pode
oscilar entre zero e 12. Pontuacdes iguais ou inferiores a 10 indicam a necessidade de
referenciacao precoce para um centro de trauma. Como limitacdes a sua utilizacao destacam-se
a dificuldade em avaliar a resposta verbal em clientes que se apresentem com tubo
endotraqueal, alcoolizados ou sob efeito de drogas, e o facto destes parametros variarem com o
tempo (Massada et al., 2009).

Face a uma vitima de trauma, a prioridade imediata serd minimizar o tempo que decorre entre o
evento e a assisténcia hospitalar (Soares & Aruda, 2012). A avaliacao da condicao clinica devera
ser sistematizada, e nesse sentido, o American College of Surgeons (2018) remete-nos para dois
tipos de avaliacao: uma avaliagcao primaria e uma avalia¢cdo secundaria.

A avaliacao primaria visa a identificacdao e tratamento das lesdes potencialmente fatais. Até
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2018 para proceder a sua realizacao seguia-se a mnemonica ABCDE (Airway, Breathing,
Circulation, Disability, Exposition), data em que passou a ser integrada a letra X (Xtreme
bleeding) logo no inicio da mnemonica, tendo-se dado origem a mnemonica XABCDE (Alson et
al., 2018).

A avaliacao segue precisamente a ordem desta mnemoénica, tendo implicita a ideia de que as
principais ameacas a vida devem ser tratadas em primeiro lugar. Assim, inicia-se com o
controlo de hemorragias exsanguinantes, as quais se seguem respetivamente, o seguinte
conjunto de avaliagdes: permeabilidade da via aérea, com protecao da coluna cervical;
ventilacdo; circulacao, com controlo de hemorragia; estado neurolégico; e extensao das lesoes,
com controlo ambiental (Alson et al., 2018). Nesta fase revelam-se Uteis 0s seguintes exames
complementares de diagndstico: eletrocardiograma, radiografia toracica e pélvica, exames
laboratoriais (nomeadamente: hemograma, bioquimica, estudo da coagulacao, doseamento de
alcool e drogas, gasometria arterial), assim como o Extended Focused Assessment with
Sonography in Trauma (Moore et al., 2006).

A avaliacdo secundaria inclui a colheita de dados relativos a histéria clinica e a realizacao de um
exame fisico completo (da cabeca aos pés). Para caracterizar a histdria clinica procura-se
conhecer os antecedentes patoldgicos, alergias, medicacao administrada, hora da ultima
refeicdo e mecanismo da lesao (Moore et al., 2006). A sigla CHAMU podera ser utilizada como
uma referéncia: C (circunstancias do acidente); H (histéria anterior de doencas e/ou gravidez); A
(alergias), M (medicacao habitual), U (Gltima refeicao) (Instituto Nacional de Emergéncia Médica,
2012). Uma vez aqui chegados revelam-se Uteis 0s seguintes exames complementares de
diagndstico: TAC, ressonancia magnética (se suspeita de lesao medular), ecocardiograma, e
todos os outros que se considerem necessarios (Moore et al., 2006).

Moore e colaboradores (2006) referem-se ainda a uma avaliacao terciaria. Apds ser instituido o
tratamento definitivo e sempre que surja dor ou edema de diferentes caracteristicas, importa
procurar ativamente por possiveis lesdes desconhecidas.

Recordando o cenario inicial, da queda que este cliente apresentou resultaram fraturas de todas
as apofises espinhosas compreendidas entre C2 e D1, fratura de D8, fratura de L3 e um TCE.

Anatomicamente a coluna vertebral é constituida por 26 ossos: sete vértebras cervicais, 12
vértebras tordcicas, cinco vértebras lombares, um 0sso sagrado e um 0sso coccigeo.
Funcionalmente esta estrutura anatémica é responsavel pelo suporte do peso da cabeca e do
tronco e pelos seus respetivos movimentos; protecao da medula espinal; inser¢ao de musculos
e saida dos nervos raquidianos (Russo et al., 2016).

Cada uma destas vértebras é constituida por um corpo, um arco e varias apdfises. No caso
deste cliente as fraturas ocorrem ao nivel das apéfises transversas, local de insercao muscular e
como tal, responsavel pela maior parte dos movimentos da coluna vertebral (Russo et al.,
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2016). Um traumatismo ao nivel da coluna cervical baixa (C3-C7) podera resultar em lesao
medular, tendo em conta o facto de o canal medular ser mais estreito nesta regiao (Nunes,
2021). Foi neste contexto, que foi solicitada a realizacdo de uma ressonancia magnética
cervical.

O TCE é definido pelo Center for Disease Control (2015) como qualquer interrupgao da fungao
cerebral, resultante de trauma contuso, penetrante ou de forcas de aceleracao/desaceleracao.
Sao considerados para efeitos desta definicao o seguinte conjunto de achados: qualquer periodo
de perda ou diminuicdo da consciéncia; amnésia retréograda ou pds-traumatica; défices
neurolégicos (diminuicao da forca muscular, perda de equilibrio ou de coordenacao, alteracdes
na visao, fala ou linguagem, défices sensitivos); confusao/desorientacao/pensamento
lentificado; assim como dificuldades na concentracao aquando do momento da lesao.

A gravidade do TCE podera ser estimada a partir do exame fisico (classificacao clinica) ou da
localizacdo e tipo da lesao (classificacdao anatdmica). A classificacdo clinica, amplamente
utilizada nos contextos da pratica clinica, baseia-se no score da Escala de Coma de Glasgow.
Segundo a mesma, a um score compreendido entre 15-13 corresponde um TCE ligeiro; a um
score entre 12 e 9, um TCE moderado; e a um score entre 8 e 3, um TCE grave. Apesar da sua
utilizacao em grande escala, este sistema de classificacdo nao é isento de limitacées. O uso de
farmacos sedativos, intoxicacdes por alcool ou outras substancias, a presenca de um tubo
endotraqueal, e até mesmo a variabilidade entre avaliadores, sao fatores que poderao dificultar
a avaliacao (Machado, 2020).

Os achados da TAC cranio-encefalica apresentam o mesmo valor preditivo da Escala de Coma
de Coma de Glasgow, e como tal importa que esta seja realizada o mais precocemente possivel.
A janela temporal para a sua realizacao depende da gravidade do TCE (segundo a classificagcao
clinica), da prépria condicao clinica, bem como de alguns antecedentes pessoais. Assim, tém
indicacao para realizar TAC cranio-encefalica na primeira hora apés a admissao ao SU todos os
clientes que relinam o seguinte conjunto de critérios: distUrbios crénicos da coagulacao,
utilizacao de terapéutica anticoagulante e/ou antiagregante plaquetaria, presenca de défices
neurolégicos focais, convulsdes pds-traumaticas, sinais de fratura da base cranio/depressao
craniana, bem como hidrocefalia. A existéncia de um TCE grave ou moderado também requer a
sua realizacao dentro deste limite temporal. Um score inicial de 14-13, sem que seja atingido o
score maximo (15) dentro de duas horas apds o evento, remete para a necessidade de uma TAC
cranio-encefdlica na hora seguinte (Machado, 2020). Os clientes com um score de 15 na Escala
de Coma de Glasgow e que cumulativamente apresentem dois ou mais vomitos, ou aqueles que
pontuem com 14, na auséncia de todos os critérios acima referidos, tém indicacao para realizar
este exame complementar de diagndstico num periodo maximo de oito horas apds o trauma
(Machado, 2020).

Face a uma vitima de TCE todas as intervencdes deverao ser orientadas a prevencao da lesao
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secundaria (Villanueva & Ruivo, 2022). Este tipo de lesao ocorre em mais de 90% dos clientes e
esta diretamente relacionada com estados de hipodxia, hipoperfusao e reperfusao (Joaquim et al.,
2016).

De acordo com o tipo de causa, a lesao secundaria podera ser classificada em lesao secundaria
extracraniana ou intracraniana. Constituem causas de lesdao secundaria extracraniana a
hipotensdo/hipertensao; hipdxia/hiper6xia; hipocapnia/hipercapnia; anemia;
hipotermia/hipertermia; hipoglicemia/hiperglicemia; anormalidades no metabolismo da agua e
do sddio e sindrome da resposta inflamatéria sistémica. Como causas de lesao secundaria
intracraniana sao apontadas as seguintes: Hipertensao Intracraniana (HIC), edema cerebral,
vasospasmo, crises convulsivas, herniacdes, meningites, ventriculites, abcessos e lesdes
vasculares (Joaquim et al., 2016).

3.2. Clientes

Cliente

Adulto | Idade: 41 anos | Masculino

3.3. Medicacao

Inicio Medicacao Fim
2023-02-18 18:30:00 Paracetamol 1000 miligramas via IV as 18:30H

2023-02-18 18:30:00 Pantoprazol 40 miligramas via IV as 19:30H

2023-02-18 18:30:00 Metoclopramida 10 miligramas via IV as 19:30H

2023-02-18 18:30:00 Fentanilo 100 microgramas via IV as 19:30H

2023-02-18 18:30:00 Propofol 200 miligramas via IV as 19:30H

2023-02-18 18:30:00 Rocurénio 100 miligramas via IV as 19:30H

2023-02-18 18:30:00 Efedrina 20 miligramas via IV as 19:30H

3.3.1. Aspetos de enfermagem a considerar relativamente a medicacao prescrita
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Na primeira sessao nao foi prescrita nenhuma medicacdo. Toda a prescricao terapéutica ocorreu
ao nivel da segunda sessao, face a necessidade de intubacao endotraqueal.

De acordo com Orfdo e colaboradores (2016) nas situacdes de trauma, sempre que haja
necessidade de abordar a via aérea, deve-se fazé-lo com o cliente acordado, em ventilacao
espontanea, caso este se encontre colaborante, com estabilidade hemodinamica e com
saturacOes periféricas de oxigénio adequadas.

Para este procedimento deverd privilegiar-se a técnica de intubacdo de sequéncia rapida, uma
vez que esta permite a obtencdo rapida de uma via aérea avancada e diminui o risco de
aspiracao. A sua utilizacao esta indicada em todas as situacdes nas quais se prevé um
estdmago cheio, como sao exemplos o trauma, a intoxicacao alcodlica, a gravidez, a obesidade,
a diabetes mellitus, a doenca do refluxo gastroesofagico, o cancro do estbmago e a posicao de
litotomia (Silva & Watanabe, 2014).

Previamente a intubacdo endotraqueal, com recurso a esta técnica, sao prescritos farmacos,
que visam essencialmente os seguintes propdsitos terapéuticos: diminuicao do volume gastrico
e aumento do pH, analgesia, inducdo anestésica e bloqueio neuromuscular.

Neste caso para diminuir o volume gastrico foi prescrita a metoclopramida e para aumentar o
pH, o pantoprazol. Como analgésico foi prescrito o fentanilo; como anestésico, o propofol; e
como bloqueador neuromuscular, o rocurénio. Com a administracao destes fadrmacos ocorreu
uma diminuicao nos valores de pressao sanguinea, razao pela qual foi prescrita efedrina. A
prescricdo de paracetamol deu-se devido ao aumento da temperatura corporal periférica.

De seguida serdo apresentadas as especificacdes de cada um destes farmacos, nomeadamente
no que diz respeito a: grupo farmacoldgico, inicio de acao, pico de acao, duracao de acao,
efeitos secundarios mais prevalentes, cuidados a atender na sua preparacao e administracao e
incompatibilidades farmacoldgicas.

Como iremos ter oportunidade de perceber ao longo da leitura do relatério, alguns destes
farmacos sao comuns aos trés estudos de caso, e os aspetos de enfermagem a considerar sdao
muito semelhantes, salvo pequenas excecdes. Assim, no que diz respeito aos fundamentos
tedricos relacionados com a medicacao prescrita, optamos por efetuar essa exposicao apenas
quando o farmaco surge pela primeira vez, ou quando apresenta alguma particularidade
relevante, face ao caso clinico em estudo.

Antiemético: Metoclopramida

A metoclopramida pertence ao grupo farmacoldgico dos antieméticos. A sua administracao esta
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recomendada 60 a 90 minutos antes da intubacao de sequéncia rapida, de forma a prevenir a
aspiracao de conteudo gastrico. O farmaco em questdao aumenta o tonus do esfincter esofagico
inferior e promove o relaxamento do cardia (Silva & Watanabe, 2014).

Por via intravenosa inicia a sua agao entre um a trés minutos e a duracao de acao esperada é
de uma a duas horas (Vallerand et al., 2016).

Os efeitos secundarios a si associados, principalmente as reacdes extrapiramidais, sdao mais
comuns na populacao pediatrica e idosa, face a administracdo de doses elevadas (Vallerand et
al., 2016).

Tendo em conta o estudo de caso aqui apresentado importa destacar os efeitos secundarios que
guardam relacao com o sistema cardiovascular: arritmias supraventriculares, bradicardia,
hipertensao e hipotensao (Vallerand et al., 2016).

A administracdo concomitante com farmacos analgésicos opidides, como o fentanilo, pode
antagonizar os seus efeitos terapéuticos (Vallerand et al., 2016).

Quando administrado em bdlus importa assegurar um periodo de administracao compreendido
entre um a dois minutos, de forma o prevenir o risco de ansiedade e agitacao (Vallerand et al.,
2016).

Inibidor da bomba de protées: Pantoprazol

O pantoprazol esta inserido no grupo farmacoldgico dos inibidores da bomba de protdes. A sua
administracao estd indicada 30 minutos antes da intubacao de sequéncia rapida. Este farmaco
ao bloquear o transporte de ides hidrogénio para o limen gastrico, confere menos acidez ao
suco gastrico, sendo este um aspeto importante na prevencao das pneumonias quimicas (Silva
& Watanabe, 2014).

Por via intravenosa inicia a sua acao em 15 a 30 minutos, e o pico de a¢ao é atingido nas duas
horas seguintes (Vallerand et al., 2016).

Como efeitos secundarios destacam-se os que ocorrem a nivel do sistema gastrointestinal:
eructacao, dor abdominal, flatuléncia e diarreia. Estes, quando acompanhados de febre e
hematoquezias sugerem um quadro de colite pseudomembranosa. Conteldo, esta
sintomatologia ocorre apds a exposicao prolongada ao farmaco, o que ndo se aplica a este
estudo de caso (Vallerand et al., 2016).

Para proceder a sua administracao em bdlus, recomenda-se a reconstituicao em 10 ml de
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cloreto de sédio a 0,9%, de forma a obter uma concentracao final de 4 mg/ml. Uma vez
reconstituido, apresenta estabilidade durante seis horas. A administracao em si devera ocorrer
em dois minutos (Vallerand et al., 2016).

Apresenta incompatibilidade com trés dos farmacos prescritos: efedrina, fentanilo e brometo de
rocurénio (Vallerand et al., 2016). No entanto, neste caso, em que cada farmaco é administrado
ap6s um bolus de 10 ml de cloreto de sédio a 0,9%, nao sera um aspeto a considerar.

Analgésico opidide: Fentanilo

O fentanilo € um dos farmacos mais utilizados no momento que antecede a intubacao
orotraqueal, uma vez que diminui o estimulo simpaticomimético associado a laringoscopia
(Granato et al., 2022). Ao ligar-se aos recetores opidides, altera a percepcao da dor, atingindo-
se um efeito analgésico maximo ao final de 5 minutos (Brunton et al., 2007). No contexto das
UCI, para além do controlo da dor, é amplamente utilizado para facilitar a adaptacao ventilatéria
(Pino et al., 2022).

Por ser um farmaco bastante lipofilico apresenta um inicio de acdo rapido, pelo que a sua
administracdo é particularmente Util antes da execucao de procedimentos dolorosos (Pino et al.,
2022). Nos clientes neurocriticos este cuidado é absolutamente fundamental, na medida em que
a dor aumenta a PIC (Villanueva & Ruivo, 2022).

Como efeitos secundarios destacam-se a depressao respiratdria e a rigidez muscular esquelética
e toracica, este Ultimo, relacionado com uma administracao rapida (Brunton et al., 2007). A
depressao respiratéria é potenciada pela administracao concomitante de outros sedativos e
hipnéticos (como o propofol) e pela acao do alcool (Vallerand et al., 2016). A nivel
cardiovascular considera-se nao existir grande repercussao, embora possa ocorrer diminuicao
da frequéncia cardiaca e da pressao sanguinea (Brunton et al., 2007).

Assim, como atividades de vigilancia de enfermagem a considerar destacam-se a avaliacdo da
evolucao da ventilacao (com particular destaque para a frequéncia respiratéria), da pressao
sanguinea e do pulso (Vallerand et al., 2016).

No que diz respeito as condicdes de administracao, 0 mesmo nao necessita de diluicao, pelo que
a sua concentracao final é de 50 mcg/ml. Caso seja administrado num periodo compreendido
entre um e trés minutos, minimiza-se os efeitos secundarios anteriormente descritos (Vallerand
et al., 2016).

Importa também conhecer que o seu antidoto é a naloxona, sendo esta sujeita a diluicdo: 0,4
mg até 10 ml de cloreto de sddio a 0,9% (Vallerand et al., 2016).
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Anestésico: Propofol

O propofol é o fdrmaco mais utilizado na inducao da anestesia geral (Ferreira et al., 2020).
Caracteriza-se por apresentar um inicio de acao rapido, assim como uma rapida redistribuicao
para os tecidos periféricos, pelo que apds a sua suspensao, facilmente é recuperado o estado de
consciéncia (Andrade et al., 2021). Este aspeto é particularmente Util nos clientes neurocriticos
(Pino et al., 2022). Apresenta ainda outras caracteristicas, que o tornam, o sedativo de eleicao
neste grupo de clientes: reduz a velocidade metabdlica do cérebro em 40%; diminui a PIC; nao
altera a autorregulacao cerebral; mantém inalterada a reacao normal ao diéxido de carbono e
possui atividade anticonvulsivante (Pino et al., 2022).

Apresenta varios efeitos secundarios, sendo particularmente importantes os que guardam
relacdao com o sistema respiratério e cardiovascular: depressao respiratoria, hipotensao,
bradicardia e diminuicao do débito cardiaco (em doses supraterapéuticas) (Maximo & Puga,
2021). A depressao respiratéria é potenciada pela acao do alcool e a bradicardia pela
administracao concomitante de fentanilo (Vallerand et al., 2016).

Quando administrado de forma prolongada ha a probabilidade de se desenvolver outro tipo de
complicacdes, entre as quais a hipertrigliceridemia, a pancreatite e a sindrome de perfusao do
propofol, esta Ultima caracterizada pela presenca de acidose metabdlica, rabdomidlise e colapso
cardiovascular (Maximo & Puga, 2021).

Face ao exposto, apontam-se como atividades de vigilancia a avaliacao da evolucao da
consciéncia, do nivel de sedacao, da ventilacao, da pressao sanguinea e do pulso (Vallerand et
al., 2016).

Segundo Ferreira e colaboradores (2020), durante a inducdao anestésica, a avaliacao da
consciéncia devera ser efetuada a cada 10 segundos, de forma a identificar o momento preciso
da sua perda. Este cuidado sera fundamental para decidir acerca da dosagem a administrar. A
avaliacao da sedacao recomenda-se que seja efetuada com recurso ao instrumento Richmond
Agitation-Sedation Scale. A utilizacdo do indice Bispectral parece ser mais adequada num
contexto de sedacao profunda ou de bloqueio neuromuscular (Devlin et al., 2018).

Relativamente aos cuidados a atender na sua preparacao nao existe nenhum em especifico,
para além da utilizacao de técnica asséptica. A solucao de propofol desenvolve rapidamente
contaminacao bacteriana, e de forma a minimizar esse risco, importa que a solucao e 0s
sistemas de administracao sejam rejeitados a cada 12 horas, caso a administracao tenha
ocorrido diretamente do frasco, ou seis horas apds, se tiver sido efetuada a partir de uma
seringa (Devlin et al., 2018).

O farmaco nao requer diluicdao, no entanto, caso se tome essa opcao sé podera ser utilizado
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como agente de diluicdo a glicose a 5%. A concentracao final recomendada é de 2 mg/ml, ou
superior (Vallerand et al., 2016).

Bloqueador neuromuscular: Brometo de rocurdnio

O procedimento de intubacdo endotraqueal podera ser efetuado sem que se recorra a utilizagao
de bloqueadores neuromusculares, no entanto o seu uso esta associado a diminuicao de
potenciais efeitos indesejaveis. Na intubacao de sequéncia rapida a sua prescricao é muito
frequente (Esteves et al., 2013).

Estes subdividem-se em dois grupos: bloqueadores neuromusculares despolarizantes e nao
despolarizantes. Os agentes despolarizantes possuem uma estrutura semelhante a acetilcolina,
pelo que se ligam as subunidades alfa dos recetores nicotinicos e dessa forma promovem o
potencial de acao das fibras musculares. No entanto, pelo facto de serem metabolizados por
colinesterases plasmaticas, a sua ligacao aos recetores prolonga-se no tempo, impossibilitando
dessa forma a repolarizacao da placa motora. Este mecanismo é explicativo da auséncia de
contracao muscular. Ja os agentes nao despolarizantes agem por antagonismo. Ao competirem
com a acetilcolina, pela ligacao as subunidades alfa, impedem a alteracao da configuracao
espacial que permite a abertura dos canais iénicos e dessa forma, a despolarizacao da placa
motora nao ocorre (Esteves et al., 2013).

O brometo de rocurdnio pertence ao grupo dos bloqueadores neuromusculares nao
despolarizantes. Aquando de uma intubacao endotraqueal é habitual a prescricao de 0,6 mg/kg,
apresentando nesta dosagem um inicio de acao compreendido entre os 90 e os 120 segundos, e
uma duracao de aproximadamente 30 minutos. Considera-se ser um farmaco praticamente
desprovido de efeitos secunddarios (Esteves et al., 2013).

A reversao do bloqueio neuromuscular neste caso ira dar-se de forma espontanea, no entanto
importa considerar que a neostigmina e o sugamadex sdo 0s principais farmacos prescritos face
a este objetivo (Esteves et al., 2013).

Agonista adrenérgico: Efedrina

A efedrina insere-se no grupo farmacoldgico dos agonistas adrenérgicos. Ao estimular os
recetores alfa, induz vasoconstricao; o oposto verifica-se com a estimulacao dos recetores
adrenérgicos beta-2 (vasodilatacao). Nas arteriolas da pele, das visceras e das membranas
mucosas ocorre vasoconstricdo, e nas arteriolas do musculo esquelético, vasodilatacao.
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Atendendo a estas propriedades farmacodinamicas, da-se um aumento ao nivel da resisténcia
vascular periférica, ritmo cardiaco e débito cardiaco, o que se traduz na elevacao da pressao
sanguinea, outcome esperado face a diminuicdao da pressao sanguinea, que ocorreu em
resultado da administracao de propofol e de fentanilo (Autoridade Nacional do Medicamento e
Produtos de Saude, 2010).

Relativamente aos efeitos secundarios destacam-se os que guardam relacdo com o dominio do
sistema cardiovascular: taquicardia/bradicardia; hipertensao/hipotensao; arritmia e diminuicao
do fluxo sanguineo renal. Assim, como aspetos de enfermagem a considerar destacam-se a
monitorizacao continua da pressao sanguinea e do pulso, bem como a monitorizacdo periddica
do débito urinario (Autoridade Nacional do Medicamento e Produtos de Saude, 2010).

Sao desconhecidas interacbes medicamentosas com os restantes farmacos prescritos.

A efedrina pode ser administrada sem ser diluida, e para tal recomenda-se um ritmo de
administracdo lento (Autoridade Nacional do Medicamento e Produtos de Salde, 2010).

Analgésico nao opidide e antipirético: Paracetamol

O paracetamol insere-se no grupo farmacoldgico dos analgésicos nao opidides e antipiréticos.
Neste caso foi prescrito essencialmente com o objetivo de diminuir a temperatura corporal
periférica.

A sua dose maxima diaria é de quatro gramas, no entanto, no caso de pessoas com etilismo
crénico ndo devera ultrapassar as duas gramas/dia, pelo risco de lesao hepatica. Nduseas, dor
abdominal e anorexia serao os primeiros sintomas a surgir (Brunton et al., 2007).

Por via intravenosa atinge o pico de acao em 30 minutos, sendo este o timing indicado para
avaliar a evolucao da temperatura corporal ou a dor, se tiver sido esse o motivo da sua
administracao. Recomenda-se a administracao em 15 minutos, considerando ja o efeito
secundario de hipotensdo. Avaliar a evolucao da pressao sanguinea é, portanto, fundamental
face a esta prescricao (Vallerand et al., 2016).

3.4. Procedimentos de diagndstico e terapéutica médica

Atitudes terapéuticas
18-02-2023 18:30

Oxigenoterapia [RESOLVIDO] 18-02-2023 20:00
FiO2: 31 %.
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Débito de oxigénio: 6.00 L/min.
Caracteristicas do dispositivo: Mascara de Venturi
Intervencoes de Enfermagem
18-02-2023 18:30 - Manter oxigenoterapia [Sem horario] [FIM] 18-02-2023 20:00
Plano duro
Intervencdes de Enfermagem
18-02-2023 18:30 - Manter plano duro [Sem horario]
18-02-2023 18:30 - Remover plano duro [SOS]
Colar cervical
Intervencdes de Enfermagem
18-02-2023 18:30 - Manter colar cervical [Sem horario]
18-02-2023 18:30 - Otimizar colar cervical [Sem horario]
18-02-2023 18:30 - Trocar colar cervical [SOS]
Mobilizacées em bloco
Intervencdes de Enfermagem
18-02-2023 18:30 - Mobilizar o cliente em bloco [Sem horario]
18-02-2023 20:00
Ventilacao invasiva
Tipo de ventilacao invasiva: ventilacao controlada por volume.
Ventilagao invasiva - Fi02: 100 %.
Ventilacao invasiva - volume corrente: 500 ml.
Ventilacado invasiva - volume/minuto: 7 L/min.
Ventilagao invasiva - frequéncia respiratéria (programada): 14 cr/min.
Ventilacao invasiva - frequéncia respiratéria espontanea: 0 cr/min.
Ventilacao invasiva - PEEP: 5 cm H20.
Intervencoes de Enfermagem
18-02-2023 20:00 - Avaliar evolucao da integridade dos tecidos [SOS]
18-02-2023 20:00 - Aplicar colchao de alivio de pressdo [SOS]
18-02-2023 20:00 - Posicionar para prevenir Ulcera de pressao [SOS]
18-02-2023 20:00 - Posicionar para prevenir a aspiracao [Sem horario]
18-02-2023 20:00 - Dar banho na cama [Turno da manha]
18-02-2023 20:00 - Lavar cavidade oral [Uma vez por turno]
18-02-2023 20:00 - Vestir/despir [Turno da manha]
18-02-2023 20:00 - Fazer toalete [Turno da manha]

18-02-2023 20:00 - Arranjar o cliente [Turno da manha]
Sondas, Drenos e Cateteres
18-02-2023 18:30

Cateter urinario
Caracteristicas do dispositivo: Duas vias, latex, 16 Ch.
Intervencdes de Enfermagem
18-02-2023 18:30 - Avaliar evolucdo de sinais de infe¢do do sistema urindrio [Sem
horario]
18-02-2023 18:30 - Otimizar cateter urinario [Sem horario]
18-02-2023 18:30 - Referenciar sinais de infecdo do sistema urinario ao médico [SOS]
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18-02-2023 18:30 - Remover cateter urinario [SOS]
18-02-2023 18:30 - Trocar cateter urinario [De 10-10 dias]
18-02-2023 18:30 - Avaliar evolucdo da drenagem pelo cateter urinario [De 2-2 horas]
Cateter venoso periférico
Localizacao do cateter venoso periférico
Mao Esquerda(o)
Caracteristicas do dispositivo: Calibre 18G.
Antebraco Esquerda(o)
Caracteristicas do dispositivo: Calibre 18G.
Intervencdes de Enfermagem
18-02-2023 18:30 - Avaliar evolucao de sinais de complicacdes no local de insercao do
cateter venoso periférico [Sem horario]
18-02-2023 18:30 - Otimizar cateter venoso periférico [Sem horario]
18-02-2023 18:30 - Executar tratamento ao local de insercao do cateter venoso periférico
[Turno da manha]
18-02-2023 18:30 - Trocar cateter venoso periférico [SOS]
18-02-2023 18:30 - Referenciar sinais de complicacdes no local de insercao do cateter ao
médico [SOS]
Cateter central
Localizacao do cateter central
Veia femoral Direita(o)
Caracteristicas do dispositivo: Trés limens, poliuretano, 7 Fr.
Intervencdes de Enfermagem
18-02-2023 18:30 - Avaliar evolucao de sinais de complicacdes no local de insercao do
cateter central [Sem horario]
18-02-2023 18:30 - Avaliar evolucao da administracao pelo cateter central [Uma vez por
turno]
18-02-2023 18:30 - Otimizar cateter central [Sem horario]
18-02-2023 18:30 - Executar tratamento ao local de insercao do cateter central [De 7-7
dias no turno da manha]
18-02-2023 18:30 - Referenciar sinais de complicacdes no local de insercao do cateter ao
médico [SOS]
18-02-2023 20:00
Quantidade mensuravel de urina: 200 ml.
Localizacao do cateter venoso periférico
Braco Esquerda(o)
Presenca de infiltracao (Nao).
Antebraco Esquerda(o)
Presenca de infiltracao (Nao).
Substancia administrada pelo cateter central: farmaco.
Quantidade administrada pelo cateter central: 162 ml.
Tubo endotraqueal
Cuff
Traqueia: Com cuff.
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Pressao do cuff: 30 cmH20.

Caracteristicas do dispositivo: Simples, policloreto de vinila, tamanho 7,5..

Nivel de insercdo do tubo endotraqueal: 21 cm a comissura labial.

Intervencdes de Enfermagem
18-02-2023 20:00 - Avaliar evolucdo do nivel de insercao [Uma vez por turno]
18-02-2023 20:00 - Otimizar tubo endotraqueal [Sem horario]
18-02-2023 20:00 - Insuflar cuff [SOS]
18-02-2023 20:00 - Manter cuff do tubo endotraqueal insuflado [Sem horario]
18-02-2023 20:00 - Aliviar a pressao do cuff [SOS]
18-02-2023 20:00 - Avaliar evolucao da pressao do cuff [Uma vez por turno]

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

A administracdo e gestdo de protocolos terapéuticos complexos é uma das competéncias
atribuidas aos enfermeiros especialistas em Enfermagem Médico-Cirlrgica na area de
Enfermagem a PSC (OE, 2018a). Como tal, nesta seccao do relatdrio serdo abordados os aspetos
a atender face aos procedimentos de diagndstico e terapéutica médica prescritos, onde se
incluem as atitudes terapéuticas e as sondas, drenos e cateteres. A semelhanca da opcdo que
tomamos em relacdo aos recursos farmacoldgicos, também aqui iremos abordar com maior
nivel de profundidade todas as prescricdes que surjam pela primeira vez, adotam-se as
respetivas especificacdes relativamente aos restantes dois estudos de caso. A atitude
terapéutica mobilizacbes em bloco é central neste primeiro estudo de caso, mas dado o seu
caracter mais operativo/pratico, os aspetos a considerar serdao mencionados ao nivel das
especificacées das intervencoes.

Atitude terapéutica: colar cervical

Atualmente o transporte com colar cervical encontra-se apenas indicado em casos de alta
suspeita de traumatismo vertebro-medular, em que seja mantido o alinhamento do neuro-eixo
(nariz-umbigo-pés). Perante um TCE grave (definido pelos seguintes critérios: alteracao de dois
pontos na Escala de Coma de Glasgow, hemiparesia, alteracdes pupilares de novo ou triade de
Cushing), o seu uso esta completamente contraindicado; nestes casos o alinhamento da coluna
cervical deve ser realizado em maca de vacuo, ou na auséncia deste recurso, em plano duro
com apoios de cabeca e fixador frontal (Instituto Nacional de Emergéncia Médica, 2023).

Nao existe evidéncia cientifica que comprove os mecanismos de lesao evitaveis com a sua
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utilizacao. Esta esta, alids, associada a varias complicacles: exacerbacao da lesao medular (por
tamanho e utilizacdo inadequadas); aumento da PIC em cerca de 4-5 mmHg; insuficiéncia
respiratdria e Ulceras por pressao (Damiani et al., 2017). Uma vez prescrito, importa considerar
os cuidados necessarios a prevencdo destas complicacdes: selecionar um colar rigido de
tamanho adequado; avaliar frequentemente a pele; promover o seu reposicionamento; removeé-
lo assim que possivel e utilizar um apdsito profilatico sob o dispositivo (European Pressure Ulcer
Advisory Panel et al., 2019).

Atitude terapéutica: plano duro

Apesar do plano duro ser outra das atitudes terapéuticas prescritas, da literatura consultada,
fica claro que o seu uso deve apenas limitar-se a transferéncia da vitima de trauma até a
ambulancia. Quando ha necessidade de restringir os movimentos da coluna, durante o
transporte, deve-se recorrer-se a maca de vacuo. Esta, em comparacao com o plano duro,
suporta melhor a regiao cervical e lombar e diminui a dor associada ao dispositivo (Instituto
Nacional de Emergéncia Médica, 2023). Ha, pois, um caminho a percorrer no sentido de
incorporar as atuais recomendacdes, nos contextos da pratica clinica.

Atitude terapéutica: oxigenoterapia

A maior parte dos tecidos corporais sobrevive sem oxigénio durante varios minutos, em
resultado do metabolismo anaerébio. Contudo, os neurdnios sao altamente dependentes do
fluxo sanguineo de oxigénio, motivo pelo qual ocorre perda de consciéncia cinco a dez segundos
apos o seu défice subito (Guyton & Hall, 2017).

Conteldo, o seu excesso também apresenta efeitos deletérios. Pressdes parciais arteriais de
oxigénio compreendidas entre 200 e 300 mmHg reduzem em 10% o fluxo sanguineo cerebral,
devidos aos seus efeitos vasoconstritores. A hiperdxia potencia também as crises epiléticas e o
aumento da producao de radicais livres. Como tal, a gestao da oxigenoterapia num cliente com
TCE importa que seja realizada com parciménia, para objetivos de pressdes parciais arteriais de
oxigénio compreendidas entre 100 e 120 mmHg e de saturacdo arterial de oxigénio igual ou
superior a 98% (Joaquim et al., 2016).

Estes valores sao obtidos através de uma colheita de sangue arterial, intervencdo considerada
interdependente caso esteja disponivel um cateter arterial. Porém, a analise dos resultados é da
inteira responsabilidade do médico que solicitou a amostra (OE, 2017a).
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Assim, no ambito do seu exercicio profissional auténomo, os enfermeiros gerem a
oxigenoterapia de acordo com os valores de saturacao de oxigénio periférico. Nos clientes com
TCE pretende-se valores superiores a 96% (Brandt et al., 2016).

Na segunda sessao foi dado termo a esta atitude terapéutica, na medida em que a
oxigenoterapia na plataforma e-4nursing, enquanto atitude terapéutica, encerra em si a ideia de
estar desprovida de relacao com qualquer processo de ventilacdo mecanica. Nao obstante, a
prescricao de oxigénio manteve-se, e nessa medida, o dado fracao inspiratdria de oxigénio
passa a estar associado a VMI. O termo resolvido é lido como uma situagao que nao estd mais
presente, seja por via da sua resolucao, seja por via do seu termo, como é este o caso.

Atitude terapéutica: Ventilacao Invasiva

A concecao de cuidados de enfermagem a este nivel encontra-se muito centrada na
identificacdo precoce de possiveis complicacdes, bem como na sua respetiva prevencao (Silva &
Cruz, 2020).

Segundo Valiatti e colaboradores (2019), as complicacdes relacionadas com a VMI podem ser
agrupadas em quatro grupos: complicacdes relacionadas com as vias dreas e com o parénquima
pulmonar, complicacdes hemodinamicas, complicagdes sistémicas e complicacdes infeciosas.

As complicacdes relacionadas com as vias aéreas e com o parénquima pulmonar, doravante
designadas por Lesao Pulmonar Induzida pela Ventilacao (LPIV), derivam essencialmente de
quatro causas: barotrauma, volutrauma, biotrauma e atelectrauma (Romano, 2020).

O barotrauma resulta da transmissao de pressoes elevadas a via aérea, enquanto o volutrauma
decorre da utilizacao de volumes correntes altos. Ambos induzem alteracées na membrana
alvéolo-capilar, com producdao de edema inflamatério, o qual serd responsavel pelo
desenvolvimento das lesdes pulmonares ou pelo agravamento de lesdes pré-existentes (Valiatti
et al., 2019).

Uma vez estabelecida a LPIV, por libertacdo de mediadores inflamatdrios, endotoxinas e
bactérias, o cliente pode evoluir para um quadro de disfuncao multiorganica, fendémeno
designado por biotrauma. Ja o atelectrauma resulta da abertura e encerramento ciclico dos
bronquiolos e unidades alveolares (Romano, 2020; Valiatti, 2019).

A utilizacao de uma ventilacao protetora, definida como uma ventilacao que utiliza volumes
correntes = 6 ml/kg de peso corporal ideal e pressdes de platé = 30 cmH20, diminui a
incidéncia dos fendmenos acima descritos, estimando-se uma reducao na mortalidade na ordem
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dos 22% a 46% (Rocha, 2022). O peso corporal ideal num individuo do sexo masculino, é obtido
pela diferenca entre a sua estatura (em cm) e o valor 100 (Santos et al., 2016). Considerando
que este cliente mede 180 cm, o seu peso corporal ideal é de 80 kg. Daqui se conclui, que teria
de ser programado um volume corrente < 480 ml, para estarmos no ambito de uma ventilacao
protetora. Ora, este valor ndo se distancia muito do que foi programado - 500 ml.

Num estudo realizado por Amato e colaboradores (2015), verificou-se que a variavel driving
pressure é aquela que melhor prediz a mortalidade associada a VMI. Esta corresponde a
diferenca entre a pressao de platd e a pressao expiratdria final positiva; valores superiores a 15
cmH20 estao associados a um risco superior de lesao pulmonar (Rocha, 2022).

A programacdo dos parametros ventilatérios nao se inscreve no mandato social dos
enfermeiros, contudo, a correta interpretacao dos alarmes dados pelo ventilador e a mobilizacao
de uma resposta adequada face aos mesmos, é uma das competéncias esperadas dos
enfermeiros que cuidam da PSC (Souza et al., 2018). O aumento da pressao nas vias aéreas
poderd indicar: tosse, secrecdes, torcao dos circuitos ventilatérios ou condensacao dos mesmos,
mordedura do tubo endotraqueal, assincronia cliente-ventilador, intubacao seletiva,
pneumotdrax ou broncospasmo. Ja a diminuicao do volume expiratério podera resultar de:
diminuicdo das respiracdes espontaneas, desconexao dos circuitos ventilatérios, perda de cuff,
presenca do tubo endotraqueal num nivel muito superior, fistula broncopleural, defeitos no
sensor de fluxo ou ainda, de ajuste inadequado dos parametros ventilatérios. Os alarmes de
frequéncia respiratéria elevada poderao estar associados a: desadaptacdo do modo ventilatério,
aumento do trabalho respiratério (comum na fase de desmame ventilatério), dor e sedacao

inadequada (Souza et al., 2018).

Face a estas alteracdes e/ou alarme, os enfermeiros devem procurar despistar a causa, e atuar
em conformidade, seja por via de intervencdes auténomas (a titulo de exemplo: otimizacao dos
circuitos ventilatdrios), seja por via de intervencdes interdependentes (também a titulo de
exemplo, gestao da sedoanalgesia).

A vigilancia do end-tidal carbon dioxide, por capnografia, € altamente recomendada perante a
presenca de uma via aérea artificial. A monitorizacao da ventilacdo com recurso a este método
apresenta a vantagem de permitir o diagndstico precoce de determinadas condicoes:
hipoventilagcdao/apneia, posicionamento incorreto do tubo endotraqueal, obstrucdo da via aérea,
broncospasmo e intubacdo esofagica. Na PSC com compromissos neuroldgicos esta vigilancia
assume particular importancia, pela estreita relacao que existe entre o diéxido de carbono e o
fluxo sanguineo cerebral (Kerslake & Kelly, 2017). A hipercapnia causa vasodilatacdo cerebral e
aumento da PIC, enquanto a hipocapnia induz vasoconstricao e, consequentemente, isquemia.
Como tal, devera privilegiar-se a normocapnia (paCO2 entre 35-45 mmHg), embora possam ser
tolerados valores de paCO2 entre 30 e 35 mmHg, por curtos periodos de tempo, como uma
medida de tratamento da HIC (Morais & Junior, 2016). Apds se ter procedido a intubacao
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endotraqueal deste cliente, o end-tidal carbon dioxide (etCO2) registado foi de 37 mmHg.

A nivel hemodinamico ocorre diminuicao do retorno venoso, na medida em que a aplicacdo de
pressao positiva ao longo de todo o ciclo respiratério aumenta as pressdes intrapulmonares e
intratoracicas. A diminuicao do retorno venoso manifesta-se com uma discreta diminuicao na
pressao sanguinea e no débito cardiaco, sendo estes efeitos mais expressivos nos clientes
hipovolémicos (Valiatti et al., 2019).

Fruto da diminuicao do retorno venoso e do débito cardiaco, a nivel neuroldgico pode verificar-
se um aumento na PIC e uma diminuicao no fluxo sanguineo cerebral, o que se traduz numa
Pressao de Perfusao Cerebral (PPC) diminuida (Valiatti et al., 2019). Neste sentido, a vigilancia
da PIC, através da introducao de um cateter, ou de forma indireta, pela via dos sinais e
sintomas, deve ser sempre considerada, em particular nos clientes que apresentam lesdes
cerebrais. Como a PPC corresponde a diferenca entre a pressao arterial média e a PIC, os
valores de pressao arterial média devem ser otimizados, por forma a garantir uma PPC ideal.
Embora o target de referéncia da PPC se situe entre os 60 e os 70 mmHg, a PPC ideal varia de
pessoa para pessoa. Por exemplo, clientes com autorregulacdo cerebral preservada obtém
beneficio com valores de PPC mais elevados; o oposto é valido para clientes sem autorregulagcao
(Carney et al., 2016).

A nivel renal ocorre diminuicao da pressao de perfusao renal, o que se traduz na reducao do
débito urinario. O aumento da pressao intratoracica induz atividade simpatica e producao de
altos niveis de renina, aldosterona e hormona antidiurética, o que potencia a retencao hidrica.
Avaliar a evolucao de liquidos eliminados, assim como a evolucao do balanco hidrico sao,
portanto, dois dos aspetos a considerar (Valiatti et al., 2019).

Por Ultimo temos as complicacles infeciosas, em particular a PAIl. De acordo com Cruz e Martins
(2019), de todas as medidas preventivas, as mais utilizadas no contexto da pratica clinica sao
aquelas que decorrem da intervencao dos enfermeiros.

A DGS (2022b) no seu feixe de intervencdes para a prevencao da PAl inclui o seguinte conjunto
de elementos: sedacdo, desmame ventilatério, elevacao da cabeceira, higiene oral e pressao do
baldo (cuff) do tubo/ canula endotraqueal.

A elevacao da cabeceira da cama, a higiene oral e os cuidados com o cuff dependem
exclusivamente da intervencao dos enfermeiros, pelo que serao abordados em pormenor. O
grau de elevacdo da cabeceira da cama recomendado é de 309; valores superiores estao
associados a um aumento no risco de microaspiracao, devido a acdo da gravidade. No que se
reporta a higiene oral espera-se que esta seja realizada pelo menos trés vezes por dia. A
clorohexedina a 0,2% é o colutério amplamente utilizado, embora atualmente se questione a
sua seguranca. Neste sentido, a DGS (2022b) apresenta como alternativas a octenidina ou
outras solucdes colutdrias autorizadas. Os cuidados relacionados com o cuff encontram-se
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descritos imediatamente abaixo, por fazerem parte dos aspetos a considerar face a presenca de
um tubo endotraqueal.

Sondas, drenos e cateteres: Tubo endotraqueal

Face a presenca de um tubo endotraqueal, os cuidados de enfermagem visam essencialmente a
prevencdo das seguintes complicacdes: obstrucao, lesao da mucosa traqueal, PAI, Ulcera por
pressao e extubacao acidental (Valiatti et al., 2019).

A obstrucao decorre essencialmente da presenca de secreces ou de rolhdes hematicos, e como
tal a sua resolucao passa obrigatoriamente pela aspiracao da via aérea (Valiatti et al., 2019). Os
dados que indicam a necessidade de executar esta intervencao serao mencionados ao longo
deste relatério (segundo estudo de caso).

Para prevenir a lesao da mucosa traqueal, a DGS (2022b) recomenda que a pressao do cuff seja
mantida entre 20 e 30 cmH20, devendo-se recorrer preferencialmente a sistemas de
monitorizacdo continua, e na sua auséncia, efetuar pelo menos trés monitorizacdes didrias. Um
dos momentos chave para realizar esta monitorizacao é apds cada posicionamento, pelo
diferencial de pressdes gerado (Santos et al., 2019). Este cuidado é também fundamental para
prevenir a PAIl, na medida em que reduz o risco de aspiracao (Valiatti et al., 2019).

Ainda para prevenir a PAIl, os enfermeiros poderao sugerir a insercao de tubos com sistema de
aspiracdo subglética (Silva & Cruz, 2020). Este aspeto entra no ambito das medidas adicionais
referenciadas pela DGS.

Para prevenir a Ulcera por pressao, as recomendacdes vdo no sentido de vigiar regularmente o
dispositivo quanto a sua tensao de fixagao, bem como a pele, sob e em redor do mesmo.
Importa ainda promover com frequéncia o seu reposicionamento, tendo a consciéncia que esta
intervencao esta associada a um aumento no risco de PAI (Associacao Portuguesa Tratamento
de Feridas, 2019; Ismaeil et al., 2019).

As extubacOes acidentais previnem-se com niveis de analgesia e sedacdo adequados, com a
insuflacao do cuff e com a fixacao correta do tubo endotraqueal (Valiatti et al., 2019).

Sondas, drenos e cateteres: Cateter central

O cateter venoso central, no contexto de cuidados a PSC, é absolutamente imprescindivel,
atendendo ao volume de substancias administradas, assim como as suas caracteristicas.
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Também a este nivel, os cuidados de enfermagem visam essencialmente a detecdo de sinais de
complicacdes, assim como a sua prevencao, em particular a infecao. Num estudo realizado em
2016, em UCI de adultos portuguesas, a taxa de incidéncia de infecao nosocomial associada a
cateter central foi de 0,9, por cada 1000 dias de utilizacdo. Ao longo dos anos tém-se assistido,
porém, a uma diminuicao nas taxas de incidéncia; a titulo de exemplo, entre 2008 e 2016
verificou-se um decréscimo de 1,2 (DGS, 2017c).

De acordo com o Feixe de Intervencgées para a Prevencao da Infecao Relacionada com o Cateter
Vascular Central, da DGS (2022c), as intervencdes encontram-se divididas em dois grandes
eixos: momento de insercao e manutengao do dispositivo.

No que reporta ao momento de insercao, e considerando as particularidades dos clientes
neurocriticos, importa fazer referéncia as questdes relacionadas com a selecao do acesso a
puncionar. Segundo a DGS (2022c), sempre que possivel, deve-se privilegiar a puncao da veia
subclavia, e em alternativa, a veia jugular interna. A puncao da veia subclavia exige treino e
estd associada a um maior risco de pneumotdrax (Schwan et al., 2018); ja a veia jugular interna
é desaconselhada neste grupo de clientes, uma vez que pode contribuir para o aumento da PIC,
por diminuicao do retorno venoso. Ora, como tal, a veia femoral acaba por ser frequentemente
utilizada, o que aumenta a necessidade de serem reforcadas as medidas no ambito da
prevencgao, intervencao e controlo das IACS.

Os cuidados de manutencdo estdao intimamente relacionados com as intervencdes autdonomas
de enfermagem e nestes incluem-se: avaliacao diaria sobre a possibilidade de remocao, com
documentacao em processo clinico do motivo que justifica a sua manutencao; realizacao da
higienizacao das maos antes da manipulacao do cateter; utilizacdo de técnica no-touch nos
pontos de acesso; friccao dos pontos de acesso com solucao antisséptica durante 15 segundos
(clorexidina a 2% em alcool ou alcool a 70%); execucao do tratamento do local de insercao com
técnica asséptica (DGS, 2022c¢).

Neste estudo de caso, intencionalmente, nao serdo colhidos dados relativos a intervencao
avaliar evolucao de sinais de complicacées no local de insercao do cateter central porque,
concetualmente, s6 podemos falar de infecdes relacionadas com dispositivos médicos, dois dias
apds a sua insercao (Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria, 2017). O mesmo aplica-se ao
segundo estudo de caso.

Sondas, drenos e cateteres: Cateter venoso periférico

O cateter venoso periférico é o acesso vascular mais utilizado na pratica clinica devido a
sua facilidade de insercao, bem como ao facto de permitir a rapida administracao de
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medicamentos e solucdes (Braga, 2017). A decisao acerca da sua insercao e remogao,
otimizacao, e vigilancia de complicacdes insere-se na dimensao auténoma de enfermagem
(Alexandre & Carreiro, 2019). Em situacles de urgéncia/emergéncia, onde a assepsia durante a
insercao podera ser colocada em causa, recomenda-se a sua substituicao dentro de 24 a 48
horas (Gorski et al., 2021). Também aqui nao serao avaliados os sinais de complicacoes, a
excecao da infiltracao, pelo mesmo motivo exposto, em relacao ao cateter central.

Sondas, drenos e cateteres: Cateter urinario

A insercao de um cateter urinario sé deve ser considerada quando estritamente necessario, pelo
que apresenta indicacdes especificas, como é o caso da monitorizacao do débito urinario na PSC
(Gould et al., 2019). A sua insercao e otimizacao é da inteira responsabilidade dos enfermeiros,
que deverdo integrar na pratica clinica todas as intervencdes que constam do Feixe de
Intervencées de Prevencao de Infecao Urindria Associada a Cateter Vesical (DGS, 2022d).

Um dos aspetos absolutamente fundamentais a considerar relativamente a este dispositivo &,
naturalmente, a monitorizacao do débito urinario, o qual se considera adequado se for superior
a 0,5 ml/kg/h (Lopes & Jorge, 2013).

3.5. Dominios
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Considerando o cendrio clinico inicial e a prépria evolucao do cliente, foram identificadas areas
de atencao de enfermagem, que doravante iremos designar por dominios. Atendendo a
condicao clinica atual e ao prdprio contexto de cuidados, facilmente se compreende que estes
dominios estdao muito centrados no ambito dos processos corporais. Para cada dominio serao
apresentados os fundamentos tedricos que justificam a sua identificacao, as diferentes
possibilidades de diagndstico, os dados a colher, assim como o estatuto desses mesmos dados.

Dominio: Consciéncia

Em funcao de determinadas respostas bioquimicas que ocorrem apds uma lesao cerebral, como
é exemplo o aumento da concentracdo extracelular de potassio, ocorrem modificacdes no
processo de neurotransmissdo, que poderao resultar em consciéncia comprometida (Teixeira et
al., 2016). Neste grupo de clientes, a alteracao do estado de consciéncia é habitualmente o
primeiro sinal de deterioracdo clinica, pelo que se justifica desde logo a identificacdo deste
dominio (Feijé, 2015).

A Escala de Coma de Glasgow é aceite como o gold standard da avaliacao neurolégica do cliente
neurocritico, pelo que para confirmar ou negar a hipétese de diagndstico acima mencionada é
mandatorio colher os seguintes dados: abertura ocular, resposta verbal e resposta motora (OE,
2021).

Este tipo de avaliacao nao se adequa a segunda sessao, uma vez que o cliente esta sob o efeito
de farmacos depressores do sistema nervoso central. Nao obstante, podem e devem ser
colhidos outro tipo de dados que nos podem auxiliar na identificacao de um compromisso
neurolégico, nomeadamente vomito em jato e reflexo pupilar, razao pela qual se justifica
manter este dominio ativo (Machado & Manoel, 2016; OE, 2021).

Dominio: Dor

A dor aguda, definida como a dor com duracao inferior a 12 semanas, é um achado comum na
PSC, em resultado do proprio evento patoldgico ou traumatico e dos multiplos procedimentos
realizados, sejam esses invasivos ou nao invasivos (Mota el al., 2022).

No caso concreto das vitimas de trauma estima-se uma prevaléncia na ordem dos 70%, sendo
que destes, 30% referem dor de intensidade seis na escala numérica da dor (Mota el al., 2022).
No entanto, apesar destas percentagens elevadas, a intensidade da dor continua a ser
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subestimada (Saranteas et al., 2019).

Berben e colaboradores (2012), num estudo realizado com vitimas de trauma, identificaram
cinco barreiras a gestao inadequada da dor: dificuldades na avaliacdo da sua intensidade,
problema subestimado pela maioria dos médicos emergencistas, auséncia de feedback por
parte dos especialistas em dor aguda, problemas organizacionais relacionados com a
administracao de analgésicos e falta de cooperacao por parte dos clientes.

No entanto, por mais complexa que possa ser a sua gestdo, este dominio devera integrar todos
os planeamentos de cuidados da PSC (Saranteas et al., 2019). A gestao diferenciada da dor
estd, alids, consagrada nas competéncias especificas do enfermeiro especialista em
Enfermagem Médico-Cirlrgica na area de Enfermagem a PSC (OE, 2018a).

Para além do exposto é consensual que a presenca de dor agrava a condicdo destes clientes,
pelos seus efeitos fisiopatoldgicos: aumento da secrecao de catecolaminas, com consequente
aumento do risco de hipertensao e arritmias; e aumento da concentracao de cortisol, o que
potencia os estados hiperglicémicos (Saranteas et al., 2019). Ora, estas trés condicdes, tal como
ja estivemos oportunidade de referir, poderao resultar em lesao cerebral secundaria, situacao
que temos por intencao, prevenir (Villanueva & Ruivo, 2022).

No que diz respeito a sua avaliacao, deve-se privilegiar sempre o autorrelato, no entanto
existem determinadas condicdes que impossibilitam a avaliacao por esta via, como sao
exemplos a alteracdo do estado de consciéncia, a incapacidade para comunicar verbalmente e a
presenca de um tubo endotraqueal. Ora, isto aplica-se a este estudo de caso e como tal, a sua
avaliacao so se torna possivel pela via da observacao comportamental (Teixeira & Silva, 2023).

A Sociedade Portuguesa de Cuidados Intensivos recomenda a utilizacao do instrumento
Behavioral Pain Scale para avaliar a dor de clientes sedados e sob VMI, o que sé se aplica no
contexto da segunda sessao. Ai, para confirmar ou negar esta hipétese de diagndstico sera
mandatdrio colher o seguinte conjunto de dados: expressao facial, movimento dos membros e
adaptacao ao ventilador (OE, 2021; Pinheiro & Marques, 2019). Na primeira sessao, o cliente
nao se encontra ventilado de forma invasiva, no entanto apresenta um compromisso da
consciéncia, e nesse sentido, a dor também so6 podera ser avaliada pela via da observacao
comportamental. Neste caso adequa-se o instrumento CriticalCare Pain Observation Tool,
validado para a populacao portuguesa, por Marques e colaboradores, em 2022. Serao dados de
colheita obrigatéria a expressao facial, o movimento dos membros e a vocalizacao (OE, 2021;
Pinheiro & Marques, 2019).
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Dominio: Conducao elétrica cerebral

O risco de convulsdo apds um TCE encontra-se bem estabelecido na literatura. Nas primeiras
vinte e quatro horas estima-se uma taxa de incidéncia compreendida entre os seis e 0s 30%.
Idade jovem e consumo de alcool estdo entre os principais fatores de risco, o que se aplica a
este estudo de caso (Ferraz et al., 2015). O dado crise convulsiva sera aquele que define o
diagndstico - dado de primeiro nivel de evidéncia. Apesar de nao ter ocorrido nenhuma
convulsdo, o dominio mantém-se ativo, considerando a sua probabilidade. Assim, a auséncia de
qualquer registo significa que nao foi verificada nenhuma convulsao.

Dominio: Sistema respiratorio

As vias aéreas consideram-se permeaveis quando ocorre um fluxo livre de ar entre a boca e o0s
alvéolos, assim como em sentido contrario (Guyton & Hall, 2017). Existem, porém,
determinados fatores que contribuem para a sua obstrucao. Sao exemplos destes a depressao
do estado de consciéncia; os traumatismos da face ou do pescoco; o edema das estruturas
respiratdrias; a presenca de corpos estranhos, sangue ou secre¢des; a aspiracao de conteldo
gastrico; o espasmo da laringe; o broncospasmo; o edema pulmonar e o pneumotorax (Instituto
Nacional de Emergéncia Médica, 2020). Assim, importa dedicar particular atencao a dois
dominios: limpeza da via aérea e ventilagado.

O consumo de alcool, aliado ao facto de este cliente ter sofrido um TCE, pode resultar numa
alteracao do estado de consciéncia e como tal, na incapacidade para manter a permeabilidade
da via aérea (Sousa, 2013). Acrescente que na segunda sessao o cliente passou a estar sedado
e ventilado de forma invasiva, e como sabemos, a presenca de uma via aérea artificial induz
hipersecrecao pulmonar e diminui o reflexo da tosse ( Cruz & Martins, 2019). Assim, podemos
equacionar como hipdtese de diagnostico a limpeza da via aérea comprometida. Para a
confirmar ou negar, sera mandatério colher os dados reflexo da tosse e eficacia da tosse (OE,
2021). Os sons respiratérios ajudam a identificar em que local da via area se encontra a
obstrucao, pelo que este dado permite caracterizar melhor o diagndstico, bem como adequar
intervencdes de enfermagem (Almeida et al., 2019).

Recordando a informacdo transmitida no momento de admissao a SE, previamente ja teria sido
identificada uma insuficiéncia respiratéria do tipo 1. De acordo com Kasper e colaboradores
(2017), a causa habitual para este tipo de disfuncdao é uma desigualdade ao nivel da relacao
ventilagao-perfusao, na qual alvéolos perfundidos se encontram mal ventilados. Face a este
problema, justifica-se a colheita de dados que nos permitam confirmar ou negar o diagndstico
de ventilacao comprometida.
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Ventilacao, por definicao, corresponde ao influxo e efluxo de ar entre a atmosfera e os pulmoes,
sendo este um processo fisioldgico que apresenta frequéncia, ritmo, profundidade inspiratéria e
forca expiratdria, préprios. Como tal, para confirmar ou negar a hipétese de diagnéstico
supramencionada sera obrigatério colher o seguinte conjunto de dados: frequéncia, ritmo,
simetria do movimento respiratério e profundidade da ventilagcdo (OE, 2021). Saturacao de
oxigénio no sangue diminuida, utilizacdo da musculatura acesséria ou alteracdo na coloracao
das mucosas poderao estar ou nao presentes, pelo que estes dados nao sao de colheita
obrigatéria, apenas permitem caracterizar com maior detalhe o diagndstico (Carpenito, 2019).

Na segunda sessao, uma vez que o cliente se encontra ventilado de forma invasiva, no modo
ventilatério de volume controlado, e sob efeito de farmacos anestésicos e relaxantes
musculares, o dominio da ventilacdo deixard de se adequar. Neste modo ventilatério é
preestabelecida uma frequéncia respiratéria, um volume corrente e um fluxo inspiratério. A
transicao da fase inspiratéria para a fase expiratoria (ciclagem) ocorre apds se ter atingido o
volume corrente pré- definido. Se o ventilador detetar esforcos respiratérios por parte do
cliente, transita automaticamente para o modo assistido-controlado e neste caso, a frequéncia
respiratdéria monitorizada podera ser superior aquela que se encontra programada. Como tal, na
segunda sessao, o Unico dado no dominio da ventilacao, que se justifica colher, serd o da
frequéncia respiratéria espontanea, que se encontra associado a atitude terapéutica ventilacdo
invasiva.

Dominio: Sistema cardiovascular

O controlo da hemorragia exsanguinante integra a abordagem primdria do cliente
politraumatizado, o que na ontologia de enfermagem recai sob o dominio do sistema
cardiovascular.

A hemorragia é pois uma possibilidade de diagndstico, tendo em conta que ocorreu uma queda
e que o cliente apresenta uma ferida no couro cabeludo. De acordo com o Internacional Council
of Nurses (2019), hemorragia corresponde a "perda de uma grande quantidade de sangue, num
curto periodo de tempo, externa ou internamente, associada a sangramento arterial, venoso ou
capilar". A gravidade da mesma depende do vaso que foi lesado, do seu calibre e localiza¢ao.
Tomando por referéncia as dimensodes desta ferida, perspetiva-se uma hemorragia externa, do
tipo capilar e, portanto, de facil controlo. As quedas sao também, motivo de hemorragia interna,
0 que motiva a procura ativa pelo seu conjunto de sinais e sintomas (Mendes, 2019). Para
confirmar esta hipotese de diagndstico sera apenas necessario que ocorra perda sanguinea (OE,
2021).
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Com as quedas, os tecidos moles também podem sofrer traumatismo, e se ocorrer rutura de
vasos sanhguineos, forma-se um hematoma, hipotese de diagndstico igualmente equacionada
face a este dominio. Para a confirmar é necessario colher o seguinte dado: perda sanguinea
interna, retida dentro dos tecidos (Instituto Nacional de Emergéncia Médica, 2012; OE, 2021).

No momento de admissdo a SE, o cliente ndo apresentava alteracdes no ritmo cardiaco, no
entanto estas podem ainda vir a manifestar-se, uma vez que o consumo excessivo de alcool
predispOe os individuos para taquiarritmias, por aumento do intervalo QT. Em varios estudos, o
etanol tem sido apontado como a principal causa de fibrilhacdo auricular idiopatica. Para
confirmar ou negar a hipétese de diagnéstico de arritmia é apenas necessario colher o dado que
informa acerca do ritmo do pulso (Goulard, 2021; OE, 2021).

Apontam-se ainda como hipdteses de diagndstico a hipertensao e a hipotensao. A hipertensao
podera ser justificada pela via da resposta fisiolégica as situacées de stress, como o0 sdo o
trauma. Fisiologicamente ocorre um aumento na producao de adrenalina e de noradrenalina, e
maior interacao do sistema renina-angiotensina-aldosterona. Por sua vez a resisténcia vascular
periférica aumenta e a pressdo sanguinea eleva-se de forma transitdria (Cacho et al., 2013). Ja a
hipotensao podera ser decorrente do inicio da VMI, bem como dos farmacos administrados.

A pressao sanguinea na PSC com compromissos neuroldgicos assume particular importancia, na
medida em que o fluxo sanguineo cerebral se mantém adequado dentre de variacdes de
pressao arterial médias compreendidas entre 50-150 mmHg (mecanismo de autorregulacao
cerebral); um Unico episddio de hipotensao podera duplicar o risco de mortalidade (Ribas et al.,
2016). Como tal, é mandatério avaliar de forma continua a pressao sanguinea, e o Unico dado
que permite distinguir hipertensao de hipotensao, é o proprio valor da pressao sanguinea
sistdlica e da pressdo sanguinea diastdlica (OE, 2021).

Face ao cenario clinico inicial, entendeu-se nao colher de forma intencional os dados que
poderiam afirmar ou negar as hipdteses de diagndstico perfusao dos tecidos periféricos
comprometidos e processo neurovascular comprometido, uma vez que o trauma se
circunscreveu a regiao da cabeca e da coluna.

Dominio: Pele

O American College of Surgeons (2018) na abordagem primaria ao cliente politraumatizado
sugere que sejam removidas todas as roupas, com o propdésito de se identificar possiveis lesdes.
Acresce que individuos alcoolizados sao considerados uma populacao de alto risco para lesao
oculta, na medida em que a cooperacao destes clientes é habitualmente baixa e o efeito
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anestésico do alcool pode mascarar a identificacao de algumas lesdes (Instituto Nacional de
Emergéncia Médica, 2012). Considerando o mecanismo de lesao, coloca-se como possibilidade
de diagndstico a ferida traumatica. Alids, este diagndstico ja estaria identificado no momento de
admissdo a SE. O International Council of Nurses (2019) define ferida traumatica como uma
"solucao de continuidade inesperada de tecido na superficie do corpo, associada a lesao
mecanica devido a agressao ou acidente; lesao irregular da pele; mucosa ou tecido; tecido
doloroso e magoado; drenagem e perda de soro e sangue; associada a tecido pouco limpo, sujo
ou infetado". Estas caracteristicas definem o préprio diagndstico, na medida em que se tratarem
de dados de primeiro nivel de evidéncia.

Equaciona-se ainda como hipétese de diagndstico a Ulcera de pressao, atendendo a situacdo de
imobilidade e ao uso de dispositivos médicos (Gefen et al., 2020). As Ulceras de pressao
associadas a dispositivos médicos sao distintas das Ulceras de pressao que se desenvolvem a
partir das forcas causadas pelo préprio peso corporal. A natureza localizada das forcas do
dispositivo ocasiona lesdes na pele e nos tecidos profundos, semelhantes a forma e a
distribuicdo do préprio dispositivo (Edsberg et al., 2016). Segundo Morton e colaboradores
(2014), em menos de 30 minutos desenvolvem-se alteracdes microscopicas, decorrentes de
isquemia local. Naturalmente que a sua utilizacao de forma prolongada, potencia ainda mais
este risco, o que é especialmente valido para o colar cervical, dispositivo que nao serd removido
até serem conhecidos os resultados da ressonancia magnética cervical (indicacao médica). Este
risco aplica-se aos restantes dispositivos médicos (Menoita, 2020). A semelhanca da ferida
traumatica, as caracteristicas da Ulcera de pressao definem o diagndstico - dados de primeiro
nivel de evidéncia.

Dominio: Metabolismo

O aumento da atividade simpatica que ocorre ap6s um trauma é responsavel pela diminuicao
dos niveis séricos de insulina, pelo que a concentracdo desta hormona se torna desproporcional
em relacao aos niveis séricos de glicose. Os niveis de glucagon também se elevam em funcao
do aumento da atividade simpatica, e como resultado é produzida mais glicose, via mecanismos
de gliconeogénese e glicogénese hepatica. Este estado hiperglicémico é considerado
fundamental para manter a funcao dos tecidos que dependem exclusivamente da glicose como
fonte de energia, de que é exemplo o cérebro (Melo et al., 2005). Por outro lado, devido ao
aumento do consumo de glicose pelos neurdnios, pode desenvolver-se uma hipoglicemia
(Joaquim et al., 2016). Assim, face a estas evidéncias equaciona-se como hipéteses de
diagnostico a hiperglicemia e a hipoglicemia, ambas referenciadas na literatura como causas de
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lesao cerebral secundaria (Joaquim et al., 2016). O Unico dado necessario para as confirmar ou
negar sera o valor da glicemia capilar (OE, 2021).

Dominio: Termorregulacao

A hipotermia encontra-se amplamente descrita na literatura como uma das componentes da
triade letal da PSC, juntamente com a acidemia e a coagulopatia. Esta é sobretudo comum nos
casos que cursam com choque hemorragico, o que nao se aplica a este estudo de caso, no
entanto a intoxicacao alcodlica e a prépria exposicao fisica no local do acidente ou na SE,
predispdem este cliente para o risco de hipotermia (Menegaz et al., 2020). Como tal, importa
considera-la como uma das hipéteses de diagndstico.

Na polo oposto temos a hipertermia, condi¢ao presente em cerca de 30% a 45% dos clientes
que apresentam compromissos neuroldgicos agudos (Joaquim et al., 2016). Apds ocorrer uma
lesao traumatica, a nivel local sdao ativadas células imunitarias e alguns mediadores pro-
inflamatdrios (citocinas, eicosanoides, fator ativador das plaquetas, etc), necessarios ao
processo inicial de hemdstase e de reparacao tecidular, bem como a protecao do organismo
contra determinados microrganismos. Estes mecanismos sao considerados suficientes para
restabelecer a hemostasia, perante lesdes ligeiras; no entanto se ocorrer uma lesao grave, estes
mediadores passem para a circulacao sistémica e dai resulta uma resposta inflamatoéria
sistémica. A temperatura corporal superior a 382C é uma das manifestacdes desta sindrome
(Sousa, 2015).

A elevacao da temperatura corporal aumenta o ténus simpatico, o gasto energético em repouso
e 0 consumo de oxigénio, e dal pode resultar um compromisso ao nivel do sistema
cardiorrespiratério. A nivel neuroldgico, a vasodilatacao decorrente da hipertermia, potencia o
aumento da PIC e a disfuncao da barreira hematoencefalica (Joaquim et al., 2016). Este é,
portanto, mais um fator de risco para o desenvolvimento de lesdo cerebral secundaria
(Villanueva & Ruivo, 2022).

O valor da temperatura corporal periférica sera o Unico dado necessario para efetuar a distingao
entre estas duas entidades diagndsticas (OE, 2021).

Dominio: Volume de liquidos

Existem multiplas causas responsaveis pela acumulacao de liquidos nos espacos intersticiais,
com consequente formacao de edema. Independentemente da causa, o edema extracelular tem
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na sua origem, essencialmente, quatro mecanismos fisiopatoldgicos: aumento da pressao
hidrostatica, diminuicao da pressao oncética, aumento da permeabilidade vascular e diminuicao
da drenagem linfatica (Guyton & Hall, 2017). A situacdo de imobilidade a que este cliente estara
sujeito ird aumentar a pressao hidrostatica, pela via da estase venosa. Além deste fator, a
administracdao de 1,5L de fluidos no pré-hospitalar concorre, igualmente, para o aumento da
pressao hidrostatica (Guyton & Hall, 2017). Como tal, é valido que se equacione o edema como
uma das hipoteses de diagndstico.

De acordo com o mecanismo fisiopatoldgico envolvido, os edemas manifestam-se de forma
distinta. Quando a principal causa é a imobilidade, e portanto, a forca hidrostatica esta
aumentada, os edemas caracterizam-se por serem periféricos, bilaterais e depressiveis, e por
diminuirem com a elevacao dos membros. O Unico dado necessario para confirmar este tipo de
edema sera o sinal de godet, embora se trate de uma avaliacdo qualitativa e pouco subjetiva
(OE, 2021; Santos et al., 2014).

Os dados colhidos negam esta hipétese de diagndstico, no entanto, pelos argumentos
anteriormente apresentados fica claro a necessidade de continuar a ter ativo este dominio.
Acresce que na segunda sessao o cliente desenvolveu um quadro de hipertermia e
hiperglicemia, sendo a desidratacao uma das complicacdes a si associadas. Intencionalmente
nao foram colhidos dados ao nivel dos sinais de desidratacdo ,dado ter sido a primeira vez que
ocorreu hiperglicemia e hipertermia; esta colheita de dados faria sentido em sessdes
posteriores. No entanto, acompanhamos a evolucao da entrada e da eliminacdo de liquidos.
Como a administracao de liquidos se deu exclusivamente por via intravenosa, o dado que
informa acerca dessa quantidade, encontra-se associado ao cateter central e a quantidade
mensuravel de urina, ao cateter urindrio. A avaliacdo do balanco hidrico também se adequaria
num momento posterior; esta intervencao apenas é prescrita com o sentido de completude do
plano de cuidados.

3.6. Dados

Consciéncia
18-02-2023 18:30

Abertura dos olhos: ao estimulo verbal.
Resposta verbal: inapropriada.
Resposta motora: obedece a ordens simples.
Consciéncia comprometida
Reflexo pupilar
Direita(o): Pupilas isocéricas e reativas.
Esquerda(o): Pupilas isocéricas e reativas.
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Vomito em jato (Ndo).
18-02-2023 20:00
Reflexo pupilar
Direita(o): Pupilas isocéricas e reativas.
Esquerda(o): Pupilas isocéricas e reativas.

Vémito em jato (Nao) [MANTEVE].
Dor
18-02-2023 18:30

Dor
Expressao facial: Parcialmente contraida ou sobrancelhas franzidas.
Movimento dos membros: Membros superiores parcialmente fletidos.
Choro/vocalizacao: Sem vocalizacao da dor.
18-02-2023 20:00
Expressao facial: Relaxada [MELHOROU].
Movimento dos membros: Sem movimento dos membros superiores [MELHOROU].

Adaptacao ao ventilador: Tolera a ventilagao.
Sistema respiratorio
18-02-2023 18:30

Frequéncia respiratéria: 19 ciclos/min.
Ritmo respiratdrio regular.
Movimento respiratério simétrico.
Profundidade da ventilacao: inspiragdes normais.
Nao utiliza os musculos acessérios da ventilacdo.
Saturacao do oxigénio no sangue
Periférico(a): 97 %.

Coloracao da mucosa: rosada.
Reflexo da tosse: presente.
Mobiliza as secrecdes das vias aéreas acumulando-as ao nivel supraglético.
Sons respiratdrios: crepitacdes.

Limpeza da via aérea comprometida

18-02-2023 20:00

Reflexo da tosse: ausente [PIOROU].
Nao mobiliza as secrecdes das vias aéreas inferiores [PIOROU].
SecrecOes amareladas.
Secrecdes espessas.

SecrecOes em pequena quantidade.
Sistema cardiovascular
18-02-2023 18:30

Localizacao do Pulso
Punho Direita(o)
Pulso de grande amplitude (magnus) e regular.
Pulso ritmico.
Frequéncia do pulso: 107 pulsacdes por minuto.
Local de avaliacao da pressao sanguinea
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Membro superior Direita(o)
Pressdo sanguinea sistélica: 132 mm Hag.
Pressdo sanguinea diastdlica: 67 mm Hg.
Perda sanguinea
Couro cabeludo: Perda sanguinea externa, em pequena quantidade .
Hemorragia [RESOLVIDO] 18-02-2023 20:00
18-02-2023 20:00
Perda sanguinea
Couro cabeludo: Sem perda sanguinea aparente [MELHOROU].
Localizacao do Pulso
Antebraco Direita(o)
Pulso ritmico.
Frequéncia do pulso: 109 pulsacdes por minuto.
Local de avaliacao da pressao sanguinea
Membro superior Direita(o)
Pressao sanguinea sistdlica: 101 mm Hg.
Pressdo sanguinea diastdlica: 73 mm Hg.

Pele
18-02-2023 18:30

Ferida traumatica
Localizacao da ferida traumatica
Regiao occipital

Comprimento da lesao tegumentar: 3.00 cm.
Largura da lesao tegumentar: 1.00 cm.
Profundidade da lesao tegumentar: 0.50 cm.
Exsudado em pequena quantidade.
Tipo de exsudado da lesdao tegumentar: hematico.
Coloracao da pele periférica a lesao tegumentar: sem alteracdes / normal.
Temperatura da pele periférica a lesdao tegumentar: normal.
Tumefacao dos tecidos periféricos a lesao tegumentar: ausente.
Auséncia de sinais aparentes de contaminagao da lesao tegumentar.
Margens da lesao tegumentar irregulares.
Tecido / estrutura afetada: tecido subcutaneo.

Metabolismo
18-02-2023 18:30

Glicemia capilar: 102 mg/dl.
18-02-2023 20:00
Glicemia capilar: 212 mg/dl.
Hiperglicemia
Termorregulacao
18-02-2023 18:30

Temperatura corporal periférica
Ouvido: 37.60 °C.
18-02-2023 20:00
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Temperatura corporal periférica
Ouvido: 38.30 °C.
Hipertermia
Volume de liquidos
18-02-2023 18:30

Sinal de Godet
Membro inferior Direita(o): Sinal de Godet negativo.
Membro inferior Esquerda(o): Sinal de Godet negativo.
Mao Direita(o): Sinal de Godet negativo.
Mao Esquerda(o): Sinal de Godet negativo.

3.6.1. Objetivos e prioridades no planeamento dos cuidados

Na primeira sessao, de acordo com os dados colhidos, foram identificados cinco diagndsticos de
enfermagem: consciéncia comprometida, dor, limpeza da via aérea comprometida,
hemorragia e ferida traumatica. Na segunda sessao surgiram dois novos diagnésticos, a
hiperglicemia e a hipertermia. Relativamente aos dominios conducao elétrica cerebral, pele e
volume de liquidos, nao foi identificado nenhum diagnostico, no entanto estes mantém-se
ativos, atendendo aos fundamentos tedricos ja apresentados. No que diz respeito, em concreto,
ao diagndstico de consciéncia comprometida, optamos também por o manter ativo na segunda
sessao, apesar de o cliente estar sob o efeito de farmacos sedativos. Em boa verdade, este
problema nao deixa de existir, e a consciéncia continuara a ser um dominio muito relevante
quando o cliente deixar de estar sedoanalgesiado. Na segunda sessao, as intervencgoes
prescritas inicialmente com o objetivo de assegurar as atividades para satisfazer as
necessidades humanas fundamentais, em resultado do compromisso da consciéncia, passam a
estar associadas a atitude terapéutica ventilacao invasiva.

Considerando o caso clinico em estudo e o préprio contexto de cuidados, entende-se que o0s
objetivos para o planeamento de cuidados sao essencialmente do tipo:

Determinar alteracdes na condicao prévia/dominio;

Determinar sinais de complicacdes;

Melhorar a condicao;

Prevenir complicacoes;

Assegurar as medidas de diagndstico e terapéutica médica;

Assegurar atividades para satisfazer as necessidades humanas fundamentais.

oV kAW

Seguem-se dois quadros, onde serao apresentados os objetivos definidos para os
diagnésticos/dominios identificados (quadro 2), assim como para os procedimentos de
diagndstico e terapéutica médica (quadro 3).
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Quadro 2: Relacao entre os objetivos e os diagndsticos/dominios: 12 estudo de caso

Diagnéstico/Dominio Objetivos

Determinar evolucao da consciéncia

Determinar sinais de aumento da pressao
intracraniana

Prevenir queda

Prevenir Ulcera de pressao

Prevenir aspiracao

Determinar sinais de complicacdes relacionadas
com a consciéncia comprometida

Assegurar atividades para satisfazer as
necessidades humanas fundamentais
Determinar evolucao da dor

Diagndstico: Consciéncia comprometida

Diagndstico: Dor

Diminuir dor
Diagndstico: Limpeza da via aérealDeterminar evolucao da limpeza da via aérea
comprometida Melhorar limpeza da via aérea

Determinar evolucao do ritmo cardiaco

Determinar evolucdo da pressao sanguinea
Determinar evolugao de sinais de hemorragia
Promover hemdstase

Determinar evolucao da ferida traumatica
Promover cicatrizacdo da ferida traumatica
Determinar evolucao da glicemia

Controlar glicemia

Determinar sinais de complicacdes relacionadas
com a hiperglicemia

Determinar evolucao da temperatura corporal
Promover termorregulagao

Determinar sinais de complicacdes relacionadas
com a hipertermia

Dominio: Sistema cardiovascular

Diagndstico: Hemorragia

Diagndstico: Ferida traumatica

Diagndstico: Hiperglicemia

Dominio: Hipertermia

Quadro 3: Relacdao entre os objetivos e os procedimentos de diagndstico e
terapéutica médica: 12 estudo de caso

Procedimentos de diagndstico
e terapéutica médica
Oxigenoterapia Assegurar oxigenoterapia

Prevenir complicacdes da ventilagao invasiva

Determinar sinais de complicacfes relacionadas com a
Ventilacao invasiva ventilacao invasiva

Assegurar atividades para satisfazer as necessidades
humanas fundamentais

Assegurar a utilizacao do colar cervical

Prevenir complica¢des relacionadas com o colar cervical
Mobilizacdes em bloco Assegurar mobilizacdes em bloco

Assegurar a utilizacao do plano duro

Prevenir complicacdes relacionadas com o plano duro

Objetivos

Colar cervical

Plano duro

e4nursing - ESEP p. 68 06-03-2024 09:56



Estagio de natureza profissional com relatério - Médulo Il

Assegurar funcionamento do tubo endotraqueal

Prevenir complicacdes relacionadas com o tubo
Tubo endotraqueal endotraqueal

Determinar sinais de complicacdes relacionadas com o tubo
endotraqueal

Assegurar funcionamento do cateter urinario

Determinar evolucao da drenagem pelo cateter urinario
Prevenir complica¢des relacionadas com o cateter urinario
Determinar sinais de infecao do sistema urindrio

Assegurar funcionamento do cateter venoso periférico
Prevenir complicacdes relacionadas com o cateter venoso
Cateter venoso periférico periférico

Determinar sinais de complicacdes relacionadas com o
cateter venoso periférico

Assegurar funcionamento do cateter central

Determinar evolucao da administracao pelo cateter central
Cateter central Prevenir complicacOes relacionadas com o cateter central
Determinar sinais de complicacfes relacionadas com o
cateter central

Cateter urinario

3.6.2. A evolucao do cliente; indicadores de resultados

Entre a primeira e a segunda sessao ocorreram algumas alteracdes na condicao do cliente.

No que diz respeito ao processo neuromuscular, e como referenciado anteriormente, a avaliagao
da consciéncia com base na abertura ocular, resposta verbal e resposta motora, deixou de ser
possivel, uma vez que foram administrados farmacos sedativos. No entanto, a auséncia de
sinais de aumento da PIC, permite-nos inferir que o estado de consciéncia nao piorou. Também
nao ocorreram alteracdes ao nivel da conducao elétrica cerebral.

Relativamente a dor verificou-se uma melhoria, resultado atribuido exclusivamente a
administracao de farmacos analgésicos.

A incapacidade para manter a limpeza da via aérea manteve-se, inicialmente devido a alteragao
do estado de consciéncia e depois, a presenca de um tubo endotraqueal.

A nivel do sistema cardiovascular verificou-se uma diminuicao de 31 mmHg na pressao arterial
sistélica, provavelmente em resultado dos farmacos administrados, bem como dos proéprios
efeitos hemodinamicos da VMI. Apesar deste decréscimo, a pressao sanguinea manteve-se
dentro de valores considerados normais. As caracteristicas do pulso ndo se alteraram e a sutura
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da ferida traumatica foi suficiente para promover a hemdstase.
No que se reporta ao processo do sistema tegumentar, nao foram identificadas novas lesdes.

A nivel metabdlico a condicao evoluiu desfavoravelmente, tendo-se passado de um estado de
normoglicemia para um estado de hiperglicemia, resultado que atribuimos apenas a prépria
fisiopatologia do trauma, uma vez que nao foram administradas solucdes com glicose durante a
permanéncia do cliente na SE. A condicdo também evoluiu negativamente a nivel do dominio da
termorregulacao, uma vez que se instalou um quadro de hipertermia. Como vimos, estas duas
condicdes, quando presentes no cliente neurocritico, podem resultar em lesao cerebral
secundaria, aspeto que temos por intencao prevenir, pela via da vigilancia e da referenciacao
para o médico.

Considerando a natureza das atitudes terapéuticas prescritas, nomeadamente a VMI, justifica-se
a necessidade de continuidade de cuidados num servico especializado no acompanhamento da
PSC. Este cliente, apds ter realizado a ressonancia magnética cervical, acabou por ser admitido
numa UCI.

3.7. Diagnosticos

Consciéncia
18-02-2023 18:30

Consciéncia comprometida
Intervencdes de Enfermagem

18-02-2023 18:30 - Avaliar evolucdo da consciéncia [Sem horario]
18-02-2023 18:30 - Avaliar evolucao de sinais de aumento da pressao intracraniana [Sem
horario]
18-02-2023 18:30 - Avaliar evolucao da integridade dos tecidos [SOS] [FIM] 18-02-2023
20:00
18-02-2023 18:30 - Referenciar compromisso da consciéncia ao médico [SOS]
18-02-2023 18:30 - Aplicar colchdo de alivio de pressdo [SOS] [FIM] 18-02-2023 20:00
18-02-2023 18:30 - Posicionar para prevenir Ulcera de pressao [SOS] [FIM] 18-02-2023
20:00
18-02-2023 18:30 - Posicionar para prevenir a aspiracao [Sem horario] [FIM] 18-02-2023
20:00
18-02-2023 18:30 - Dar banho na cama [Turno da manha] [FIM] 18-02-2023 20:00
18-02-2023 18:30 - Lavar cavidade oral [Uma vez por turno] [FIM] 18-02-2023 20:00
18-02-2023 18:30 - Vestir/despir [Turno da manha] [FIM] 18-02-2023 20:00
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18-02-2023 18:30 - Fazer toalete [Turno da manha] [FIM] 18-02-2023 20:00
18-02-2023 18:30 - Elevar grades da cama [Sem horario]

18-02-2023 18:30 - Arranjar o cliente [Turno da manha] [FIM] 18-02-2023 20:00
Dor
18-02-2023 18:30

Dor
Intervencdes de Enfermagem
18-02-2023 18:30 - Avaliar evolucdo da dor [Sem horario]

18-02-2023 18:30 - Gerir analgesia [SOS]
Sistema respiratorio
18-02-2023 18:30

18-02-2023 18:30 - Avaliar evolucdo da ventilacao [Sem hordrio] [FIM] 18-02-2023 20:00
Limpeza da via aérea comprometida
Intervencdes de Enfermagem
18-02-2023 18:30 - Avaliar evolucdo da limpeza da via aérea [Sem horario]

18-02-2023 18:30 - Aspirar via aérea [SOS]
Sistema cardiovascular
18-02-2023 18:30

18-02-2023 18:30 - Avaliar evolucao de sinais de arritmia [Sem horario]
18-02-2023 18:30 - Avaliar evolucdo da pressao sanguinea [Sem horario]
Hemorragia [RESOLVIDO] 18-02-2023 20:00
Intervencdes de Enfermagem
18-02-2023 18:30 - Avaliar evolucao de sinais de hemorragia [Sem horario]
18-02-2023 18:30 - Suturar ferida [Agora] [FIM] 18-02-2023 20:00

18-02-2023 18:30 - Referenciar hemorragia ao médico [SOS] [FIM] 18-02-2023 20:00
Pele
18-02-2023 18:30

Ferida traumatica
Intervencdes de Enfermagem
18-02-2023 18:30 - Avaliar evolucdo da ferida traumatica [De 2-2 dias]
18-02-2023 18:30 - Executar tratamento da ferida traumatica [De 2-2 dias no turno da
manha]
18-02-2023 18:30 - Aplicar penso de ferida [De 2-2 dias no turno da manha]

18-02-2023 18:30 - Remover material de sutura [A partir de dia 25.02.2023]
Metabolismo
18-02-2023 20:00

Hiperglicemia
Intervencdes de Enfermagem
18-02-2023 18:30 - Avaliar evolucao da glicemia [De 2-2 horas]
18-02-2023 20:00 - Avaliar evolucao de sinais de compromisso do volume de liquidos
[Sem horario]
18-02-2023 20:00 - Referenciar hiperglicemia ao médico [SOS]

18-02-2023 20:00 - Gerir regime medicamentoso [SOS]
Termorregulacao
18-02-2023 20:00
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Hipertermia

Intervencdes de Enfermagem
18-02-2023 18:30 - Avaliar evolucdo da temperatura corporal [Sem horario]

18-02-2023 20:00 - Avaliar evolucdo de sinais de compromisso do volume de liquidos

[Sem horario]

18-02-2023 20:00 - Referenciar hipertermia ao médico [SOS]
18-02-2023 20:00 - Gerir regime medicamentoso [SOS]

3.7.1. As intervencoes de enfermagem; contributos especificos face aos objetivos e

prioridades

Para cada um dos objetivos definidos, foram prescritas intervencdes, que também serdo
apresentadas de seguida, em forma de quadro: um quadro que relaciona as intervencoes
prescritas com os objetivos definidos para cada diagndstico/dominio (quadro 4), e outro, que
relaciona as intervencgdes, com os objetivos definidos a nivel dos procedimentos de diagndstico
e terapéutica médica (quadro 5).

Quadro 4 - Relacao entre os diagndsticos/dominios, os objetivos e as intervencoes: 12

estudo de caso

Diagndstico/Dominio

Objetivos

Intervencoes

Consciéncia comprometida

1) Determinar evolucao da
consciéncia

2) Determinar sinais de
aumento da pressao
intracraniana

3) Prevenir queda

4) Prevenir Ulcera de pressao
5) Prevenir aspiracao

6) Determinar sinais de
complicacdes relacionadas com
a consciéncia comprometida
7) Assegurar atividades para
satisfazer as necessidades
humanas fundamentais

1) Avaliar evolucao da
consciéncia; referencian
compromisso da consciéncia ao
médico

2) Avaliar evolucao de sinais de
aumento da pressao intracraniana
3) Elevar grades da cama

4) Aplicar colchao de alivio de
pressao; posicionar para prevenir
Ulcera de pressao

5) Posicionar para prevenir a
aspiracao

6) Avaliar evolucao da integridade
dos tecidos

7) Dar banho na cama; lavar
cavidade oral; vestir/despir; fazer
toalete; arranjar o cliente

Dor

1) Determinar evolucao da dor

2) Diminuir dor

1) Avaliar evolucao da dor
2) Gerir analgesia
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Limpeza da via aérea
comprometida

1) Determinar evolucao da
limpeza da via aérea

2) Melhorar limpeza da via
aérea

1) Avaliar evolucao da limpeza da
via aérea
2) Aspirar via aérea

Sistema cardiovascular

1) Determinar evolucao do
ritmo cardiaco

2) Determinar evolucao da
pressao sanguinea

1) Avaliar evolucao de sinais de
arritmia

2) Avaliar evolucao da pressao
sanguinea

Hemorragia

1) Determinar evolucao de
sinais de hemorragia
2) Promover hemostase

1) Avaliar evolucao de sinais de
hemorragia; referencian
hemorragia ao médico
2) Suturar ferida

Ferida traumatica

1) Determinar evolucao da
ferida traumatica

2) Promover a cicatrizacao da
ferida traumatica

1) Avaliar evolucao da ferida
traumatica

2) Executar tratamento da ferida
traumatica; suturar ferida
traumatica; aplicar penso de
ferida; remover material de sutura

Hiperglicemia

1) Determinar evolucao da
glicemia

2) Controlar glicemia

3) Determinar sinais de
complicagdes relacionadas com
a hiperglicemia

1) Avaliar evolucao da glicemia;
referenciar hiperglicemia ao
médico

2) Gerir regime medicamentoso

2) Avaliar evolucao de sinais de
compromisso no volume de
liquidos

Hipertermia

1) Determinar evolucao da
temperatura corporal

2) Promover termorregulacao
3) Determinar sinais de
complicagdes relacionadas com
a hipertermia

1) Avaliar evolucao da
temperatura corporal; referencian
hipertermia ao médico

2) Gerir regime medicamentoso

3) Avaliar evolucao de sinais de
compromisso no volume de

liquidos

Quadro 5 - Relacao entre os procedimentos de diagndstico e terapéutica médica, os
objetivos e as intervencoes: 12 estudo de caso

Procedimentos de
diagndstico e
terapéutica médica

Objetivos

Intervencoes

Oxigenoterapia

1) Assegurar oxigenoterapia

1) Manter oxigenoterapia

Ventilagcao invasiva

1) Prevenir complicacdes da
ventilacao invasiva
2) Determinar sinais de

3) Assegurar atividades para
satisfazer as necessidades
humanas fundamentais

. : aspiracao
complicacdes relacionadas com . N . .

T ) 2) Avaliar evolucao da integridade dos|
a ventilagao invasiva recidos

oral:

1) Aplicar colchdo de alivio da pressao;
posicionar para prevenir Ulcera de
pressao; posicionar para prevenir a

3) Dar banho na cama; lavar cavidade

arranjar o cliente

vestir/despir; fazer toalete;
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Colar cervical

1) Assegurar a utilizagao do
colar cervical

2) Prevenir complicagcdes
relacionadas com o colar
cervical

1) Manter colar cervical
2) Otimizar colar cervical; trocar colar
cervical

Mobilizacbes em bloco

Assegurar mobilizacdes em
bloco

Mobilizar o cliente em bloco

Plano duro

1) Assegurar a utilizacao do
plano duro

2) Prevenir complicacdes
relacionadas com o plano duro

1) Manter plano duro
2) Remover plano duro

Tubo endotraqueal

1) Assegurar funcionamento do
tubo endotraqueal

2) Prevenir complicacoes
relacionadas com o tubo
endotraqueal

3) Determinar sinais de
complicacdes relacionadas com
o tubo endotraqueal

1) Otimizar tubo endotraqueal

2) Manter cuff do tubo endotraqueal
insuflado; insuflar cuff; aliviar a pressao
do cuff

3) Avaliar evolucao do nivel de insercao;
avaliar evolucao da pressao do cuff

Cateter urinario

1) Assegurar funcionamento do
cateter urinario

2) Determinar evolucao da
drenagem pelo cateter urinario
3) Prevenir complicacdes
relacionadas com o cateter
urinario

4) Determinar sinais de infecao
do sistema urinario

1) Otimizar cateter urinario

2) Avaliar evolucao da drenagem pelo
cateter urinario

3) Trocar cateter urindrio; remover
cateter urinario

4) Avaliar evolucao de sinais de infecao
do sistema urindrio; referenciar sinais
de infecao do sistema urindrio ao
médico

Cateter venoso
periférico

1) Assegurar funcionamento do
cateter venoso periférico

2) Prevenir complicacdes
relacionadas com o cateter
venoso periférico

3) Determinar sinais de
complicacoes relacionadas com
o cateter venoso periférico

1) Otimizar cateter venoso periférico

2) Executar tratamento ao local de
insercao do cateter venoso periférico;
trocar cateter venoso periférico

3) Avaliar evolucao de sinais de
complicacdes no local de insercao do
cateter venoso periférico; referenciar
sinais de complicacdes no local de
insercao do cateter venoso periférico ao
médico

Cateter central

1) Assegurar funcionamento do
cateter central

2) Determinar evolucao da
administracao pelo cateter
central

3) Prevenir complicacdes
relacionadas com o cateter
central

4) Determinar sinais de
complicacoes relacionadas com
o cateter central

1) Otimizar cateter central

2) Avaliar evolucao da administracao
pelo cateter central

3) Executar tratamento ao local de
insercao do cateter central

4) Avaliar evolucao de sinais de
complicacdes no local de insercao do
cateter central; referenciar sinais de
complicacdes no local de insercao do
cateter central ao médico
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Especificacdo de intervencoes autonomas de enfermagem, de especial relevo, face ao
cliente neurocritico

¢ Avaliar evolucao de sinais de aumento da pressao intracraniana

Do leque das intervencdes prescritas, existe uma que se considera particularmente complexa
face ao caso clinico em estudo - avaliar evolugcdo de sinais de aumento da pressdo
intracraniana. Esta complexidade esta em parte relacionada com a auséncia de um cateter que
permita monitorizar de forma continua este parametro, facto justificavel pela auséncia de
critérios clinicos. De acordo com Carney e colaboradores (2016) tém indicacao para
monitorizacao continua da PIC os clientes que relnam o seguinte conjunto de critérios:

e TCE grave, com score 3-8 na Escala de Coma de Glasgow e com achados anormais na TAC
cranio-encefalica (hematomas, contusdes, edema, herniacao ou compressao das cisternas
basais);

e TCE grave; TAC cranio-encefalica sem alteracdes, mas presenca de pelo menos dois dos
seguintes critérios, no momento da admissao: idade superior a 40 anos, resposta motora
anormal ou pressao arterial sistélica inferior a 90 mmHg.

Uma vez que este cliente ndo tem indicacdo clinica para monitorizacao continua da PIC, importa
conhecer os sinais fisicos de HIC.

Segundo Urden e colaboradores (2013), o aumento da PIC poderd manifestar-se com alteracdes
ao nivel do estado de consciéncia, padrao respiratdrio, pressao sanguinea e pulso.

Na segunda sessdo, e como ja vimos anteriormente, a avaliacao do estado de consciéncia com
base na abertura ocular, resposta verbal e resposta motora nao € possivel, pelo que teremos de
nos focar em outros dados, nomeadamente no reflexo pupilar (OE, 2021).

Para avaliar o reflexo pupilar importa considerar o tamanho, forma e reatividade das pupilas
(Machado & Manoel, 2016). Fisiologicamente as pupilas contraem-se devido a estimulacdo de
fibras parassimpaticas, via nervo oculomotor (lll par craniano) - nervo que sai do tronco
cerebral, ao nivel do mesencéfalo. Ja a dilatacao ocorre por agao de um estimulo simpatico, que
se inicia no hipotalamo e se estende a todo o tronco cerebral. Assim, uma compressao ao nivel
do nervo oculomotor origina pupilas midridticas e nao reativas e uma lesdo no tronco cerebral,
pupilas midticas e nao reativas (Urden et al., 2013).

A maior parte da populacao apresenta pupilas de tamanho igual, entre um e cinco milimetros,
podendo haver uma discreta discrepancia, na ordem de 1 milimetro. No entanto, uma anisocoria
de novo indica sempre um défice neuroldégico agudo (Urden et al., 2013). Para além da
compressao do lll par craniano existem outros fatores que poderao alterar o tamanho das
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pupilas. Situacdes de grande stress, administracao de farmacos anticolinérgicos e barbituricos
induzem midriase; enquanto que sobredosagem de farmacos opidides, compressdes no tronco
cerebral inferior ou lesdes bilaterais da ponte, originam miose (Machado & Manoel, 2016).

No que diz respeito a forma da pupila, considera-se o formato redondo como o padrao de
normalidade, embora clientes previamente submetidos a cirurgias oftalmoldgicas possam
apresentar formatos irregulares ou ovais. Um formato oval deve porém, levantar sempre, a
suspeita de um estadio inicial de compressao ao nivel do Ill par craniano (Urden et al., 2013).

A reatividade a luz (reflexo fotomotor) dependente da funcao do nervo 6tico (Il par craniano) e
do nervo oculomotor (Il par craniano). Para efetuar esta avaliagao incide-se um feixe luminoso
no canto externo do olho e procura-se identificar dois tipos de resposta: a resposta direta, que é
a resposta no olho sobre o qual incide o feixe luminoso, e a resposta consensual, resposta no
olho contralateral. A resposta consensual da-se devido ao cruzamento das fibras nervosas no
quiasma otico e como tal, a presenca desta resposta permite descartar alteracdes ao nivel do
nervo 6tico. A auséncia de resposta motora direta e de resposta consensual advoga a favor da
hipétese de herniacao transtentorial (Urden et al., 2013).

A presenca de hipertensao arterial sistdlica, bradicardia, e de um padrao respiratério irregular,
conhecida como triade de Cushing, é ja um sinal tardio de HIC (Urden et al., 2013).

3.8. Especificacao das intervencoes

Otimizar colar cervical
e Durante a realizacao de ajustes no colar cervical um elemento devera ficar sempre
responsavel pela imobilizacao manual da coluna cervical (Nunes et al., 2009).
e Ajustar primeiro a parte anterior do colar ao pescoco do cliente e sé depois a parte
posterior (Nunes et al., 2009).

Mobilizar o cliente em bloco

e Substituicao do plano duro: reunir previamente seis elementos da equipa - um que ficara
a cabeca a coordenar a técnica; quatro que irao realizar o levantamento em bloco e um
que ficara responsavel por colocar o plano duro (Nunes et al., 2009).

e Substituicao do plano duro: os quatro elementos serao distribuidos da seguinte forma -
dois para cada hemicorpo (Nunes et al., 2009).

e Substituicao do plano duro: na distribuicao dos quatro elementos atender ao fator altura,
isto é, os elementos que erguerem a mesma area corporal deverdao apresentar estaturas
similares (Nunes et al., 2009).

e Substituicao do plano duro: os quatro elementos responsaveis por erguer o cliente em
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bloco deverao colocar as suas maos entrelagadas, por baixo do corpo do cliente (Nunes et
al., 2009).

e Substituicao do plano duro: o cliente é erguido em bloco, ao comando do elemento que se
encontra a cabeca (Nunes et al., 2009).

e Substituicao do plano duro: o sexto elemento coloca o plano duro (Nunes et al., 2009).

e Substituicao do plano duro: por Gltimo, ao comando do coordenador, o cliente é colocado
sob o plano duro (Nunes et al., 2009).

e Virar o cliente em bloco: reunir previamente trés elementos da equipa - um que ficara a
cabeca a realizar a estabilizacdo manual da cervical e a coordenar a técnica e dois que
irao virar o cliente (Nunes et al., 2009).

e Virar o cliente em bloco: os dois elementos responsaveis por virar o cliente deverdo
posicionar-se do mesmo lado para o qual se pretende virar o cliente, com as maos ao
longo do corpo deste, e, entrelacadas (Nunes et al., 2009).

e Virar o cliente em bloco: virar o cliente de forma suave, ao comando do coordenador
(Nunes et al., 2009).
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4. CONCECAO DE CUIDADOS A UM CLIENTE NO CONTEXTO DE UMA
UNIDADE DE CUIDADOS INTENSIVOS POLIVALENTE

Cliente do sexo masculino, com 42 anos de idade, é admitido numa Unidade de Cuidados
Intensivos Polivalente apds ter sofrido um acidente de viagao.

4.1. Enquadramento tedrico

Este estudo de caso reporta-se a um cliente do sexo masculino, com 42 anos de idade, sem
antecedentes pessoais de relevo, para além de uma osteossintese do fémur esquerdo. O mesmo
terd sofrido um acidente de viacao enquanto conduzia uma mota, sendo desconhecidos os
mecanismos e cinética do mesmo. No local, por apresentar score de 3 na Escala de Coma de
Glasgow foi imediatamente submetido a intubacdo endotraqueal, que mantém.

Dos varios exames complementares de diagndstico realizados, destaca-se:

e TAC cranio-encefdlica e cervical: fraturas longitudinais dos ossos temporais; fratura
transversal do osso esfendide; fratura do condilo occipital a direita (com desalinhamento
dsseo); provavel area de disseccao carotidea traumatica; Hemorragia Subaracndéidea
(HSA) predominantemente em sulcos do hemisfério esquerdo; preenchimento hematico
das caixas timpanicas com aparente luxacao articular a esquerda; edema cerebral difuso
(sem desvio da linha média ou sinais de hidrocefalia).

e TAC toraco-abdomino-pélvica: fraturas da 32 a 122 costelas a direita (algumas em pontos
diferentes da mesma costela e com esquirolas dsseas projetadas para o interior do
hemitdrax); fraturas da 102, 112 e 122 costelas esquerdas; pneumotérax e hemotérax a
direita; contusao extensa do pulmao direito; fraturas das apodfises transversas entre L1 e
L4, a direita, e em L1 a esquerda; multiplas dreas de laceracao envolvendo praticamente
todo o lobo hepatico direito (sem sinais de hemorragia arterial ativa); hemoperitoneu peri-
hepatico e enfarte renal direito.

Tendo em conta os problemas identificados, foram tomadas as seguintes decisdes médicas:

e Manter colar cervical;

¢ Insercao de dreno toracico a direita;

e Tratamento conservador das lesdes intra-abdominais;
e Tratamento conservador do enfarte renal direito;
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e Reavaliacao urgente por Otorrinolaringologia e repeticao de TAC de ouvido se paresia
facial.

A TAC cranio-encefalica e a TAC toraco-abdomino-pélvica, realizadas as 24H apds o evento,
evidenciaram o seguinte conjunto de achados:

e Ténues hipodensidades cortico-subcorticais parietais bilaterais, compativeis com
provaveis lesdes isquémicas recentes;

¢ Reducdo do volume hematico subaracnoideu;

e Aumento do hidropneumotérax a direita;

e Hemoperitoneu mais evidente;

* Area do enfarte renal direito discretamente mais expressiva (aumento de 4 mm).

A concecao de cuidados de enfermagem aqui explanada é referente ao primeiro dia de
internamento na UCI Polivalente e reporta-se a um Unico turno. Por forma a tornar visivel a
evolucao clinica do cliente, optamos por criar duas sessdes, havendo entre si, a diferenca
temporal de duas horas. Considerando que os traumas abdominal e renal foram propostos para
tratamento conservador, daqui em diante, iremos focar a nossa atencao no trauma toracico e na
HSA, no que se reporta a sua fisiopatologia e as medidas de diagndstico e terapéutica médicas,
habitualmente prescritas.

O trauma toracico

Nos paises desenvolvidos os traumas toracicos constituem 40% das lesdes que ocorrem nos
clientes politraumatizados e a si estao associadas elevadas taxas de mortalidade e morbilidade,
na medida em que o torax acondiciona dois dos drgaos essenciais a vida - os pulmdes e o
coracado. Quando o trauma é exclusivamente tordcico, a mortalidade situa-se entre os 4% e os
8%, no entanto, quando coexiste outro tipo de trauma, esta percentagem eleva-se para
aproximadamente 35% (Pereira, 2015). Sabe-se também que o trauma toracico é sobretudo
comum na populacao jovem, e em particular, no sexo masculino (Bonfim et al., 2021).

Classicamente os traumas tordcicos sao classificados em dois tipos: trauma toracico
fechado/contuso/ndo penetrante e trauma toracico aberto/penetrante, sendo que é o estado de
integridade da caixa tordcica, o elemento que permite efetuar esta distincao. Nos traumas
fechados a integridade é mantida, e estes originam-se em situacdes de
esmagamento/encarceramento ou em movimentos de aceleracao/desaceleracao repentinos. Em
contrapartida, nos traumas abertos, a caixa toracica sofre rutura, em resultado da penetracao
de objetos perfurantes ou projéteis (Silva et al., 2019). Neste caso, estamos perante um

traumatismo toracico do tipo fechado.

A abordagem inicial destes clientes é essencialmente clinica e tem por base a metodologia
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proposta no Advanced Trauma Life Support, aspeto ja amplamente abordado na concecao de
cuidados de enfermagem anterior. Como tal, nesta seccdao do relatério iremos apenas
referenciar os aspetos que se relacionam com o diagndstico e tratamento dos problemas
resultantes deste trauma tordcico: fraturas de costelas, contusao pulmonar, hemotérax e
pneumotorax.

No trauma toracico, as fraturas das costelas constituem o tipo de lesdo mais comum, para a
qual se estima uma taxa de prevaléncia na ordem dos 50%. Habitualmente localizam-se entre o
quarto e o décimo arcos costais, sendo que fraturas localizadas abaixo dos oitavos arcos costais
podem originar lesao hepatica e esplénica, o que se verifica neste estudo de caso. Ainda
relativamente a sua localizacao, importa considerar que fraturas da primeira costela sao raras e
de progndstico reservado, na medida em que dependem da transmissao de elevados niveis de
energia; fraturas das primeiras trés costelas sao igualmente graves (Pereira, 2015; Silva, 2019).

A realizacao da TAC toracica evidenciou fraturas em pontos diferentes de algumas costelas,
condicao designada de flail chest ou vollet costal. Este tipo de lesao provoca movimentos
respiratérios paradoxais e dor intensa, fatores que se ndo forem rapidamente resolvidos,
conduzem a um quadro de hipoventilacdo e consequentemente, hipdxia. O seu tratamento
passa pela instituicao do seguinte conjunto de medidas terapéuticas: oxigenoterapia, VMI,
cinesioterapia respiratéria e analgesia, nomeadamente com recurso a bloqueios intercostais,
procedimento realizado ao quarto dia de internamento. A fixacao cirdrgica esta indicada nos
casos em que haja fratura de mais de quatro arcos costais, independentemente de se tratar ou
nao de flail chest (Pereira, 2015; Silva, 2019).

E comum o flail chest coexistir com contusdo pulmonar, condicdo que se caracteriza pela lesdo
do parénquima pulmonar, hemorragia, edema intersticial e colapso alveolar. Clinicamente
manifesta-se com dor toracica, dispneia, taquipneia, pieira, hemoptises, diminuicdao do
murmurio vesicular e crepitacdes. Atendendo a inespecificidade deste conjunto de sinais e
sintomas, o seu diagndéstico é realizado com base nos resultados da TAC toracica (Pereira,
2015), e o seu tratamento é em tudo similar, ao do flail chest (Moore et al., 2006).

O hemotoérax, entidade presente em 25% dos traumas toracicos, é definida pela presenca de
sangue na cavidade pleural, em resultado da laceracao de vasos intratoracicos ou dos proprios
érgaos (pulmao e coracao). A acumulacao continua de sangue podera exercer um efeito de
massa sobre as estruturas intratoracicas, e como resultado, o mediastino e o coracao, acabam
por ser desviados para uma posicao contralateral. Constituem sinais tipicos de hemotorax a
diminuicao da expansibilidade toracica, a macicez da parede toracica a percussao e a
diminuicdo do murmdrio vesicular (Pereira, 2015).

Pequenos volumes de sangue no espaco pleural podem passar despercebidos durante o exame
fisico, e como tal a imagiologia é absolutamente fundamental para estabelecer o diagndéstico; na
radiografia de torax, o hemotérax apresenta-se com opacificacdo. Atualmente o Extended -
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Focused Assessment with Sonography for Trauma, realizado a cabeceira do cliente, é
considerado o método de eleicao para identificar a presenca de sangue ou ar nas cavidades
toracica e abdominal. Em comparacao com a TAC, tem-se revelado mais vantajoso, em casos de
trauma abdominal fechado, que cursam com instabilidade hemodinamica (Melo et al., 2022). O
seu tratamento passa pela insercao de um dreno toracico de calibre 36 Fr; a toracotomia de
urgéncia esta indicada nos casos em que se verifica uma drenagem inicial superior a 1500 ml,
ou quando sao ultrapassados os 200 ml por hora, durante quatro horas consecutivas (Silva,
2019).

Por Gltimo apresentamos o pneumotdrax, definido como a acumulacdo de ar a nivel do espaco
pleural. Em contexto de trauma, podera resultar da rutura de um dos folhetos da pleura ou
entdo, da rutura dos brénquios e/ou alvéolos (Pereira, 2015). Perante uma rutura a este nivel, a
pressao intrapleural, anteriormente negativa, aumenta, e o pulmao afetado tende a colapsar.
Quando o pneumotdérax é de pequenas dimensdes (inferior a 3 cm), podera nao haver
repercussao clinica, no entanto, se evoluir para pneumotérax hipertensivo, ocorrera
inevitavelmente instabilidade hemodinamica, uma vez que o desvio das estruturas
mediastinicas, para o lado contralateral, comprime as veias cavas superior e inferior (Veloso et
al., 2022). O diagndstico de pneumotérax hipertensivo é exclusivamente clinico, e em clientes
submetidos a VMI, como é este o caso, 0s Unicos sinais sugestivos da sua presenca sao: pressao
exageradamente aumentada na via aérea, taquicardia e hipoxemia (Pereira, 2015). Esta
condicao constitui uma verdadeira emergéncia médica, e a sua resolucao passa pela insercao
de um dreno toracico, de calibre compreendido entre 28 a 32 Fr, a nivel do 22 espaco intercostal
(na linha médio-clavicular) ou a nivel do 52 espaco intercostal (na linha anterior axilar). Se a
puncao for efetuada neste Ultimo espaco anatémico, a probabilidade de ser bem-sucedida é
maior, na medida em que se trata de uma regiao corporal com percentagem inferior de tecido
mole e de massa muscular (Veloso, 2022).

A hemorragia subaracnoidea

A HSA consiste no extravasamento de sangue para o espaco subaracnoideu (Silva & Joaquim,
2016). A sua presenca é habitual nos casos de TCE moderado a grave, para a qual se estima
uma taxa de prevaléncia na ordem dos 33% a 60% (Griswold et al., 2022).

Um dos maiores problemas, a si associados, é a vasoconstricao, que se desenvolve em 19% a
68% dos casos. De acordo com Silva e Joaquim (2016) trata-se de uma resposta refrataria a
diminuicao da producao de 6xido nitrico pelo endotélio vascular, bem como ao aumento da
agregacao plaquetdria. Por forma a manter uma PPC adequada, o cérebro apresenta a
capacidade de se autorregular, isto é¢, mantém um fluxo sanguineo cerebral adequado, perante
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oscilacdes de pressao sanguinea compreendidos entre 50 e 150 mmHg (Guyton & Hall, 2017).
Contudo, esta capacidade também se esgota (Silva & Joaquim, 2016).

O quadro clinico caracteristico de uma HSA inclui a seguinte triade de sintomas: cefaleia subita
(descrita como a pior dor de cabeca da vida), nauseas e vémitos (Silva & Joaquim, 2016).
Segundo os mesmos autores, 75% dos clientes apresentam ainda rigidez da nuca, pelo facto do
sangue ser uma substancia altamente irritante para as meninges; 60% evidenciam défices
neuroldgicos focais; 50% apresentam alteracdes no estado de consciéncia e 25% desenvolvem
crises convulsivas.

A TAC cranio-encefélica sem contraste é considerada o exame gold standard para o diagndstico
da HSA, uma vez que identifica 95% das hemorragias, caso se realize nas primeiras 48 horas
apods o evento. A ressonancia magnética, embora nao seja utilizada por rotina, identifica com
maior precisdo o foco hemorrdgico e as areas com coagulos. Caso se exclua o diagndstico, com
a realizacdo da TAC cranio-encefalica, e continue a haver uma forte suspeita do mesmo, importa
realizar uma puncao lombar, ja que apés uma HSA, o nimero de células vermelhas no liquido
cefalorraquidiano, eleva-se (mais de 1000 células/mm3) (Urden et al., 2013).

O assessment inicial destes clientes deve incorporar instrumentos de avaliacao clinica e
tomografica, devidamente validados, uma vez que estes facilitam a comunicacdo entre a equipa
e sao promotores de decisdes clinicas devidamente padronizadas. Como as escalas de avaliacao
clinica remetem, essencialmente, para dimensdes que nao poderao ser avaliadas neste cliente,
considerando a sua condicao de sedoanalgesiado (intensidade da cefaleia e estado de
consciéncia), optamos por apresentar um instrumento que se baseia nos achados tomograficos -
Escala de Fisher Modificada (Silva & Joaquim, 2016). Este cliente foi enquadrado no grau 1.

Quadro 6 - Escala de Fisher Modificada

Grau 0 [Sem HSA, sem hemorragia intraventricular

Grau 1 |HSA focal ou difusa fina, sem hemorragia intraventricular
Grau 2 |HSA focal ou difusa fina, com hemorragia intraventricular
Grau 3 |HSA focal ou difusa espessa, sem hemorragia intraventricular
Grau 4 |HSA focal ou difusa espessa, com hemorragia intraventricular

Na literatura encontram-se mencionadas como principais complicacdes de uma HSA, o
vasospasmo, as crises convulsivas e a hiponatremia (Silva & Joaquim, 2016).

O vasoespasmo diz respeito ao estreitamento do limen das artérias cerebrais, e resulta da
contracao da musculatura lisa, do aumento do espessamento da intima e da degeneracao
nervosa perivascular. O seu pico de incidéncia da-se entre o quinto e o oitavo dia, estimando-se
ainda, que possa estar presente em 70% dos clientes, na segunda semana apds o evento (Abud
et al., 2016). De forma a prevenir esta complicacao poderao ser instituidas as seguintes
medidas terapéuticas: inducao de hipertensao/hipervolemia/hemodiluicdo e administracdo de
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nimodipina (Urden et al., 2013). A hipertensdao obtém-se pela administracdao de farmacos
vasoativos e a hipervolemia/hemodiluicao pela administracao de solucdes consideradas
expansores de volume. O aumento da pressao sanguinea forca o sangue a passar pela area
vasoespastica e a hemodiluicao facilita o fluxo sanguineo, na medida em que diminui a
viscosidade do sangue. Estas estratégias terapéuticas nao sao ,porém, isentas de complicacoes,
estando descritas as seguintes: aumento da PIC, edema cerebral, faléncia cardiaca e
desequilibrio eletrolitico. O efeito da nimodipina ainda nao é absolutamente claro, no entanto é
um farmaco que se tem demonstrado eficaz. Quando estas estratégias terapéuticas falham,
podera ter de se recorrer a angioplastia (Urden et al., 2013).

As crises convulsivas ocorrem em 25% dos casos, pelo se recomenda a prescricao profilatica de
anticonvulsivantes, durante trés a sete dias. Para a hiponatremia estima-se uma taxa de
prevaléncia um pouco superior - 30%. Este disturbio eletrolitico tem como principal causa a
sindrome perdedora de sal, a qual resulta da producao excessiva de peptideos natriuréticos.
Quando esta tende a persistir, poderdo ser administrados os seguintes farmacos: fludrocortisona
e cloreto de sédio hipertdnico (Silva & Joaquim, 2016).

Face a casuistica destas complicacdes, e uma vez considerado o mandato social dos
enfermeiros especialistas em Enfermagem Médico-Cirlrgica na area de Enfermagem a PSC,
importa ser altamente proficiente na identificacao de focos de instabilidade e na gestao destes
protocolos terapéuticos complexos (OE, 2018a).

4.2. Clientes

Cliente

Adulto | Idade: 42 anos | Masculino

4.3. Medicacao

Inicio Medicacao Fim
2023-03-26 23:00:OONoradrNenaImal0,1 mg/ml via IV (para PPC entre 70-80 mmHg):

perfusao continua a 20 mi/h

2023-03-26 23:00:00Propofol 20 mg/ml via IV (para RASS de -5): perfusdao continua a 8 ml/h
2023-03-26 23:00:002er2’f7hn|lo 0,05 mg/ml via IV (para BPS inferior a 4): perfusao continua a
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Inicio Medicacao Fim
2023-03-26 23:00:00Paracetamol 1000 mg via IV as 7H, 15H e 23H

2023-03-26 23:00:00Levetiracetam 500 mg via IV as 9H e as 21H

2023-03-26 23:00:00Pantoprazol 40 mg via IV as 7H

2023-03-26 23:00:00$||'/Ch05e 5% em Cloreto de Sodio 0,9% via IV : perfusao continua a 63

4.3.1. Aspetos de enfermagem a considerar relativamente a medicacao prescrita

Considerando o caso clinico em estudo, enquadramos a maioria dos farmacos prescritos no
ambito das medidas de neuroprotecao cerebral do tipo tier 0: otimizacdo da PPC (pela via da
administracao da noradrenalina) e sedacao e analgesia adequadas (pela via da administracao
de propofol e de fentanilo/paracetamol, respetivamente). Na literatura o levetiracetam nao é
referenciado como uma medida de neuroprotecao cerebral, no entanto, tal como explanado no
enquadramento tedrico, a sua prescricdo da-se sempre de forma profildtica, atendendo a
prevaléncia das crises convulsivas, apés uma HSA (25%).

O pantoprazol resulta da necessidade de VMI por um periodo superior a 48 horas (Mendes et al.,
2019). Ja o cloreto de sodio a 0,9% decorre da necessidade de serem repostos fluidos apds o
trauma, ao qual se associa Glicose 5%, pela impossibilidade do cliente iniciar nutricao entérica
(valores laboratoriais de hiperlactacidemia) (Marinho, 2015).

A excecdo da noradrenalina, do levetiracetam, e da glicose 5% em cloreto de sédio 0,9%, os
restantes farmacos ja foram abordados no estudo de caso anterior. Como relativamente a esses
nao existe nenhuma especificidade a atender, tendo em conta o presente estudo de caso,
iremos apenas apresentar os aspetos relacionados com os trés farmacos acima mencionados,
nomeadamente 0s seus mecanismos de acao, efeitos secundarios e cuidados a atender durante
a preparacao e administracao.

Vasopressor: Noradrenalina

A noradrenalina insere-se no grupo farmacoldgico dos vasopressores. Este farmaco ao estimular
os recetores adrenérgicos alfa, localizados nos vasos sanguineos, induz vasoconstricao, e por
essa via da-se um aumento na pressao sanguinea (Vallerand et al., 2016). Se os mecanismos de
autorregulacao cerebral estiverem preservados, a elevacao da pressao arterial média, ira
potenciar o aumento da PPC. Por outro lado, se ausentes, ird verificar-se um aumento na PIC
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(Joaquim & Zukerman, 2016).

Segundo o que se encontra prescrito, a noradrenalina deverd ser gerida de forma a serem
atingidos valores de PPC compreendidos entre 70 e 80 mmHg. Na pratica clinica a sua
prescricao também podera ser dirigida aos dados obtidos com a monitorizacao continua do
Pressure Reactivity Index. Este indice relaciona a pressdo sanguinea com a PIC, através de uma
correlacao de Person, o que permite conhecer o estado de autorregulacao cerebral. Valores
negativos ou préoximos de zero indicam que a autorregulacao esta preservada, o oposto é valido
para valores proximos de um. Este tipo de monitorizacdo, em combinacao com o valor absoluto
da PPC, permitem conhecer a PPC 6tima para cada cliente (Klein et al., 2019).

Como efeitos secundarios destacam-se os seguintes: arritmias, bradicardia/taquicardia,
hipotensao/hipertensdo, diminuicdo do débito urinario e hiperglicemia (Vallerand et al., 2016).

No adulto, a sua dose de manutencao oscila entre 2-12 microgramas/min. Neste caso estao a
ser administradas, aproximadamente, 33 microgramas/min, o que excede em muito a dose de
manutencao prevista, pelo que ha o risco de se desenvolver isquemia e necrose dos tecidos
periféricos. Como tal, a avaliacao da evolucao da perfusdao dos tecidos periféricos, sera um
aspeto de enfermagem a considerar (Vallerand et al., 2016).

A noradrenalina ndao apresenta incompatibilidade com nenhum dos restantes farmacos
prescritos, no entanto, sob o risco inadvertido de bélus, a sua administracdao deve dar-se de
forma isolada e, exclusivamente, no limen proximal do cateter central, o qual devera estar
devidamente identificado com o nome do farmaco (Faria et al., 2022).

Anticonvulsivante: Levetiracetam

Tal como foi referenciado no enquadramento teédrico, o levetiracetam encontra-se prescrito de
forma profilatica, na medida em que ha a probabilidade de ocorrerem crises convulsivas apds
uma HSA. Segundo Brunton e colaboradores (2007), este anticonvulsivante tem-se demonstrado
eficaz tanto para crises convulsivas ténico-clénicas generalizadas, como para crises convulsivas
parciais. O seu mecanismo de acao ainda continua por esclarecer, mas pensa-se que podera
estar relacionado com a afinidade que o farmaco tem para se ligar a proteina 2A da vesicula

sinaptica, a qual é responsavel pela fusao das vesiculas e pela exocitose dos
neurotransmissores (Autoridade Nacional do Medicamento e Produtos de Saude, 2021).

Os seus efeitos secundarios mais frequentes estao essencialmente relacionados com processos
psicolégicos (ex: humor depressivo e ansiedade), o que nao se ird manifestar neste cliente,
dada a sua condicao de sedo-analgesiado (Autoridade Nacional do Medicamento e Produtos de
Saude, 2021).
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Para proceder a administracao de 500 mg de levetiracetam por via intravenosa, recomenda-se a
diluicao em 100 ml de cloreto de sodio a 0,9% e um tempo de administracao de 15 minutos
(Autoridade Nacional do Medicamento e Produtos de Salde, 2021).

Minerais/Eletrolitos: Glicose 5% em Cloreto de Sodio a 0,9%

Nos primeiros dias de internamento da PSC, os hidratos de carbono, fornecidos sob a forma de
soros glicosados deverao ser a principal fonte de energia. Para reduzir o catabolismo proteico,
decorrente do periodo de jejum, num individuo adulto, recomenda-se a administracao diaria de
100-150 gramas de glicose. Neste caso, estao a ser administradas 75 gramas/dia (cada 1000 ml
da solucao contém 50 gr de glicose e o ritmo de perfusao é de 63 ml/h), o que se distancia do
preconizado. Se a administracao cumprir a prescricdo médica, considera-se que a solucao é
praticamente desprovida de efeitos secundarios (Marinho, 2015). Como tal, entendemos que
nao existe nenhum aspeto que requeira particular destaque.

4.4. Procedimentos de diagndstico e terapéutica médica

Atitudes terapéuticas
26-03-2023 23:00

Ventilacao invasiva
Tipo de ventilacao invasiva: ventilacao controlada por volume.
Ventilagao invasiva - FiO2: 41 %.
Ventilacao invasiva - volume corrente: 530 ml.
Ventilacao invasiva - volume/minuto: 15 L/min.
Ventilagao invasiva - frequéncia respiratéria (programada): 28 cr/min.
Ventilacao invasiva - frequéncia respiratdria espontanea: 0 cr/min.
Ventilacao invasiva - PEEP: 5 cm H20.
Intervencdes de Enfermagem
26-03-2023 23:00 - Avaliar evolucao da integridade dos tecidos [De 3-3 horas]
26-03-2023 23:00 - Aplicar colchdo de alivio de pressao [SOS]
26-03-2023 23:00 - Posicionar para prevenir Ulcera de pressao [De 3-3 horas]
26-03-2023 23:00 - Posicionar para prevenir a aspiracao [Sem horario]
26-03-2023 23:00 - Dar banho na cama [Turno da manha]
26-03-2023 23:00 - Lavar cavidade oral [Uma vez por turno]
26-03-2023 23:00 - Vestir/despir [Turno da manha]
26-03-2023 23:00 - Fazer toalete [Turno da manha]
26-03-2023 23:00 - Arranjar o cliente [Turno da manha]
Colar cervical
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Intervencoes de Enfermagem
26-03-2023 23:00 - Manter colar cervical [Sem horéario]

26-03-2023 23:00 - Otimizar colar cervical [Sem horario]
26-03-2023 23:00 - Trocar colar cervical [SOS]
Neuromonitorizacao
Intervencdes de Enfermagem
26-03-2023 23:00 - Avaliar evolucdo da PPC [Sem horario]
26-03-2023 23:00 - Avaliar evolucao da oximetria cerebral [Sem horario]
26-03-2023 23:00 - Avaliar evolucao do indice bispectral [Sem horario]
26-03-2023 23:00 - Otimizar dispositivo de monitorizacao da oximetria cerebral [Sem
horario]
26-03-2023 23:00 - Otimizar dispositivo de monitorizacao do indice bispectral [Sem
horario]
Compressao pneumatica intermitente dos membros inferiores
Intervencdes de Enfermagem
26-03-2023 23:00 - Executar terapia compressiva através de dispositivo de compressao
pneumatica [Sem horario]
26-03-2023 23:00 - Otimizar dispositivo de compressao pneumatica [Sem horario]
27-03-2023 01:00

Lesao da pele resultante da compressao dos tecidos (Nao).
Sondas, Drenos e Cateteres
26-03-2023 23:00

Sonda gastrica

Propdsito terapéutico da sonda gastrica: drenagem de liquidos.

Caracteristicas do dispositivo: Sonda de Levin, poliuretano, 16 Fr..

Nivel de insercao da sonda gastrica: 55 cm.

Intervencdes de Enfermagem
26-03-2023 23:00 - Avaliar evolucao do nivel de insercao [Uma vez por turno]
26-03-2023 23:00 - Avaliar evolucao da drenagem pela sonda gastrica [Uma vez por
turno]
26-03-2023 23:00 - Otimizar sonda gastrica [Sem horario]
26-03-2023 23:00 - Trocar sonda gastrica [De 15-15 dias no turno da manhal
26-03-2023 23:00 - Executar tratamento ao local de insercao da sonda gastrica [Turno da
manha]
26-03-2023 23:00 - Referenciar sinais de complicacdes no local de insercao da sonda
gastrica ao médico [SOS]

Tubo endotraqueal

Caracteristicas do dispositivo: Policloreto de vinila, tamanho 7.5..

Cuff
Traqueia: Com cuff.

Pressao do cuff: 30 cmH20.

Nivel de insercao do tubo endotraqueal: 21 cm a comissura labial.

Intervencdes de Enfermagem
26-03-2023 23:00 - Avaliar evolucao do nivel de insercao [Uma vez por turno]
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26-03-2023 23:00 - Otimizar tubo endotraqueal [Sem horario]
26-03-2023 23:00 - Insuflar cuff [SOS]
26-03-2023 23:00 - Manter cuff do tubo endotraqueal insuflado [Sem horario]
26-03-2023 23:00 - Aliviar a pressao do cuff [SOS]
26-03-2023 23:00 - Avaliar evolugao da pressao do cuff [Uma vez por turno]
Dreno
Localizacao do dreno
Térax Direita(o)
Tipo de dreno: toracico com selo de agua .
Caracteristicas do dispositivo: Calibre 24 Fr.
Térax Direita(o)
Tipo de dreno: toracico com selo de agua .
Caracteristicas do dispositivo: Calibre 26 Fr.
Intervencdes de Enfermagem
26-03-2023 23:00 - Avaliar evolucao da drenagem [Uma vez por turno]
26-03-2023 23:00 - Avaliar evolucao de sinais de complicacdes no local de insercao do
dreno [De 2-2 dias no turno da manha]
26-03-2023 23:00 - Otimizar dreno [Sem hordrio]
26-03-2023 23:00 - Executar tratamento ao local de insercao do dreno [De 2-2 dias no
turno da manha]
26-03-2023 23:00 - Otimizar dispositivos de seguranca do dreno toracico [Sem horario]
26-03-2023 23:00 - Clampear dreno toracico durante mobilizacdo do cliente [SOS]
26-03-2023 23:00 - Referenciar sinais de complicacdes no local de insercao do dreno ao
médico [SOS]
Cateter urinario
Caracteristicas do dispositivo: Duas vias, silicone, 16 Ch..
Intervencdes de Enfermagem
26-03-2023 23:00 - Avaliar evolucdo de sinais de infecao do sistema urindrio [Sem
horario]
26-03-2023 23:00 - Otimizar cateter urinario [Sem horario]
26-03-2023 23:00 - Referenciar sinais de infecao do sistema urinario ao médico [SOS]
26-03-2023 23:00 - Remover cateter urinario [SOS]
26-03-2023 23:00 - Trocar cateter urinario [De 30-30 dias no turno da manhal
26-03-2023 23:00 - Avaliar evolucao da drenagem pelo cateter urinario [De 2-2 horas]
Cateter central
Localizacao do cateter central
Veia jugular Esquerda(o)
Caracteristicas do dispositivo: Trés lGmens, poliuretano, 7 Fr..
Intervencdes de Enfermagem
26-03-2023 23:00 - Avaliar evolucao de sinais de complicacées no local de insercao do
cateter central [Sem horario]
26-03-2023 23:00 - Avaliar evolucao da administracao pelo cateter central [Uma vez por
turno]
26-03-2023 23:00 - Otimizar cateter central [Sem horario]
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26-03-2023 23:00 - Executar tratamento ao local de insercao do cateter central [De 7-7
dias no turno da manha]
26-03-2023 23:00 - Referenciar sinais de complicacdes no local de insercao do cateter ao
médico [SOS]
Cateter arterial

Localizacao do cateter arterial

Membro superior Esquerda(o)
Caracteristicas do dispositivo: Poliuretano, 20 Ga.

Intervencdes de Enfermagem
26-03-2023 23:00 - Avaliar evolucao de sinais de complicacées no local de insercao do
cateter arterial [Sem horario]
26-03-2023 23:00 - Otimizar cateter arterial [Sem horario]
26-03-2023 23:00 - Executar tratamento ao local de insercao do cateter arterial [De 7-7
dias no turno da manha]
26-03-2023 23:00 - Referenciar sinais de complicacdes no local de insercao do cateter ao
médico [SOS]

Cateter intraparenquimatoso

Intervencdes de Enfermagem
26-03-2023 23:00 - Avaliar evolucao da pressao intracraniana [Sem horario]
26-03-2023 23:00 - Avaliar evolucao de sinais de complicacdes no local de insercao do
cateter intraparenquimatoso [De 2-2 dias no turno da manhal
26-03-2023 23:00 - Otimizar cateter intraparenquimatoso [Sem horario]
26-03-2023 23:00 - Executar tratamento ao local de insercao do cateter
intraparenquimatoso [De 2-2 dias no turno da manha]
26-03-2023 23:00 - Referenciar sinais de complicacdes no local de insercao do cateter
intraparenquimatoso ao médico [SOS]

27-03-2023 01:00

Substancia drenada: sero hematica.
Quantidade drenada pelo dreno de ferida: 50 ml.

Quantidade mensuravel de urina: 170 ml.

Substancia administrada pelo cateter central: soro.
Quantidade administrada pelo cateter central: 126 ml.

Substancia administrada pelo cateter central: farmaco.
Quantidade administrada pelo cateter central: 164 ml.

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

Tal como ja tivemos oportunidade de referir, os SMI representam ambientes de cuidados
altamente diferenciados. Fruto da necessidade de monitorizar e suportar de forma continua as
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funcdes vitais, € comum a prescricao de uma multiplicidade de procedimentos de diagndstico e
terapéutica médica, sob os quais as intervencdes de enfermagem tém por intencao dominante a
prevencao e detecao de complicacoes. Nesta seccao do relatério pretendemos dar destaque aos
cuidados de enfermagem, associados a atitudes terapéuticas e sondas, drenos e cateteres, que
surjam pela primeira vez na estrutura integral deste relatério, e ainda particularizar algum
aspeto, no ambito dos procedimentos de diagndstico e terapéutica médica ja referenciados, que
seja absolutamente distinto face ao presente estudo de caso, como é o caso da ventilacao
invasiva.

Atitude terapéutica: Ventilacdo invasiva

A escolha por uma determinada modalidade ventilatéria e a definicdo dos seus parametros, tem
naturalmente em linha de conta a condicdo clinica dos clientes. Nao é incomum, na literatura,
vermos associadas as diferentes modalidades ventilatérias, a grupos patoldgicos. Neste caso,
para além da disfuncao respiratéria, coexiste também disfuncao neuroldgica, e nesse sentido, a
VMI pode vir a constituir-se como um verdadeiro desafio.

Moore e colaboradores (2006), a propésito do trauma tordcico advogam a utilizacdo de volumes
correntes baixos (5-7 ml/kg peso corporal ideal), o que se enquadra na definicao de ventilacao
protetora. Segundo os mesmos, face a presenca de contusdao pulmonar unilateral, é
recomendado o modo ventilatério de pressao controlada; o modo de volume controlado esta
associado a um maior risco de hipoxemia refrataria. Por outro lado, Mourdo (2022), aponta o
modo de ventilacao controlada a volume e regulada a pressao, como o de eleicao para os
clientes neurocriticos. Compreende-se assim que nao existe uma estratégia ventilatéria ideal; o
importante serd garantir a adequacao das trocas gasosas, e na medida do possivel, a
normocapnia, considerando os efeitos ja mencionados do diéxido de carbono a nivel do tecido
cerebral. Como tal, nao podemos deixar de reforcar a necessidade de monitorizar de forma
continua o End Tidal Carbon Dioxide, que neste cliente era de 27 mmHg. Este valor, a par da
frequéncia respiratéria programada no ventilador, apontam para a utilizacao da hiperventilacao,
como estratégia de tratamento da HIC.

Atitude terapéutica: Neuromonitorizacao

A neuromonitorizacao utilizada em contexto de UCI visa a identificacao de situacdes que
possam contribuir para o estabelecimento de lesdo cerebral secundaria: HIC, vasospasmo
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cerebral, oxigenacdo/perfusao cerebral deficitarias e atividade epilética. Os parametros a
monitorizar dependem naturalmente da condicao clinica dos clientes (Manita, 2015). Neste
caso, pretende-se a avaliacdo continua da PPC, da oximetria cerebral e do indice bispectral.

A PPC, por definicao, correspondente ao gradiente de pressdes existente entre a pressao arterial
média e a PIC, sendo o seu valor referéncia, superior a 70 mmHg (Ribas et al., 2016). Este valor
podera ser visualizado no monitor multiparamétrico de sinais vitais, quando o cliente dispde de
um cateter que permita avaliar de forma continua a PIC, seja esse do tipo ventricular ou
intraparenquimatoso. Na primeira sessao o cliente apresentava PPC de 70 mmHg, e na segunda
sessao, de 75 mmHag.

A oximetria cerebral trata-se de um tipo de neuromonitorizacao nao invasiva, que permite
conhecer o estado de entrega e consumo de oxigénio pelo tecido cerebral. Na pratica clinica
esta monitorizacdo é efetuada com recurso ao sistema INVOS, o qual se serve da espetroscopia
por infravermelhos. Em oposicao a oximetria de pulso ndo necessita de uma onda de pulso, pelo
que nao permite distinguir sangue arterial, de sangue venoso ou capilar (Romeral et al., 2023).
A colocacao dos sensores no local correto é absolutamente fundamental, e este é um dos
aspetos que depende exclusivamente da intervencao auténoma dos enfermeiros. Previamente a
sua colocacao importa realizar a higienizacao da pele; depois 0s sensores aplicam-se dois a trés
centimetros acima do arco orbitério (bilateralmente) (Romeral et al., 2023). E igualmente
importante conhecer os valores basais dos clientes ; uma redugao de 20% é sugestivo de
isquemia (Romeral et al., 2023). Entre a primeira e a segunda sessao 0s valores mantiveram-se
simétricos (67% e 65%, respetivamente), o que esta dentro dos valores considerados normais
(50-75%) (Feijo et al., 2020).

O indice bispectral incorpora um algoritmo, que ao processar dados de eletroencefalografia,
permite conhecer o grau de profundidade anestésica dos clientes (Chang et al., 2019). Numa
meta-analise realizada por Oliveira e colaboradores (2017), com a utilizacao deste tipo de
neuromonitorizacao verificou-se o seguinte conjunto de resultados: reducao no tempo de
extubacao em 0,87 minutos; aumento da orientacao tempora-espacial em 3,76 minutos;
reducao de 3% nos disturbios cognitivos, trés meses apds a extubacao. O monitor que permite
efetuar esta monitorizacao, exibe um valor, que oscila entre zero e 100. Zero corresponde a
auséncia total de atividade elétrica e 100 a um estado de consciéncia absoluta; entre 40 e 60
considera-se que os clientes estao devidamente anestesiados (Chang et al., 2019). Na primeira
sessao este valor era de 27, e na segunda sessao de 32, o que equivale a um nivel de anestesia
profundo. Para além deste valor numérico, importa considerar outros aspetos. O monitor
fornece-nos informacao acerca da qualidade do sinal - SQI - (a qual varia entre zero e 100%); o
aumento da atividade muscular (eletromiografia) gera valores menos confidveis; a taxa de
supressao diz respeito ao periodo de 60 segundos durante o qual toda a atividade elétrica foi
suprimida, pelo que o seu valor € inversamente proporcional ao indice bispectral; e por ultimo, o
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farmaco cetamina dessincroniza a eletroencefalografia, pelo que a sua administracao resulta
num valor de indice bispectral, tendencialmente mais elevado (Chang et al., 2019).

Atitude terapéutica: Compressao pneumatica intermitente dos membros inferiores

De acordo com o modelo de estratificacao de risco para tromboembolismo venoso, proposto por
Caprini, este cliente enquadra-se na categoria de risco elevado, pelo facto de ter inserido um
cateter central, e por se prever imobilidade no leito, por um periodo superior a 72 horas (Alves
et al., 2015). Uma vez que as medidas profilaticas farmacoldgicas estdo contraindicadas, dada a
evidéncia de HSA, foi prescrita a atitude terapéutica compressdo pneumatica intermitente dos
membros inferiores, que de acordo com a literatura consultada, reduz em 75% os eventos
tromboembdlicos (Costa, 2017).

Atualmente encontram-se disponiveis varios modelos de compressao pneumatica intermitente,
que partilham entre si 0 mesmo principio de funcionamento: uma bota pneumatica, ligada a
uma bomba de ar comprimido, que insufla e desinsufla de forma ritmica, aproximadamente a
cada 10 segundos. As pressdes de insuflacao rondam os 35 a 40 mmHg, o que sera suficiente
para promover o retorno venoso e ainda, para ter uma acao fibrinolitica (Costa, 2017).

No que diz respeito aos cuidados de enfermagem relacionados com este dispositivo, destacam-
se 0s seguintes: remocao das meias durante a prestacao dos cuidados de higiene e avaliacao da
evolucao da integridade dos tecidos (Costa, 2017).

Sondas, drenos e cateteres: Sonda gastrica

Na PSC, o suporte nutricional deve iniciar-se assim que o cliente deixe de apresentar sinais de
fornecimento inadequado de oxigénio aos tecidos, isto é, acidemia metabdlica e
hiperlactacidemia (Marinho, 2015). Considerando que a hiperlactacidemia ainda esta presente, e
que a necessidade de suporte vasopressor ainda é elevada (33 microgramas/min), as
necessidades energéticas estdao a ser asseguradas exclusivamente pela via da soroterapia
(perfusao continua de Glicose 5% em Cloreto de Sddio a 0,9%). Caso o suporte nutricional fosse
possivel, o cliente estaria a ser nutrido por via entérica, com recurso a uma sonda nasogastrica.
Neste caso, a sonda encontra-se em drenagem passiva, pelo que a avaliacao da drenagem € um
dos aspeto a considerar, além de todos aqueles que ja se encontram devidamente

categorizados ao nivel das intervencgdes relacionadas com este dispositivo.
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Sondas, drenos e cateteres: Dreno toracico

Os drenos toracicos permitem restabelecer a pressao negativa intrapleural e como tal, estao
indicados em casos de pneumotdrax, hemotdrax, derrame pleural e empiema (Hasselmann et
al., 2021). Estes sdo acoplados a um sistema de selo de dgua, podendo ser a sua drenagem de
dois tipos: passiva ou ativa. A drenagem passiva depende exclusivamente da acao da gravidade
e dos movimentos respiratérios do cliente, ao passo que a drenagem ativa implica a conexao a
uma fonte de vacuo, a qual assegura de forma continua, uma pressdo negativa intrapleural.
Neste caso a prescricao é de drenagem ativa, a qual esta indicada nas seguintes situacoes:
diminuicdo da amplitude dos movimentos respiratérios; quando se pretende aumentar o volume
da substancia drenada, num periodo de tempo inferior; ou entdao quando o ar entra na pleura
com uma velocidade superior aquela com que pode ser removido (Associacao de Enfermagem
Oncoldgica Portuguesa, 2012).

A insercao deste dispositivo esta associada a varias complicacées. Num estudo realizado em
jovens vitimas de trauma, identificaram-se as seguintes: obstrucdao (58%), enfisema (6%),
exteriorizacao acidental, pneumotdrax residual e infecdo (1%) (Nishida et al., 2011).

Sendo os enfermeiros, os profissionais de salde responsaveis pela manutencdo deste
dispositivo, importa entao, considerar os cuidados relacionados com o mesmo (Almeida et al.,
2018).

No que se reporta ao posicionamento do sistema de drenagem, é absolutamente mandatério
que este se mantenha desclampado, abaixo do nivel do térax e em posicdo vertical. O ato de
clampar o dreno encontra-se restrito as seguintes situacdes: substituicao do sistema de
drenagem, administracao de agentes fibrinoliticos, realizacdo de pleurodese, prevencao de
edema pulmonar de reexpansao, ou quando por algum motivo, haja necessidade de elevar o
sistema de drenagem acima do térax (Associacao de Enfermagem Oncoldgica Portuguesa,
2012). Quando se pondera clampar, importa considerar o risco de pneumotérax hipertensivo,
nomeadamente quando a indicacao para a insercao do dreno, foi a drenagem de um
pneumotodrax de grande volume (Hasselmann et al., 2021; Ordem dos Médicos & Sociedade
Portuguesa de Cuidados Intensivos, 2023).

Relativamente as obstrucdes, importa antes de mais, identificar sinais sugestivos das mesmas.
Esta vigilancia concretiza-se com a avaliacao da evolucdao da drenagem, assim como com a
observacao de uma janela flutuante vermelha, localizada no frasco de drenagem, a qual indica
que esta a ser realizada succao (Hasselmann et al., 2021). A auséncia sUbita de drenagem,
assim como a presenca de sinais de dificuldade respiratéria, implicam intervencao imediata
(Associacao de Enfermagem Oncolégica Portuguesa, 2012). Para prevenir as obstrucdes, os
cuidados de enfermagem centram-se em mungir o dreno (quando se prevé a formacao de
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coagulos e fibrina), assim como no incentivo da tosse. O ato de mungir o dreno ainda nao é
totalmente consensual, pelos danos que pode causar nos tecidos adjacentes, no entanto,
existem estudos que advogam a execucdo desta pratica a cada duas/quatro horas. A tosse sera
fundamental para prevenir episédios de atelectasia (Hasselmann et al., 2021).

O enfisema subcutaneo é uma complicacdo que decorre da localizagao incorreta do dreno
toracico. Habitualmente surge na pele da parede toracica, ou no pescoco, e o seu sinal clinico
classico é a crepitacao ao toque, ou a sensacao de se ter uma esponja sobre os dedos.
Inspecionar a pele é, portanto, um dos cuidados de enfermagem a considerar. A auscultagao
pulmonar é, porém, o método de diagndstico mais sensivel; quando o diafragma do estetoscépio
é pressionado contra a pele, ouve-se o ruido de pequenas bolhas a estourar (Medeiros, 2018).

No ambito do controlo da infecdo, para além dos cuidados comuns ao tratamento de qualquer
ferida cirdrgica, preconiza-se a utilizacao de uma solucdo antisséptica, apds a execucao do
tratamento ao local de insercao, com cloreto de sédio a 0,9% (Hasselmann et al., 2021). A
substituicdo, por rotina, dos sistemas de drenagem ndo é aconselhada, e a este respeito as
orientagdes vao no sentido de sequir as recomendac¢des do fabricante (Almeida et al., 2018).

Sondas, drenos e cateteres: Cateter arterial

A monitorizacao hemodinamica invasiva, onde se inclui a avaliacdo da evolucdo da pressao
sanguinea, com recurso a um cateter arterial, € fundamental no contexto de uma UCI. Alias,
este tipo de monitorizacdo é um dos critérios de admissdo a esta tipologia de servicos (Ponce,
2015). Porém, ndo é razoavel dispormos deste nivel de monitorizacao, se nao formos capazes
de compreender o seu real significado e de identificar fatores que possam comprometer a
adequacao da avaliacao, de que sao exemplos a permeabilidade e calibracao do sistema. A este
propdsito importa que o transdutor se mantenha nivelado com o eixo flebostatico, que seja
zerado em pressao atmosférica, e que a pressao do sistema se mantenha nos 300 mmHg
(Morton & Fontaine, 2014).

A semelhanca das ondas da PIC, também a morfologia das ondas de pressdo arterial invasiva
podem-nos auxiliar na identificacao de determinadas condicdes. Ondas achatadas indicam
perda de pressao no sistema , formacao de trombos e ainda, presenca de ar no sistema. A
auséncia de onda podera traduzir assistolia, posicao incorreta do cateter, desconexao do cateter
ou do transdutor, e encerramento de uma das torneiras (Azeredo & Oliveira, 2013).

e4nursing - ESEP p. 95 06-03-2024 09:56



Estagio de natureza profissional com relatério - Médulo Il

Sondas, drenos e cateteres: Cateter intraparenquimatoso

Avaliar a evolucdao da PIC na PSC com compromissos neuroldgicos € absolutamente
imprescindivel. A mesma pode ser inferida através do exame fisico, ou com recurso a cateteres
intraventriculares ou intraparengquimatosos, caso a condicao clinica do cliente assim o justifique
(os critérios que motivam a sua insercao ja foram apresentados no primeiro estudo de caso). O
hemisfério ndo dominante sera o local de eleicdo para se proceder a insercao destes
dispositivos, a nao ser que a lesdo esteja localizada no hemisfério dominante, sendo nesse caso,
o local preferencial (Brandt et al., 2016). Os cateteres intraventriculares, em comparacao com
os cateteres intraparenquimatosos, apresentam a vantagem de permitir a drenagem de liquido
cefalorraquidiano (Ribas et al., 2016).

Na primeira sessao, a PIC do cliente era de 18 mmHg, e na segunda sessao passou a ser de 16
mmHg, sem a instituicao de qualquer medida terapéutica. De acordo com Carney e
colaboradores (2016), o tratamento da HIC deve iniciar-se acima de valores de PIC de 22 mHag.

Para além do valor absoluto da PIC, importa também considerar o formato das suas ondas,
essencialmente por dois motivos: o valor absoluto da PIC nao traduz a complexidade da
dinamica intracraniana, e as préprias ondas apresentam significado diagnéstico (Ballestero,
2021).

A onda considerada normal apresenta uma morfologia semelhante a onda de pulso, tendo trés
picos caracteristicos e bem definidos. O primeiro pico (P1) designa-se por onda de percussao;
resulta do fluxo de sangue entre as grandes artérias cerebrais e o plexo cordide; e a sua
amplitude é relativamente constante. O segundo pico (P2) - onda tidal - reflete a compliance
cerebral; quando é igual ou superior a P1 considera-se que a compliance estd diminuida. A
morfologia e amplitude desta Ultima onda é varidvel, terminando num sulco dicrético.
Imediatamente apos este, surge a terceira onda (P3) - onda dicroética -, a qual corresponde ao

encerramento da valvula adrtica (Ballestero, 2021).

Lundberg e colaboradores, em 1960, descreveram outro tipo de ondas: as ondas A, B e C. Estas
guardam relacdo com os valores da PIC, bem como com o periodo de tempo durante o qual esta
se mantém elevada. As ondas A ou ondas de plat6é surgem quando a PIC se eleva acima de 50
mmHg, por periodos de cinco a 20 minutos; as ondas B resultam do aumento da PIC para
valores compreendidos entre 30 mmHg e 50 mmHg, durante um a dois minutos; e as ondas C
surgem em clientes saudaveis, em resultado da interacao existente entre ciclos respiratério e
cardiaco (Ballestero, 2021).
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4.5. Dominios

Inicio

26-03-2023 23:00
26-03-2023 23:00
26-03-2023 23:00
26-03-2023 23:00
26-03-2023 23:00
26-03-2023 23:00
26-03-2023 23:00
26-03-2023 23:00
26-03-2023 23:00
26-03-2023 23:00

Dominios

Sondas, Drenos e Cateteres
Atitudes terapéuticas

Dor

Conducao elétrica cerebral
Sistema respiratorio
Sistema cardiovascular
Eliminacao intestinal

Pele

Metabolismo
Termorregulacao

Fim

26-03-2023 23:00 Volume de liquidos
26-03-2023 23:00 Mucosas

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

Em resultado do quadro fisiopatoldgico deste cliente, emergem areas de atencao (dominios),
que se inscrevem na dimensao auténoma do exercicio profissional de enfermagem. Nesta
seccao do relatério iremos apresentar as razdes que motivam a sua identificacdo, as hipoteses
de diagndstico equacionadas, assim como os dados que serao necessarios colher, para as
confirmar ou negar.

Dominio: Dor

A dor é um achado comum na PSC, em particular, nas vitimas de trauma (Mota et al., 2022). O
seu controlo inadequado contribui para o agravamento da condicao clinica dos clientes, pelos
motivos ja expostos no primeiro estudo de caso. Referimos também que, sempre que possivel,
devemos privilegiar a sua avaliagao com base no autorrelato, o que também nao sera possivel
neste caso, dado a condicao de sedoanalgesia. Assim, para confirmar/negar esta hipdtese de
diagndstico teremos de continuar a aceder a dados de natureza comportamental: expressao
facial, movimento dos membros e adaptacao ao ventilador (Devlin et al., 2018). Como se tratam
de dados de primeiro nivel de evidéncia, a auséncia de documentacao, indica que nao foi
identificado o diagndstico.
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Dominio: Conducao elétrica cerebral

O risco de ocorrer uma convulsdo apds uma HSA encontra-se bem estabelecido na literatura
(prevaléncia de 25%), pelo que se justifica desde logo, a identificacao deste dominio (Silva &
Joaquim, 2016).

As convulsdes sao o resultado de uma atividade neural sincrona excessiva. De acordo com a
classificacao proposta em 2017, pela Liga Internacional contra a Epilepsia, estas encontram-se
divididas em trés grandes grupos: crises de inicio focal, de inicio generalizado e de inicio
desconhecido (Fisher et al., 2017). Esta classificacao encontra-se integrada na Ontologia de
Enfermagem (OE, 2021).

As crises focais caracterizam-se por serem limitadas a um hemisfério cerebral, podendo ou nao
envolver a perda de consciéncia, sendo que para as classificar, o estado de consciéncia é
opcional. Uma crise focal, sem perturbacao da consciéncia, corresponde ao que era designado
anteriormente por crise parcial simples, e o inverso, ao que era designado por crise parcial
complexa. Consoante a sintomatologia predominante, a excecao das crises focais com paragem
de atividade, poderao ainda ser subclassificadas em crises focais de inicio motor ou de inicio
nao motor. Ja as crises generalizadas, envolvem redes neuronais a nivel bilateral, e subdividem-
se em crises motoras e nao motoras (auséncias) (Fisher et al., 2017).

Para confirmar o diagnéstico de convulsdo é apenas necessario que ocorra o evento - dado de
primeiro nivel de evidéncia (OE, 2021). A auséncia de registo indica que ndo ocorreu nenhuma
convulsao.

Dominio: Sistema respiratorio

Face a este dominio, como hipéteses de diagndstico equacionamos apenas a limpeza da via
area comprometida, pelo facto de estarem presentes varios fatores que inibem o reflexo da
tosse, condicao essencial para que a via area se mantenha limpa: presenca de um tubo
endotraqueal, perfusdo continua de farmacos sedativos e imobilidade no leito (Cerqueira &
Grilo, 2019; OE, 2018b).

De acordo com a Ontologia de Enfermagem (OE, 2021) sao manifestacdes deste diagndstico a
auséncia do reflexo de tosse ou a sua ineficacia, objetivaveis pela colheita dos seguintes
dados: reflexo da tosse ausente, ndo mobiliza as secre¢cbes das vias aéreas inferiores ou
mobiliza as secre¢ées das vias areas inferiores acumulando-as a nivel supraglético. Os sons
respiratorios permitem identificar em que local da via area estara a obstrucdo, pelo que este
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dado, permite caracterizar melhor o diagnéstico, e até, adequar as intervencdes de enfermagem
(Almeida et al., 2019).

Dominio: Sistema cardiovascular

Identificamos este dominio pelo facto de ser necessario manter uma vigilancia continua da
pressdo sanguinea, considerando a sua relacao com o fluxo sanguineo cerebral (Ribas et al.,
2016), e também porque, a perfusao de farmacos vasopressores, em dosagens elevadas, pode
comprometer a perfusao dos tecidos periféricos (Vallerand et al., 2016). Na medida em que quer
a hipotenséo, quer a hipertensdo, sao causas de lesao cerebral secundaria (Joaquim et al.,
2016), colhemos o dado pressdao sanguinea sistdlica/diastdlica, com a intencao de
confirmar/negar ambas as hipdteses de diagndstico. O diagndstico perfusdo dos tecidos
periféricos comprometida depende da colheita do seguinte conjunto de dados: temperatura das
extremidades diminuida, coloracao marmdérea/palida/ciandtica das extremidades, tempo de
preenchimento capilar fora do intervalo admissivel e pulso assimétrico (OE, 2021).

Sabemos também que este cliente apresenta perda sanguinea interna, retida dentro dos tecidos
- diagndstico de hemotérax. Esta poderia, também, ter sido uma razdo para a identificacao do
dominio, perspetivando-se como hipétese de diagndstico a hemorragia, no entanto nao a
consideramos, uma vez que o cliente tem inserido um dreno toracico, cujo propdsito € drenar
esse conteddo hematico. O dado substancia drenada é passivel de ser documentado pela via do
dreno toracico.

Dominio: Eliminacao intestinal

A obstipacao é uma condicao frequente na PSC, para a qual se estima uma taxa de prevaléncia
na ordem dos 75,8% a 88,6%. A sua origem é multifatorial, e no caso deste cliente podemos
apontar como fatores de risco, a situacao de imobilidade no leito, a necessidade de VMl e a
administracao de farmacos vasopressores, sedativos e analgésicos opidides (Silva & Sapeta,
2021). Auséncia de dejecOes, reducao da sua frequéncia (menos de trés por semana), sensacao
de evacuacao incompleta, fezes duras ou grumosas sao os dados que definem este diagndstico.
No entanto, de acordo com os mesmos autores, na PSC, para confirmar obstipacdao é apenas
necessario que ndo ocorra eliminagao intestinal por trés a seis dias. A versao da e4nursing na
qual foi elaborado este relatério nao inclui o dado presenca de dejecdées. Como a plataforma
permite a insercao de outros dados, além dos que se encontram pré-estabelecidos, optamos por
adicionar esta categoria de informacao. Uma vez que nao se identificou o diagnéstico, também

e4nursing - ESEP p. 99 06-03-2024 09:56



Estagio de natureza profissional com relatério - Médulo Il

por automatismos da prépria plataforma, ndo é possivel associar ao dominio a intervencao
avaliar evolugao da eliminacdo intestinal. A diarreia seria uma possibilidade de diagndstico, se o
cliente ja tivesse iniciado o suporte nutricional, via entérica (prevaléncia de 30% a 60%)
(Ferreira et al., 2008).

Dominio: Mucosas

O tubo endotraqueal ao manter aberta a boca, a maior parte do tempo, resseca a mucosa oral,
0 que poderd contribuir para a perda da sua integridade e, consequentemente, para o risco de
proliferacao bacteriana (Batista et al., 2014). Como tal, equacionamos como hipdtese de
diagnostico a membrana mucosa comprometida. De acordo com Booker e colaboradores (2013)
a avaliacdo da mucosa oral devera ser realizada a cada oito horas, com base na colheita do
seguinte conjunto de dados : humidade das mucosas, textura predominante das mucosas e
cheiro. O dado cheiro, ndo consta da Ontologia de Enfermagem (OE, 2021).

Dominio: Pele

A imobilidade no leito, a administracao de farmacos vasopressores e a presenca de varios
dispositivos médicos, sao trés fatores que predispdem este cliente para o risco de dlcera de
pressao (EPUAP et al., 2019). Por Ulcera de pressao entende-se uma "lesao localizada na pele
e/ou no tecido subjacente, normalmente sob uma proeminéncia éssea, em resultado da pressao
ou de combinacao entre esta e forcas de torcao" (EPUAP & NPUAP, 2009). Para caracterizar este
tipo de lesdes, a semelhanca das restantes, importa colher o seguinte conjunto de dados:
dimensobes da lesdo teqgumentar, exsudado da lesao tegumentar, tecidos periféricos a lesao
tegumentar e caracteristicas do leito da lesdo tegumentar (Marques, 2015; OE, 2021). Como se
tratam de dados de primeiro nivel de evidéncia, a auséncia de documentacao a este nivel,
significa que o diagnéstico nao foi identificado. Porém a documentacdo do dado de avaliagao
relativo a intervencao avaliar evolucdo da integridade dos tecidos releva muito, se recordarmos
que uma das intencdes dominantes dos enfermeiros especialistas em enfermagem Médica-
Cirdrgica na area de Enfermagem a PSC, é a determinacao de sinais de complicacdes. Na
plataforma e4nursing esse dado encontra-se associado a atitude terapéutica ventilacao
invasiva.
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Dominio: Metabolismo

O aumento da atividade simpatica que ocorre ap6s um trauma é responsavel pela diminuicao
dos niveis séricos de insulina, pelo que a concentracdo desta hormona se torna desproporcional
em relacao aos niveis séricos de glicose. Os niveis de glucagon também se elevam em funcao
do aumento da atividade simpatica, e como tal é produzida mais glicose, via mecanismos de
gliconeogénese e glicogénese hepatica. Este estado hiperglicémico é considerado fundamental
para manter a funcao dos tecidos que dependem exclusivamente da glicose como fonte de
energia, de que é exemplo o cérebro (Melo et al., 2005). Por outro lado, devido ao aumento do
consumo de glicose pelos neurdnios, pode desenvolver-se uma hipoglicemia (Joaquim et al.,
2016). Nos clientes que ja apresentam lesao cerebral primaria, como é este o caso, sabemos
que tanto a hiperglicemia, como hipoglicemia sao fatores que potenciam a lesao cerebral
secundaria (Villanueva & Ruivo, 2022). Como tal, é extremamente relevante determinar a
evolucao da glicemia, motivo pelo qual identificamos este dominio.

Dominio: Termorregulacao

A hipertermia é uma condicao muito comum nos clientes neurocriticos, para a qual se estima
uma taxa de prevaléncia na ordem dos 30% a 45%, sendo que em metade dos casos, a sua
origem é nao infeciosa. A elevacao da temperatura corporal aumenta o ténus simpatico, a
frequéncia respiratéria e o consumo de oxigénio, e como tal, pode-se originar um compromisso
ao nivel do sistema cardiorrespiratério. Além disso, como induz vasodilatacao, é um dos fatores
que impacta negativamente na PIC (Joaquim et al., 2016). Assim sendo, este dominio é
absolutamente central face a este estudo de caso. O Unico dado necessario para confirmar esta
hipdtese de diagndstico sera o préprio valor da temperatura corporal periférica (OE, 2021).

Dominio: Volume de liquidos

Tal como referimos no enquadramento teorico, a hiponatremia é uma das complicacdes
frequentes da HSA. Esta tanto pode decorrer da sindrome da secrecao inapropriada da hormona
antidiurética, como da sindrome perdedora de sal. Se a causa for a secrecao inapropriada da
hormona antidiurética, a nivel renal ira dar-se um aumento na reabsorcao de agua (Scherer &
Santos, 2016). Esta condicao, associada ao aumento da pressao venosa, pela situacao de
imobilidade no leito, ird potenciar a formacao de edema do tipo extracelular (Guyton & Hall,
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2017), hipétese de diagnéstico que equacionamos face a este dominio. Para a confirmar/negar é
absolutamente mandatdrio avaliar a tumefacao dos tecidos, objetivada a partir dos seguintes
dados ausente/depressivel/nao depressivel (OE, 2021). O sinal de godet é outro dos dados que
podera ser colhido, no entanto, este sé se justifica no caso de edemas depressiveis, que em boa
verdade, serd a maioria. A excecao diz respeito aos edemas que resultam da diminuicao da
drenagem linfatica - linfedema. O dado perimetro do local edemaciado permite avaliar a eficacia
das intervencdes prescritas, com o objetivo de diminuir o edema (Santos et al., 2014).

4.6. Dados

Sistema respiratorio
26-03-2023 23:00

Reflexo da tosse: presente.
Nao mobiliza as secrec¢des das vias aéreas inferiores.
Sons respiratorios: crepitacoes.
SecrecOes em pequena quantidade.
Secregdes espessas.
Secrecoes amareladas.
Limpeza da via aérea comprometida
27-03-2023 01:00

Sons respiratérios: normais.
Sistema cardiovascular
26-03-2023 23:00

Localizacao do Pulso
Antebraco Direita(o)
Pulso de grande amplitude (magnus) e regular.
Pulso ritmico.
Pulso simétrico.
Frequéncia do pulso: 70 pulsagdes por minuto.
Local de avaliagao da pressao sanguinea
Artéria Central
Pressdo sanguinea sistélica: 129 mm Hg.
Pressdo sanguinea diastdlica: 68 mm Hg.
Temperatura das extremidades
Membro superior Direita(o): Temperatura das extremidades normal.
Membro superior Esquerda(o): Temperatura das extremidades normal.
Membro inferior Direita(o): Temperatura das extremidades normal.
Membro inferior Esquerda(o): Temperatura das extremidades normal.
Coloracao das extremidades
Membro superior Direita(o): Coloracao normal das extremidades.
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Membro superior Esquerda(o): Coloracao normal das extremidades.
Membro inferior Direita(o): Coloracao normal das extremidades.
Membro inferior Esquerda(o): Coloracao normal das extremidades.
Tempo de preenchimento capilar: 2 segundos.
27-03-2023 01:00
Localizacao do Pulso
Antebraco Direita(o)
Pulso ritmico [MANTEVE].
Frequéncia do pulso: 63 pulsacdes por minuto.
Local de avaliacao da pressao sanguinea
Artéria Central
Pressao sanguinea sistdlica: 137 mm Hg.
Pressao sanguinea diastélica: 68 mm Hg.
Temperatura das extremidades
Membro superior Direita(o): Temperatura das extremidades normal [MANTEVE].
Membro superior Esquerda(o): Temperatura das extremidades normal [MANTEVE].
Membro inferior Direita(o): Temperatura das extremidades normal [MANTEVE].
Membro inferior Esquerda(o): Temperatura das extremidades normal [MANTEVE].
Coloracao das extremidades
Membro superior Direita(o): Coloracao normal das extremidades [MANTEVE].
Membro superior Esquerda(o): Coloracao normal das extremidades [MANTEVE].
Membro inferior Direita(o): Coloracao normal das extremidades [MANTEVE].
Membro inferior Esquerda(o): Coloracao normal das extremidades [MANTEVE].
Tempo de preenchimento capilar: 2 segundos.
Pulso simétrico [MANTEVE].
Eliminacao intestinal
27-03-2023 01:00
Presenca de dejecOes: auséncia de dejecoes.
Metabolismo
26-03-2023 23:00

Glicemia capilar: 111 mg/dl.
27-03-2023 01:00

Glicemia capilar: 121 mg/dl.
Termorregulacao
26-03-2023 23:00

Temperatura corporal periférica
Ouvido: 37.10 °C.
27-03-2023 01:00
Temperatura corporal periférica

Ouvido: 37.00 °C.
Volume de liquidos
26-03-2023 23:00

Tumefacao dos tecidos
Mao Direita(o): depressivel.
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Mao Esquerda(o): depressivel.
Membro inferior Direita(o): ausente.
Membro inferior Esquerda(o): ausente.
Sinal de Godet
Mao Direita(o): Sinal de Godet ligeiro (> 0 e < 2 mm).
Mao Esquerda(o): Sinal de Godet ligeiro (> 0 e < 2 mm).
Edema

4.6.1. Objetivos e prioridades no planeamento dos cuidados

Na primeira sessao, de acordo com os dados colhidos, foram identificados dois diagndsticos de
enfermagem: limpeza da via aérea comprometida e edema. Estes mantiveram-se na segunda
sessao, na qual nao foi identificado nenhum diagndstico, de novo. Ora, tal situacao, evidencia
que a condicao clinica do cliente se manteve sobreponivel. Os restantes dominios de atencao,
para os quais nao foram identificados diagnésticos de enfermagem mantiveram-se ativos entre
as duas sessdes, por todos os argumentos até entao apresentados.

Considerando o caso clinico em estudo e o préprio contexto de cuidados, entendemos que o0s
objetivos para o planeamento de cuidados assentam nos seguintes enunciados:

1. Determinar alteragdes na condicao prévia/dominio;

2. Determinar sinais de complicacdes;

3. Melhorar a condicao;

4. Prevenir complicacoes;

5. Assegurar as medidas de diagnostico e terapéutica médica;

6. Assegurar atividades para satisfazer as necessidades humanas fundamentais.

Sequem-se dois quadros, onde apresentamos 0s objetivos definidos para o0s
diagnésticos/dominios identificados (quadro 7), assim como para os procedimentos de
diagndstico e terapéutica médica (quadro 8).

Quadro 7 - Relacao entre os objetivos e os diagnoésticos/dominios: 22 estudo de caso

Diagndstico/Dominio Objetivos
Diagnéstico: Limpeza da via aérealDeterminar evolucao da limpeza da via aérea
comprometida Melhorar limpeza da via aérea

Determinar evolucdo do ritmo cardiaco
Determinar evolucdo da pressao sanguinea

Dominio: Sistema cardiovascular . . . .
Determinar evolucao da perfusao dos tecidos

periféricos
Dominio: Metabolismo Determinar evolucao da glicemia
Dominio: Termorregulacdo Determinar evolucao da temperatura corporal
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Determinar evolucao de sinais de edema

Diagnostico: Edema Diminuir edema

Quadro 8 - Relacao entre os objetivos e os procedimentos de diagndstico e
terapéutica médica: 22 estudo de caso

Procedimentos de diagndstico

e terapéutica médica Objetivos

Prevenir complicacdes da ventilacao invasiva

Determinar sinais de complicacdes relacionadas com a
Ventilacao invasiva ventilacao invasiva

Assegurar atividades para satisfazer as necessidades
humanas fundamentais

Assegurar a utilizacao do colar cervical

Prevenir complicacdes relacionadas com o colar cervical
IAssegurar a neuromonitorizacao

Neuromonitorizacao Assegurar o correto funcionamento dos dispositivos de
neuromonitorizagao

Assegurar a compressao pneumatica dos membros inferiores
Prevenir complicacles relacionadas com a compressao
pneumatica dos membros inferiores

Assegurar funcionamento da sonda gastrica

Determinar evolucdo da drenagem pela sonda gastrica
Sonda gastrica Prevenir complicacdes relacionadas com a sonda gastrica
Determinar sinais de complicacdes relacionadas com a
sonda gastrica

Assegurar funcionamento do tubo endotraqueal

Prevenir complicagcdes relacionadas com o tubo
Tubo endotraqueal endotraqueal

Determinar sinais de complica¢des relacionadas com o tubo
endotraqueal

Assegurar funcionamento do dreno toracico

Determinar evolucao da drenagem pelo dreno toracico
Dreno tordcico Prevenir complicacdes relacionadas com o dreno toracico
Determinar sinais de complicacdes relacionadas com o dreng
toracico

Assegurar funcionamento do cateter urinario

Determinar evolucao da drenagem pelo cateter urinario
Prevenir complicacdes relacionadas com o cateter urinario
Determinar sinais de infecao do sistema urinario

Assegurar funcionamento do cateter central

Determinar evolucao da administracao pelo cateter central
Cateter central Prevenir complicacOes relacionadas com o cateter central
Determinar sinais de complicacdes relacionadas com o
cateter central

Assegurar funcionamento do cateter arterial

Prevenir complicacdes relacionadas com o cateter arterial
Determinar sinais de complicacdes relacionadas com o
cateter arterial

Colar cervical

Compressao pneumatica dos
membros inferiores

Cateter urinario

Cateter arterial
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Assegurar funcionamento do cateter intraparenquimatoso
Determinar evolucao da pressao intracraniana

Prevenir complicacbes relacionadas com o cateter
intraparenquimatoso

Determinar sinais de complicacdes relacionadas com o
cateter intraparenquimatoso

Cateter intraparenquimatoso

4.6.2. A evolucao do cliente; indicadores de resultados

De acordo com os dados colhidos podemos concluir que entre a primeira e a segunda sessao, a
condicao clinica do cliente manteve-se absolutamente sobreponivel.

Também podemos verificar que na primeira sessao foram prescritas intervencées com a
intencao de avaliar a evolucao de determinadas dimensdes, e esses dados, nao constam da
seccao intitulada dados. Assim, importa tomar conta dos fundamentos que justificam esta
auséncia de informacao:
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e Todos o parametros avaliados no ambito da neuromonitorizacdao encontram-se
documentados nos aspetos a considerar relativamente aos procedimentos de diagndstico
e terapéutica médica. Isto, porque, a atitude terapéutica neuromonitorizacao, a data de
elaboracao deste relatério, nao constava da Ontologia de Enfermagem (OE, 2021);

 As avaliacdes do nivel de insercao da sonda gastrica e do tubo endotraqueal, assim como
a pressao do cuff, foram agendadas para serem executadas uma vez por turno; e esses
dados ja foram colhidos na primeira sessao;

¢ A colheita de dados relativa aos sinais de complicacdes relacionadas com os dispositivos
invasivos (dreno toracico, cateter urinario, cateter central, cateter arterial e cateter
intraparenquimatoso) adequar-se-ia, caso estes tivessem sido inseridos ha mais de 48
horas (Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria, 2013). As intervencdes prescritas a este
nivel visam apenas a completude e continuidade do planeamento de cuidados.

e A auséncia de documentacao ao nivel da intervencao avaliar evolugcao da drenagem pela
sonda gastrica, significa que nao se verificou qualquer tipo de drenagem.

4.7. Diagndsticos

Sistema respiratorio
26-03-2023 23:00

Limpeza da via aérea comprometida
Intervencdes de Enfermagem
26-03-2023 23:00 - Avaliar evolucdo da limpeza da via aérea [Sem horario]
26-03-2023 23:00 - Aspirar via aérea [SOS]
Sistema cardiovascular
26-03-2023 23:00 - Avaliar evolucao da perfusao dos tecidos periféricos [Sem horario]
26-03-2023 23:00 - Avaliar evolucado de sinais de arritmia [Sem hordario]

26-03-2023 23:00 - Avaliar evolucao da pressao sanguinea [Sem horario]
Metabolismo

26-03-2023 23:00 - Avaliar evolucao da glicemia [De 2-2 horas]
Termorregulacao

26-03-2023 23:00 - Avaliar evolucao da temperatura corporal [Sem horario]
Volume de liquidos
26-03-2023 23:00

Edema
Intervencoes de Enfermagem

26-03-2023 23:00 - Avaliar evolucao de sinais de edema [Uma vez por turno]
26-03-2023 23:00 - Avaliar evolugao de liquidos eliminados [Uma vez por turno]
26-03-2023 23:00 - Avaliar evolucao de entrada de liquidos [Uma vez por turno]
26-03-2023 23:00 - Avaliar evolucdo do balanco hidrico [Turno da noite]
26-03-2023 23:00 - Posicionar para diminuir edema [De 3-3 horas]
26-03-2023 23:00 - Massajar [De 3-3 horas]
26-03-2023 23:00 - Referenciar edema ao médico [SOS]
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4.7.1. As intervencoes de enfermagem; contributos especificos face aos objetivos e

prioridades

Estabelecida a relacao entre os os objetivos e os diagndsticos/dominios, assim como entre os
objetivos e os procedimentos de diagnoéstico e terapéutica médica, apresentamos de seguida a
relacao entre os objetivos e as intervencdes prescritas (quadros 9 e 10).

Quadro 9 - Relacao entre os diagndsticos/dominios, os objetivos e as intervencoes: 22

estudo de caso

Diagndstico/Dominio

Objetivos

Intervencoes

Limpeza da via aérea
comprometida

1) Determinar evolucao da
limpeza da via aérea

2) Melhorar limpeza da via
aérea

1) Avaliar evolugao da limpeza da via
aérea
2) Aspirar via aérea

Sistema cardiovascular

1) Determinar evolucao do
ritmo cardiaco

2) Determinar evolucao da
pressao sanguinea

3) Determinar evolucao da
perfusao dos tecidos
periféricos

1) Avaliar evolucao de sinais de
arritmia

2) Avaliar evolucao da pressao
sanguinea

3) Avaliar evolucao da perfusao dos
tecidos periféricos

Metabolismo

Determinar evolucao da
glicemia

Avaliar evolucao da glicemia

Termorregulacao

Determinar evolu¢ao da
temperatura corporal

Avaliar evolucao da temperatura
corporal

Edema

1) Determinar evolucao de
sinais de edema
2) Diminuir edema

1) Avaliar evolucao de sinais de
edema; avaliar evolucao de liquidos|
eliminados; avaliar evolucao de
entrada de liquidos; avaliar evolucao
do balanco hidrico; referenciarn
edema ao médico

2) Posicionar para diminuir edema;

massajar
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Quadro 10 - Relacao entre os procedimentos de diagndstico e terapéutica médica, os
objetivos e as intervencoes: 22 estudo de caso

de
e

Procedimento
diagndstico
terapéutica médica

Objetivos

Intervencoes

Ventilagcao invasiva

1) Prevenir complicacdes da
ventilacao invasiva

2) Determinar sinais de
complicacdes relacionadas com
a ventilacao invasiva

3) Assegurar atividades para
satisfazer as necessidades
humanas fundamentais

1) Aplicar colchdo de alivio de pressao;
posicionar para prevenir Ulcera de
pressao; posicionar para prevenir a
aspiracao

2) Avaliar evolucao da integridade dos
tecidos

3) Dar banho na cama; lavar cavidade
oral; vestir/despir; fazer toalete;
arranjar o cliente

Colar cervical

1) Assegurar a utilizacao do
colar cervical

2) Prevenir complicacles
relacionadas com o colar
cervical

1) Manter colar cervical
2) Otimizar colar cervical; trocar colar
cervical

Neuromonitorizacao

1) Assegurar
neuromonitorizacao
2) Assegurar funcionamento
dos dispositivos de
neuromonitorizacao

a

1) Avaliar evolucao da PPC; avaliarn
evolucao da oximetria cerebral; avaliar
evolugao do indice bispectral

2) Otimizar dispositivo de
monitorizacao da oximetria cerebral;
otimizar dispositivo de monitorizacao
do indice bispectral

Compressao
pneumatica dos
membros inferiores

1) Assegurar a compressao
pneumatica dos membros
inferiores

2) Prevenir complicacdes
relacionadas com a
compressao pneumatica dos
membros inferiores

1) Executar terapia compressiva
através de dispositivo de compressao
pneumatica
2) Otimizar dispositivo de compressao,
pneumatica

Sonda gastrica

1) Assegurar funcionamento da
sonda gastrica

2) Determinar evolucao da
drenagem pela sonda gastrica
3) Prevenir complicacdes
relacionadas com a sonda
gastrica

4) Determinar sinais de

1) Otimizar sonda gastrica

2) Avaliar evolucao da drenagem pela
sonda gastrica

3) Trocar sonda gastrica; executarn
tratamento ao local de insercao da
sonda gastrica

4) Avaliar evolucdo do nivel de
insercao; referenciar sinais de

complicacdes relacionadas com

a sonda gastrica

complicacdes no local de insercao da
sonda gastrica ao médico
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Tubo endotraqueal

1) Assegurar funcionamento do
tubo endotraqueal

2) Prevenir complicacles
relacionadas com o tubo
endotraqueal

3) Determinar sinais de¢
complicacdes relacionadas com
0 tubo endotraqueal

1) Otimizar tubo endotraqueal

2) Manter cuff do tubo endotraqueal
insuflado; insuflar cuff; aliviar a pressao
do cuff

3) Avaliar evolucao do nivel de
insercao; avaliar evolucao da pressao
do cuff

Dreno toracico

1) Assegurar funcionamento do
dreno toracico

2) Determinar evolucao da
drenagem pelo dreno toracico
3) Prevenir complicacles
relacionadas com o dreno
toracico

4) Determinar sinais de¢
complicacOes relacionadas com
o dreno toracico

1) Otimizar dreno; otimizar dispositivos|
de seguranca do dreno toracico

2) Avaliar evolucao da drenagem

3) Executar tratamento ao local de
insercao do dreno; clampear dreno
tordcico durante mobilizacao do
cliente

4) Avaliar evolucao de sinais de
complicagdes no local de insercao do
dreno; referenciar sinais de
complicagdes no local de insercao do
dreno ao médico

Cateter urinario

1) Assegurar funcionamento do
cateter urinario

2) Determinar evolucao da
drenagem pelo cateter urinario
3) Prevenir complicacdes
relacionadas com o cateter
urinario

4) Determinar sinais de infecao
do sistema urinario

1) Otimizar cateter urinario

2) Avaliar evolucao da drenagem pelo
cateter urinario

3) Trocar cateter urindrio; remover
cateter urinario

4) Avaliar evolucao de sinais de infecao
do sistema urinario; referenciar sinais
de infecao do sistema urinario ao
médico

Cateter central

1) Assegurar funcionamento do
cateter central

2) Determinar evolucao da
administracao pelo cateten
central

3) Prevenir complicacdes
relacionadas com o cateter
central

4) Determinar sinais de¢
complica¢Oes relacionadas com
0 cateter central

1) Otimizar cateter central

2) Avaliar evolucao da administracao
pelo cateter central

3) Executar tratamento ao local de
insercao do cateter central

4) Avaliar evolucao de sinais de
complicacdes no local de insercao do
cateter central; referenciar sinais de
complicacdes no local de insercao do
cateter central ao médico

Cateter arterial

1) Assegurar funcionamento do
cateter arterial

2) Prevenir complicacdes
relacionadas com o cateter
arterial

3) Determinar sinais de

1) Otimizar cateter arterial
2) Executar tratamento ao local de
insercao do cateter arterial
3) Avaliar evolucao de sinais de
complicacdes no local de insercao do
cateter arterial; referenciar sinais de

complicacdes relacionadas com
o cateter arterial

complicacdes no local de insercao do
cateter arterial ao médico
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1) Otimizar cateter
intraparenquimatoso

2) Avaliar evolucao da pressao
intracraniana

3) Executar tratamento ao local de
insercao do catetern
intraparenquimatoso

4) Avaliar evolucao de sinais de
complicagdes no local de insercao do
cateter intraparenquimatoso;
referenciar sinais de complicacdes no
local de insercao do cateter
intraparenquimatoso ao médico

1) Assegurar funcionamento do
cateter intraparenquimatoso

2) Determinar evolucao da
pressao intracraniana
Cateter 3) Prevenir complicacdes
intraparenquimatoso  [relacionadas com o cateten
intraparenquimatoso

4) Determinar sinais de
complicacdes relacionadas com
0 cateter intraparenquimatoso

Especificacao de intervencoes autonomas de enfermagem, de especial relevo, face ao
cliente neurocritico

De todas as intervencdes prescritas, duas estao descritas na literatura como fatores que
impactam negativamente na PIC: aspirar via aérea e posicionar(...) (Villanueva & Ruivo, 2022).
Considerando que a tematica que norteou todo este processo de desenvolvimento de
competéncias se inscreve no dominio da PSC com compromissos neuroldgicos, iremos passar a
especificar estas duas intervencoes, pela sua particular relevancia. Acresce a estas, a avaliacao
da evolucdo da limpeza da via area, pelo facto de ser a intervencao que antecede o ato da
aspiracao; serao os dados colhidos a este nivel que permitirdo decidir acerca da realizacao da
intervencdo aspirar via aérea.

e Avaliar evolucao da limpeza da via aérea

Segundo Blakeman e colaboradores (2022), na pessoa adulta submetida a VMI, a necessidade
de aspirar a via aérea é manifestada pelo seguinte conjunto de dados: presenca de sons
respiratorios adventicios, nomeadamente roncos e crepitacdes; secrecdes visiveis no tubo
endotraqueal e curvas de fluxo expiratério em padrdo dente de serra. O aumento da resisténcia
das vias areas, parametro visualizado no ventilador, demonstrou-se estatisticamente
significativo apenas para a populacao pediatrica.

* Aspirar via aérea

A propria estimulacao traqueal, sem aspiracao de secrecdes, aumenta durante 10 minutos a PIC,
em cerca de 2 mmHg. A tosse, a hiperventilacdo e a hipéxia, decorrentes deste procedimento,
sao igualmente fatores responsaveis pelo aumento da PIC. Contudo, os estudos também nos
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referem que estes valores tendem a normalizar com a diminuicao da pressao na via aérea. Uma
vez que a acumulacao indevida de secrecOes contribui para o risco de PAI, importa entao
recordar os cuidados necessarios a realizacao deste procedimento, por forma a evitar
complicacdes: limitar a pressao de aspiracao a -150 mmHg, para nao lesar a mucosa ; realizar
previamente a aspiracao da cavidade nasal e da cavidade oral, para reduzir o risco de
broncoaspiracao; trocar de sonda entre a aspiracao da cavidade oral e a aspiracao do tubo
endotraqueal, para prevenir a contaminacao; realizar pré-oxigenacao com uma fracao
inspiratoria de oxigénio de 1.0, e limitar o periodo de aspiracao a 10 segundos, para reduzir o
risco de hipdxia; e por Ultimo, realizar uma pds-oxigenacao (Vasconcelos et al., 2017). Harrois e
colaboradores (2019), advogam ainda a administracao prévia de sedacdo e analgesia.

e Posicionar (...)

A semelhanca da aspiracdo de secrecdes, o reposicionamento dos clientes também esta
associado a um aumento transitério da PIC. No entanto, da literatura consultada, fica claro que
os beneficios obtidos com a execucado desta intervencao, superaram os riscos (Sacco & Davis,
2019). A este respeito, os cuidados a considerar, guardam essencialmente relagao com o grau
de elevagao da cabeceira da cama, assim como com o posicionamento, propriamente dito.

Relativamente ao grau de elevac¢ao da cabeceira da cama, a evidéncia, de uma forma global,
aponta para os 309; alids esta pratica é transversal a toda a prestacdo de cuidados a PSC, em
contexto de UCI, como uma medida de prevencao da PAl e da aspiracao (Sacco & Davis, 2019).
No caso concreto dos clientes neurocriticos, contribui para a diminuicao da PIC, por dois
motivos: facilita o retorno venoso (Feij6, 2020) e cria um gradiente de pressao hidrostatico, que
permite a circulacao do liquido cefalorraquidiano, desde o cranio até a medula espinhal (Burnol
et al., 2021). Segundo Promelek e colaboradores (2020), por cada 10 graus de elevacao da
cabeceira da cama, obtém-se a diminuicdo de 1 mmHg na PIC. No entanto, apesar de esta ser
uma pratica consensualizada, Garcia e Martin (2019), referem que importa individualiza-la, a
partir dos valores obtidos na PIC e na PPC. No que diz respeito ao posicionamento propriamente
dito, as orientacdes vao no sentido de manter a posicao neutra do pescoco e o alinhamento
corporal (Garcia & Martin, 2019), e evitar posicdes que diminuam o retorno venoso cerebral
(flexao extrema do quadril, trendelenburg e prone position) (Urden et al., 2018).
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5. CONCEGCAO DE CUIDADOS A UM CLIENTE NO CONTEXTO DE UMA
UNIDADE DE CUIDADOS INTENSIVOS ESPECIFICA

Cliente do sexo feminino, com 36 anos de idade, é admitida numa Unidade de Cuidados
Intensivos Neurocriticos, equacionando-se como possibilidades diagndsticas: enfarte
intratumoral e/ou sobreinfecao neoplasica.

5.1. Enquadramento tedrico

Este Ultimo estudo de caso reporta-se a um cliente, do sexo feminino, de 36 anos de idade, com
antecedentes pessoais de hipertensao arterial, displasia éssea da convexidade frontal e parietal
esquerda (submetida a intervencao cirdrgica na infancia) e lesdes intracranianas extra-axiais,
sugestivas de meningiomas.

Por apresentar o seguinte conjunto de sinais e sintomas foi previamente internada no servico de
Neurocirurgia do mesmo centro hospitalar: cefaleia holocraniana, lentificacao psicomotora,
paresia e parestesias no hemicorpo direito, parestesias da face e afasia motora.

No segundo dia desse mesmo internamento verificou-se um agravamento nos défices
neurolégicos e uma crise convulsiva, o que motivou a realizacdo de novos exames
complementares de diagnostico (TAC cranio-encefalica e Ressonancia Magnética cerebral).
Estes evidenciaram: "agravamento imagioldgico face a exame prévio; modificacdes das
caracteristicas da lesao sélida, localizada na alta convexidade frontal parassagital esquerda;
edema vasogénio peri-lesional; herniacao subfalcial e central; desvio direito das estruturas da
linha média, estimado em 8 mm."

Tendo em conta o agravamento clinico e imagioldgico, a cliente foi transferida para a UCI de
Neurocriticos. Na manha seguinte a sua transferéncia evoluiu desfavoravelmente com alteracao
no estado de consciéncia: score de 3 na Escala de Coma de Glasgow, pupilas anisocéricas e nao
reativas, bilateralmente. Nesse contexto, procedeu-se a intubacao endotraqueal.

Apoés trés dias de internamento na UCI de Neurocriticos foi submetida a exérese de dois
meningiomas (que segundo a Anatomia Patoldgica estariam necrosados), e ao sétimo dia, foi
removida de forma parcial a displasia dssea. No dia seguinte a esta Ultima intervencao cirdrgica,
realizou novamente TAC cranio-encefalica, que demonstrou "possibilidade de enfartes venosos,
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efeito de massa mais acentuado, desvio ligeiramente maior da linha média para a direita; maior
deformacado do ventriculo lateral esquerdo; atenuacao das cisternas da base". O caso foi
discutido com a equipa médica de Neurocirurgia, que considerou ndo existirem mais opcoes
cirlrgicas. Assim, a proposta de tratamento passou pela otimizacao de medidas terapéuticas,
para controlo da PIC.

A concecdo de cuidados de enfermagem que aqui reportamos é referente ao turno da manha,
do 159 dia de internamento, na UCI de Neurocriticos. De forma a tornar visivel a evolucao da
cliente, foram criadas duas sessdes, separadas por um periodo temporal de duas horas.

Os meningiomas

Os meningiomas representam um terco do nimero total de tumores do sistema nervoso central,
a0s quais se associam taxas de mortalidade compreendidas entre os 7% e 0s 14% (Hanna et al.,
2023).

Em 90% dos casos, sao benignos, e circunscrevem-se a membrana aracnoide, no entanto, em
resultado da sua prépria evolucao podem estender-se as restantes estruturas: dura-mater,
espaco vascular, ou até mesmo, a toda a caixa craniana (Pereira et al., 2021). Geralmente
localizam-se na base do cranio, tenda do cerebelo e seios venosos durais (Hanna et al., 2023).

No que diz respeito a sua incidéncia, sabe-se que esta é superior nos individuos do sexo
feminino (3 mulheres em cada um homem), de idades superiores a 65 anos (Hanna et al., 2023).

Caracterizam-se por apresentar uma evolucao lenta e praticamente assintomatica, a nao ser
que ocorra compressao de alguma estrutura cerebral responsavel por uma funcao
absolutamente fundamental (Pereira et al., 2021).

A sua verdadeira etiologia é ainda desconhecida, no entanto julga-se que mutacdes genéticas
(ao nivel do gene NF2 e cromossomo 2q), contacto com elementos radioativos, infecao crénica
das meninges, hematomas subdurais e TCE, possam ser as possiveis causas (Pereira et al.,
2021).

Para estabelecer o diagnéstico é fundamental a realizacao de uma ressonancia magnética. Este
exame complementar, além de confirmar o diagndstico, permite caracterizar o tumor,
estabelecer um progndstico, e ainda, orientar um eventual plano cirargico (Pereira et al., 2021).

Com base na histologia e nas manifestacdes clinicas apresentadas pelos clientes, os
meningiomas sao classificados pela Organizacao Mundial de Saude em grau 1, 2 e 3. Os
meningiomas de grau 1 (80% dos casos) sao habitualmente benignos; os de grau 2 (17% dos
casos), caracterizam-se por apresentar uma arquitetura difusa e atividade mitética aumentada,
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e 0s meningiomas de grau 3 (3% dos casos) sao tumores anaplasicos, de elevado potencial
metastatico (Pereira et al., 2021).

Quando ocorrem manifestacdes clinicas, estas sao exclusivamente neuroldgicas: cefaleias,
défice neuroldgico focal, convulsdes e HIC. Se o tecido ¢sseo for invadido, ocorre proliferacao de
osteoblastos e consequentemente hiperostose, condicao presente nesta cliente (Pereira et al.,
2021).

A decisao acerca do tratamento tem em conta a presenca/auséncia de sintomas. Perante
meningiomas de pequenas dimensoes, sem sintomatologia associada, opta-se por uma acao de
vigilancia, enquanto que a ressecao cirlrgica esta reservada aos meningiomas que cursam com
sintomatologia. Os tumores de grau 3, requerem ainda, a realizacao de radioterapia adjuvante
(Hanna et al., 2023).

Tal como referido anteriormente, a HIC é uma das manifestacdes clinicas dos meningiomas, e
este serd o problema major desta cliente. Como tal, iremos dar destaque a sua fisiopatologia,
bem como as medidas de diagndstico e terapéutica médica, habitualmente prescritas.

Abordar esta questao implica necessariamente que se explore a hipétese de Monroe- Kellie.
Segundo o autor, em condicdes normais, o volume intracraniano mantém-se constante, e este
resulta da soma de trés componentes: parénquima cerebral (80-85%); sangue (8-12%) e liquido
cefalorraquidiano (5%). Existem, porém, determinadas condices patolégicas que potenciam o
aumento deste volume, de que sao exemplos 0s meningiomas. Face a este aumento,
desenvolvem-se alguns mecanismos compensatdrios, para que a PIC se mantenha estavel; sao
exemplos dos mesmos, o deslocamento de liquido cefalorraquidiano para o espaco
subaracnoideu e a reducao do volume intravascular. Quando estes mecanismos falham, a
compliance intracraniana decai drasticamente, de forma que qualquer aumento de volume,
resulta num aumento muito significativo da PIC (Brandt et al., 2017).

Num individuo adulto saudavel, a PIC oscila entre 7 mmHg e 15 mmHg; valores superiores a 15
mmHg, sdo ja patoldgicos; e o tratamento da HIC deve iniciar-se acima dos 22 mmHg (Brandt et
al., 2017; Carney et al., 2016). Porém, o valor absoluto da PIC deve ser analisado a luz da
individualidade de cada cliente. Por exemplo, lesdes crdnicas, toleram valores superiores, por
periodos de tempo maiores (Brandt el al., 2017).

O tratamento da HIC inclui medidas nao farmacolégicas e farmacoldgicas, que na literatura se
encontram devidamente estratificadas, segundo a gravidade clinica - desde medidas do
tipo tier 0, até medidas do tipo tier 3.

Constituem medidas do tipo tier 0, e portanto, aplicaveis a todos os clientes neurocriticos, a
elevacao da cabeceira da cama entre 302 e 459; pressao sanguinea sistdlica superior a 90
mmHg; PPC superior a 70 mmHg; pressao arterial de oxigénio superior a 60 mmHg;
normotermia e normoglicemia. Neste nivel de estratificacdo, sao incluidos como recursos
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farmacoldgicos, os analgésicos, os anestésicos e o0s bloqueadores neuromusculares. Ao nivel das
medidas do tipo tier 1, temos a drenagem ventricular externa e a administracao de solucdes
hipertdnicas. O tiopental insere-se nas medidas do tipo tier 2, ao passo que hipotermia, o coma
barbitlrico, a craniectomia descompressiva e a hiperventilacdao agressiva, sao ja medidas do
tipo tier 3 (Cook et al., 2020). Os aspetos de enfermagem a considerar relativamente a estas
medidas terapéuticas encontram-se descritos no subcapitulo intitulado aspetos de enfermagem
a considerar relativamente aos procedimentos de diagndstico e terapéutica médica.

5.2. Clientes

Cliente

Adulto | Idade: 36 anos | Feminino

5.3. Medicacao

Inicio Medicacao Fim

2023-06-03 11zoo:ooNorad.renallna 0,1 mg/ml via Iy (para,PPC de acordo com o PRX:

superior a 70 mmHgq) : perfusao continua a 21 ml/h

2023-06-03 11:00:00Fur05e~m'da 0,,8 mg/ml via IV (para débito urinario alvo de 220 ml/h) :
perfusao continua a 3 ml/h

2023-06-03 11:00:00Espironolactona 100 mg via oral as 19H

2023-06-03 11:00:00Pr0p,0f0| 20 mg/ml via IV (para RASS -4/-5; BIS 30-50): perfusao

continua a 10 ml/h

2023-06-03 11:00:00Midazolam 5 mg/ml via IV: perfusao continua a 5 mi/h

2023-06-03 11:00:00Brometo de rocurénio 10 mg/ml via IV: perfusao continua a 5 mi/h

2023-06-03 11:00:00.C|0ret° de SOd.IO hipertonio 20%, 60 ml, via IV, de 4-4H em SOS (se PIC
igual ou superior a 25 mmHg)

2023-06-03 11:00:00Dexametasona 4 mg via IV as 1H, 7H, 13H e 19H

2023-06-03 llzoo:oogerr:ﬁ?hnllo 0.05 mg/ml via IV (para BPS inferior a 4): perfusao continua a

2023-06-03 11:00:00Diclofenac 0,75 mg/ml via IV: perfusao continua a 2.1 ml/h

2023-06-03 11:00:00$:g?gftam0| 1000 mg via oral (solucao oral), de 6-6H em SOS (se

2023-06-03 11:00:00Parecoxib 40 mg via IV, de 12-12H em SOS (se febre)

2023-06-03 11:00:00Metam'.20| magnésio 2000 mqg via IV, de; 12-12H em SOS (se febre

refrataria ao paracetamol e ao parecoxib)

2023-06-03 11:00:00Levetiracetam 1000 mg via oral (solucao oral) as 9H e 21H
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Inicio Medicacao Fim
2023-06-03 11:Oo:oolnsullma.Actraplgl 1 U.l/mlvia IV (de acordo com o protocolo do
servico): perfusao continua a 2 ml/h
2023-06-03 11:00:00Pantoprazol 40 mg via IV as 23H
2023-06-03 11:00:000ndasetrom 4 mg via IV, de 8-8H em SOS (se nduseas ou vomitos)
2023-06-03 11:00:00Simeticone 105 mg/ml, 15 gotas, via oral as 1H, 9H e 17H
2023-06-03 11:00:00Bisacodilo 10 mg via oral as 9H, 13H e 19H
2023-06-03 11:00:00Vancomicina 10 mg/ml via IV: perfusao continua a 11 mi/h
2023-06-03 11:00:00Meropenem 2000 mg via IV as 7H, 15H e 23H

an.nn250 ml NaCl 0,9% + 20 ml de Fosfato Monopotassico (136.13 mg/ml) +
2023-06-03 11:00:00,, mEq de KCl via IV : perfusdo continua a 11 ml/h
N ~n.nnDieta polimérica modificada hiperproteica 500 ml via oral (dose alvo:
2023-06-03 11'00'00{18 mi/h): perfusao continua a 48 mi/h
2023-06-03 11:00:00Agua 1500 ml via oral: perfusdo continua a 63 ml/h

5.3.1. Aspetos de enfermagem a considerar relativamente a medicacao prescrita

Tal como referido no enquadramento tedrico, os recursos farmacoldgicos sao uma parte
importante do tratamento da HIC.

A maior parte dos farmacos prescritos insere-se ao nivel das medidas de neuroprotecao do tipo
tier 0: a noradrenalina para assegurar uma PPC ideal; o propofol e 0 midazolam para manterem
niveis de sedacao adequados; o fentanilo para controlo da dor; o brometo de rocurdnio para
bloqueio neuromuscular; o diclofenac, o paracetamol, o parecoxib e o metamizol magnésio para
manutencao da normotermia; e a insulina actrapid para assegurar normoglicemia. O cloreto de
sddio a 20%, esta ao nivel das medidas do tipo tier 1. Outros dos farmacos prescritos, embora
nao estejam classificados na literatura como medidas de neuroprotecao, pela via da sua
administracao, previnem-se condicdes potenciadoras do aumento da PIC, de que sao exemplos
as crises convulsivas e a obstipacao. Na medida em que os parametros inflamatérios desta
cliente foram subindo paulatinamente, também se encontram prescritos fadrmacos (vancomicina
e meropenem), cujo propdsito terapéutico é o tratamento da infecao, embora esta prescricao
tenha ocorrido de forma profilatica.

Seguem-se as especificacdes de cada um destes farmacos, nomeadamente no que diz respeito
ao grupo farmacoldgico, mecanismo de acao, efeitos secundarios, e aspetos de enfermagem a
considerar relativamente & sua preparacdo e administracdo. A semelhanca dos outros estudos
de caso, também aqui, s6 iremos abordar os farmacos que surjam pela primeira vez, ou entao,
que ja tenham sido previamente apresentados, mas que carecem de alguma especificidade,
face ao presente estudo de caso. Dada a extensao do relatério, optamos por nao particularizar
os farmacos prescritos em SOS, sob 0s quais nao houve necessidade de proceder a sua
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administracdo, bem como os aspetos relacionados com a perfusao continua de alimentacao
entérica e de agua, por considerarmos que nao sao de especial complexidade.

Diurético da Ansa: Furosemida

De acordo com Filho e colaboradores (2022), a furosemida diminui a producado de liquido
cefalorraquidiano, pelo que poderd ser utilizada no tratamento da HIC. Além disso, esta cliente
apresenta edemas periféricos, o que também justifica a prescricao do farmaco, dado o seu
efeito diurético, isto é, de aumento do volume de liquidos eliminados, através da urina
(Vallerand et al., 2016).

Com a sua administracao podera ocorrer hipotensao (Vallerand et al., 2016), que como
sabemos, é um dos fatores que diminui a PPC. Assim, a avaliacao da evolucao da pressao
sanguinea é um dos aspetos a considerar. Soma-se a este, a avaliacao da evolucao dos liquidos
eliminados (urina). Recordemos que esta cliente tem definido um objetivo horario de débito
urinario: 220 ml.

Neste servico, a furosemida é diluida em cloreto de sddio a 0,9%, até se obter uma
concentracao final de 0,8 mg/ml. Uma vez diluida, a solu¢do apresenta estabilidade de 24 horas,
e é fotossensivel, pelo que necessita de ser administrada numa seringa opaca. Apresenta
incompatibilidade com trés dos farmacos prescritos (midazolam, brometo de rocurénio e
vancomicina), pelo que nao podera perfundir na mesma via do cateter central (Vallerand et al.,
2016).

Diurético poupador de potassio: Espirolactona

A espirolactona integra o grupo farmacoldgico dos antagonistas da aldosterona, e é considerada
um diurético poupador de potdssio. Ao ser combinada com a furosemida, potencia a eliminacao
de liquidos (urina), com a particularidade de reduzir o risco de hipocaliemia, associado a
furosemida (Bruton et al., 2007). A administracao de alguns farmacos, pela via da sonda
gastrica, estd contraindicada, porque ao serem triturados perdem as suas propriedades
farmacoldgicas, o que nao se aplica a espirolactona. Como tal, ndo existe nenhum aspeto, em
especial, a considerar (Lima & Negrini, 2009).
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Benzodiazepina: Midazolam

Quando se pretende uma sedacdo prolongada, poderd optar-se pela prescricdo de
benzodiazepinas, grupo farmacolégico onde se insere o midazolam. A semelhanca do propofol,
reduz o consumo de oxigénio e a PIC, apresentando também propriedades anticonvulsivantes
(Pino et al., 2022). Devido aos seus efeitos cumulativos, requer periodos maiores de
internamento em UCI (Maximo & Puga, 2021).

A avaliacao da profundidade da sedacdo devera ser realizada frequentemente, e o ritmo da
perfusao ajustado para cima ou para baixo em 25-50%, consoante o objetivo pretendido
(Vallerand et al., 2016). Tendo em conta o presente estudo de caso, carecem de particular
destaque os efeitos secundarios relacionados com o sistema cardiovascular: hipotensao e
arritmias (Frazao & Filippi, 2020). Assim, a avaliacao da evolucao da pressao sanguinea e do
pulso, sao dois dos aspetos a considerar.

Apresenta incompatibilidade farmacoldgica com a furosemida, pelo que nao podera perfundir na
mesma via do cateter central (Vallerand et al., 2016).

Bloqueador neuromuscular: Brometo de Rocurénio

Tal como vimos no primeiro estudo de caso, o brometo de rocurénio insere-se no grupo
farmacologico dos bloqueadores neuromusculares nao despolarizantes. No caso concreto desta
cliente, encontra-se prescrito com o objetivo de prevenir o aumento da PIC, e o shivering,
associado a hipotermia terapéutica. De acordo com a Sociedade Portuguesa de Anestesiologia
(2018a), a sua prescricao so se justifica, perante a falha das restantes medidas terapéuticas.

O brometo de rocurdénio quando administrado por periodos de tempo superiores a dois dias, e
em associacao com a corticoterapia (como é este o caso), aumenta significativamente a
probabilidade de miopatia. Outra das complicacdes a si associadas é o stress fisico e psiquico
(awareness), por utilizacdao insuficiente de sedacao. Assim, assegurar o nivel de sedacao
prescrito (RASS -4/-5), € um dos aspetos a considerar (Sociedade Portuguesa de Anestesiologia,
2018a). Somam-se a este a prevencao da Ulcera da cérnea e a utilizacao de eletroencefalografia
continua, a qual visa identificar crises convulsivas (Filho et al., 2022). Importa ainda avaliar de
forma quantitativa o bloqueio neuromuscular. Na pratica clinica esta quantificacao é dada pelo
TOF ratio. A sua monitorizacao é efetuada no adutor do polegar, com recurso a acelemiografia;
valores superiores a 0,9 indicam recuperacao da forca muscular, pelo que nesta cliente sao
pretendidos valores inferiores (Sociedade Portuguesa de Anestesiologia, 2018a).
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Solucao salina hipertonica: Cloreto de sddio hiperténio a 20%

As solucdes salinas hipertdnicas, como é exemplo o cloreto de sddio hiperténico a 20%,
promovem a mobilizacdo dos fluidos contidos nos espacos intracelular e extracelular, para o
espaco intravascular. O aumento do volume intravascular, em combinacao com a diminuicao da
viscosidade sanguinea (por hemodiluicao), induz vasoconstricao cerebral compensatéria, e por
essa via, obtém-se uma diminuicao na PIC (Junior, 2022). Porém, a sua administracao nao é
isenta de complicacdes. Sao exemplos destas a hipernatrémia, a mielinélise pontonia central (se
a elevacdo dos valores séricos ocorrer de forma muito repentina), a insuficiéncia cardiaca
congestiva e a insuficiéncia renal (embora rara) (Junior, 2022). Como tal, importa avaliar a
evolucao do balanco hidrico. Sendo o balanco hidrico o diferencial obtido entre a entrada e a
eliminacao de liquidos, ao longo de 24 horas, prescrevemos esta intervencdo com a intencdo da
completude e continuidade dos cuidados. O periodo de administracdo recomendado é de 10 e
15 minutos (Brandt et al., 2016).

Anti-inflamatodrio nao esterdide: Diclofenac

A Sociedade Portuguesa de Anestesiologia (2018b), a propdsito da dor aguda, recomenda a
utilizacao de analgesia multimodal, pratica difundida neste SMI. Os farmacos anti-inflamatdrios
nao esterdides, de que é exemplo o diclofenac, potenciam os efeitos analgésicos de outros
farmacos, e nesse sentido, permitem a diminuicao do consumo de opidides. Além disso,
reduzem a inflamacao, pela via da inibicao da sintese de prostaglandinas. Este efeito pode ser
particularmente Util neste caso, em que se equacionou a possibilidade de uma sobreinfecao
tumoral. No entanto, apresenta a desvantagem de mascarar sinais e sintomas de infecao
(Autoridade Nacional do Medicamento e Produtos de Saude, 2016).

A nivel de efeitos secundarios destacam-se os seguintes: vémitos, diarreia, flatuléncia e
exantema (Autoridade Nacional do Medicamento e Produtos de Saude, 2016). Como tal,
importa acompanhar a evolucao da eliminacao intestinal e da integridade dos tecidos.

No que se reporta a sua preparacao, € recomendada a diluicao em 100 ml de cloreto de sodio a
0,9%, aos quais se devera adicionar 0,5 ml de bicarbonato de sédio a 8,4%, por forma a
prevenir a formacao de cristais ou precipitados. Uma vez diluida, necessita de ser
imediatamente colocada em perfusao (Autoridade Nacional do Medicamento e Produtos de
Salde, 2016).
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Corticoide: Dexametasona

A dexametasona insere-se no grupo farmacoldgico dos corticosteroides sistémicos, de acao
longa (Vallerand et al., 2016). De acordo com Joaquim e Zukerman (2016), nos clientes com
compromissos neuroldgicos, a sua utilizacao esta validada apenas para os casos de edema do
tipo tumoral e infecioso, o0 que se aplica a esta cliente.

Os seus efeitos secundarios tornam-se mais evidentes perante a administracao de dosagens
elevadas, por periodos de tempo prolongados (inicio da prescricao a 19/05/2023). Sdo exemplos
destes a hiperglicemia, a retencao de liquidos e a suscetibilidade a infecao (Vallerand et al.,
2016). Assim, como aspetos de enfermagem a considerar destacam-se a avaliacao da evolucao
da glicemia capilar, do balanco hidrico, de sinais de edema e de infecao.

Antidiabético/Hormona: Insulina Actrapid

Sendo a hiperglicemia uma causa de lesao cerebral secundaria, importa manter um controlo
rigoroso da glicemia (Villanueva & Ruivo, 2022), o que poderad justificar, uma perfusdo continua
de insulina de acao rapida. A hipoglicemia é o seu principal efeito secundario, pelo que importa
acompanhar a evolucao da glicemia (Vallerand et al., 2016). Neste servico esta consensualizada
a monitorizacao a cada duas horas, sendo a gestao da perfusao, realizada com base num
protocolo institucional.

Para proceder a sua administracao, recomenda-se a diluicao em cloreto de sédio a 0,9%, até se
obter uma concentracao final de 1 U.I/ml. Apresenta incompatibilidade farmacolégica com o
brometo de rocurdnio, pelo que nao podera ser associada na mesma via do cateter central
(Vallerand et al., 2016).

Laxante de contacto: Bisacodilo

Um dos efeitos secundarios associados a administracdo de analgésicos opidides (fentanilo) é a
obstipacao. Esta condicao, se presente, aumenta a pressao intra-abdominal e,
consequentemente, a PIC, pelo que a prescricao de laxantes, como o bisacodilo (laxante de
contacto), € mandatdria face a este estudo de caso (Haddad & Arabi, 2012). A sua
administracao de forma prolongada (inicio da prescricao: 20/05/2023), em combinacao com o
uso de diuréticos, pode potenciar desequilibrios hidroeletroliticos, e em Ultima instancia, um
quadro de desidratacao (Autoridade Nacional do Medicamento e Produtos de Saude, 2014).
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Assim, importa acompanhar a evolugao da eliminacao intestinal e de sinais de desidratacao.

Quando o farmaco é triturado, para ser administrado por sonda gastrica, perde o seu
revestimento, e o principio ativo pode ficar inativo. Nesse sentido, Lima e Negrini (2009)
sugerem como alternativa aos comprimidos, a solucao oral.

Antiflatulento: Simeticone

O simeticone pertence ao grupo farmacoldgico dos antiflatulentos, pelo que a sua administracao
facilita a passagem dos flatos pelo trato gastrointestinal. Face a esta prescricao nao existe
nenhum aspeto em especial a considerar, a nao ser, adicionar 30 ml de agua fria a emulsao oral
(Vallerand et al., 2016).

Antibacteriano aminoglicosideo: Vancomicina

A vancomicina insere-se no grupo farmacoldgico dos antibacterianos. Neste caso encontra-se
prescrita de forma profilatica, atendendo ao quadro de sobreinfecao tumoral. Para além da
realizacao periédica de colheitas sanguineas para efetuar o seu respetivo doseamento, e dos
cuidados relacionados com a preparacao e administracao, nao existem outros aspetos a
considerar. Os frascos de 1000 mg deverao ser reconstituidos em 20 ml de agua para
preparacao de injetaveis e, posteriormente, diluidos em cloreto de sddio a 0,9%, de forma a se
obter uma concentracgao final de 5 mg/ml (Vallerand et al., 2016).

Apresenta incompatibilidade farmacoldgica com a furosemida, pelo que nao devera perfundir na
mesma via do cateter central (Vallerand et al., 2016).

Antibacteriano carbapenemo: Meropenem

O meropenem, um anti-bacteriano carbapenemo, encontra-se prescrito pelo mesmo motivo que
a vancomicina.

Também relativamente a este farmaco, nao existe nenhum aspeto de enfermagem a considerar,
a nao ser, os relacionados com a sua preparacao e administracao. Segundo Vallerand e
colaboradores (2016), para perfusdes intermitentes, cada frasco de 1000 mg devera ser
reconstituido em 20 ml de dgua para preparacao de injetaveis e, posteriormente, diluido em
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cloreto de sédio a 0,9%, de forma a se obter uma concentracao final de 1-20 mg/ml (Vallerand
et al., 2016).

Uma vez diluida, a solucao apresenta estabilidade de quatro horas a temperatura ambiente.
Apesar de poder ser administrada durante 15 a 30 minutos, neste servico é colocada em
perfusdo, durante trés horas, o que esta dentro dos limites de estabilidade do farmaco
(Vallerand et al., 2016).

Considerando o elevado numero de farmacos que requerem perfusao continua, e as suas
respetivas incompatibilidades medicamentosas, propomos de seguida um esquema de
administracao. Para efeitos de tomada de decisao iremos tomar em consideracao, em outros
aspetos, a capacidade de débito por minuto de cada Iimen (limen distal: 2968 ml/h; [imen
proximal: 1204 ml/h; lGmen mediano 1: 4474 ml/h; ltmen mediano 2: 1038 ml/h; lGmen
mediano 3: 963 ml/h (Espartero, 2020; Faria et al., 2022; Paes et al., 2017):

Ldmen distal: Cloreto de sédio + fosfato monopotassico + cloreto de potassio
Ldmen mediano 1: Fentanilo + Propofol + Midazolam + Brometo de rocurdénio

Lumen mediano 2: Insulina + Vancomicina + Diclofenac

Lumen mediano 3: Furosemida

Lumen proximal: Noradrenalina

5.4. Procedimentos de diagndstico e terapéutica médica

Atitudes terapéuticas
03-06-2023 11:00

Ventilacao invasiva

Tipo de ventilacao invasiva: ventilacao controlada por volume e regulada por pressao.

Ventilagao invasiva - Fi02: 30 %.

Ventilacao invasiva - volume corrente: 600 ml.

Ventilacao invasiva - volume/minuto: 14 L/min.

Ventilagao invasiva - frequéncia respiratéria (programada): 24 cr/min.

Ventilacao invasiva - frequéncia respiratdria espontanea: 0 cr/min.

Ventilacao invasiva - PEEP: 10 cm H20.

Intervencdes de Enfermagem
03-06-2023 11:00 - Avaliar evolucao da integridade dos tecidos [De 3-3 horas]
03-06-2023 11:00 - Aplicar colchdo de alivio de pressao [SOS]

e4nursing - ESEP p. 123 06-03-2024 09:56



Estagio de natureza profissional com relatério - Médulo Il

03-06-2023 11:00 - Posicionar para prevenir Ulcera de pressao [De 3-3 horas]
03-06-2023 11:00 - Posicionar para prevenir a aspiracao [Sem horario]
03-06-2023 11:00 - Dar banho na cama [Turno da manha]
03-06-2023 11:00 - Lavar cavidade oral [Uma vez por turno]
03-06-2023 11:00 - Vestir/despir [SOS]
03-06-2023 11:00 - Fazer toalete [Turno da manha]
03-06-2023 11:00 - Arranjar o cliente [Turno da manha]
Neuromonitorizacao
Intervencdes de Enfermagem
03-06-2023 11:00 - Avaliar evolucao da PPC [Sem horario]
03-06-2023 11:00 - Avaliar evolucdo da oximetria cerebral [Sem horario]
03-06-2023 11:00 - Avaliar evolucao do indice bispectral [Sem horario]
03-06-2023 11:00 - Otimizar dispositivo de monitorizacao da oximetria cerebral [Sem
horario]
03-06-2023 11:00 - Otimizar dispositivo de monitorizacao do indice bispectral [Sem
horario]
Assegurar temperatura cerebral entre 352C e 362C
Intervencdes de Enfermagem
03-06-2023 11:00 - Aplicar dispositivo de arrefecimento [Sem horario]
03-06-2023 11:00 - Gerir regime medicamentoso [SOS]
Compressao pneumatica intermitente dos membros inferiores
Intervencoes de Enfermagem
03-06-2023 11:00 - Executar terapia compressiva através de dispositivo de compressao
pneumatica [Sem horario]
03-06-2023 11:00 - Otimizar dispositivo de compressao pneumatica [Sem horario]
03-06-2023 13:00
Tipo de ventilacao invasiva: ventilacao controlada por volume e regulada por pressao.
Ventilagao invasiva - FiO2: 30 %.
Ventilacao invasiva - volume corrente: 580 ml.
Ventilacao invasiva - volume/minuto: 12 L/min.
Ventilacao invasiva - frequéncia respiratéria (programada): 21 cr/min.
Ventilacao invasiva - frequéncia respiratéria espontanea: 0 cr/min.
Ventilacao invasiva - PEEP: 10 cm H20.

Lesao da pele resultante da compressao dos tecidos (Nao).
Sondas, Drenos e Cateteres
03-06-2023 11:00

Sonda gastrica

Propdsito terapéutico da sonda gastrica: administracao de liquidos.

Caracteristicas do dispositivo: Sonda de Levin, poliuretano, 16 Fr.

Nivel de insercao da sonda gastrica: 45 cm.

Intervencoes de Enfermagem
03-06-2023 11:00 - Avaliar evolucao do nivel de insercao [Uma vez por turno]
03-06-2023 11:00 - Avaliar evolucao da administracao pela sonda gastrica [Uma vez por
turno]
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03-06-2023 11:00 - Avaliar evolucao da drenagem pela sonda gastrica [SOS]
03-06-2023 11:00 - Otimizar sonda gastrica [Sem horario]
03-06-2023 11:00 - Trocar sonda gastrica [De 15-15 dias no turno da manha]
03-06-2023 11:00 - Executar tratamento ao local de insercdo da sonda gastrica [Turno da
manha]
03-06-2023 11:00 - Referenciar sinais de complicacdes no local de insercao da sonda
gastrica ao médico [SOS]
Tubo endotraqueal
Caracteristicas do dispositivo: Policloreto de vinila, tamanho 7.5.
Cuff
Traqueia: Com cuff.
Pressao do cuff: 30 cmH20.
Nivel de insercao do tubo endotraqueal: 21 cm a comissura labial.
Intervencdes de Enfermagem
03-06-2023 11:00 - Avaliar evolucao do nivel de insercao [Uma vez por turno]
03-06-2023 11:00 - Otimizar tubo endotraqueal [Sem horario]
03-06-2023 11:00 - Insuflar cuff [SOS]
03-06-2023 11:00 - Manter cuff do tubo endotraqueal insuflado [Sem horario]
03-06-2023 11:00 - Aliviar a pressao do cuff [SOS]
03-06-2023 11:00 - Avaliar evolucao da pressao do cuff [Uma vez por turno]
Cateter urinario
Caracteristicas do dispositivo: Duas vias, silicone, 16 Ch.
Intervencdes de Enfermagem
03-06-2023 11:00 - Avaliar evolucdo de sinais de infecao do sistema urindrio [Sem
horario]
03-06-2023 11:00 - Otimizar cateter urinario [Sem horario]
03-06-2023 11:00 - Referenciar sinais de infecao do sistema urinario ao médico [SOS]
03-06-2023 11:00 - Remover cateter urinario [SOS]
03-06-2023 11:00 - Trocar cateter urinario [De 30-30 dias no turno da manha]
03-06-2023 11:00 - Avaliar evolucao da drenagem pelo cateter urinario [De 2-2 horas]
Cateter central
Localizacao do cateter central
Veia femoral Direita(o)
Caracteristicas do dispositivo: Poliuretano, cinco limens, 9.5 Fr..
Intervencdes de Enfermagem
03-06-2023 11:00 - Avaliar evolucao de sinais de complicacées no local de insercao do
cateter central [Sem horario]
03-06-2023 11:00 - Avaliar evolucao da administracao pelo cateter central [Uma vez por
turno]
03-06-2023 11:00 - Otimizar cateter central [Sem horario]
03-06-2023 11:00 - Executar tratamento ao local de insercao do cateter central [De 7-7
dias no turno da manha]
03-06-2023 11:00 - Referenciar sinais de complicacdes no local de insercao do cateter ao
médico [SOS]
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Cateter arterial
Localizacao do cateter arterial
Membro superior Esquerda(o)
Caracteristicas do dispositivo: Poliuretano, 20 Ga..
Intervencoes de Enfermagem
03-06-2023 11:00 - Avaliar evolucao de sinais de complicacées no local de insercao do
cateter arterial [Sem horario]
03-06-2023 11:00 - Otimizar cateter arterial [Sem horario]
03-06-2023 11:00 - Executar tratamento ao local de insercao do cateter arterial [De 7-7
dias no turno da manha]
03-06-2023 11:00 - Referenciar sinais de complicacdes no local de insercao do cateter ao
médico [SOS]
Cateter intraparenquimatoso
Intervencdes de Enfermagem
03-06-2023 11:00 - Avaliar evolucao da pressao intracraniana [Sem horario]
03-06-2023 11:00 - Avaliar evolucao da temperatura corporal [Sem horario]
03-06-2023 11:00 - Avaliar evolucao de sinais de complicacées no local de insercao do
cateter intraparenquimatoso [De 2-2 dias no turno da manha]
03-06-2023 11:00 - Otimizar cateter intraparenquimatoso [Sem horario]
03-06-2023 11:00 - Executar tratamento ao local de insercao do cateter
intraparenquimatoso [De 2-2 dias no turno da manhal
03-06-2023 11:00 - Referenciar sinais de complicacdes no local de insercao do cateter
intraparenquimatoso ao médico [SOS]
03-06-2023 13:00
Substancia administrada pela sonda gastrica: agua.
Quantidade administrada pela sonda gastrica: 176 ml.
Substancia administrada pela sonda gastrica: alimentacao artificial.
Quantidade administrada pela sonda gastrica: 96 ml.
Quantidade mensuravel de urina: 500 ml.
Cor da urina: Amarelo-palha.
Transparéncia da urina: Limpida.
Localizacao do cateter central
Veia femoral Direita(o)
Presenca de rubor (Nao).
Substancia administrada pelo cateter central: soro.
Quantidade administrada pelo cateter central: 22 ml.
Substancia administrada pelo cateter central: farmaco.
Quantidade administrada pelo cateter central: 185 ml.
Localizacao do cateter arterial
Membro superior Esquerda(o)

Presenca de rubor (Nao).
Regime de Isolamento
03-06-2023 11:00

Regime de Isolamento
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Caracteristicas do regime de isolamento: Isolamento de contacto.

Intervencdes de Enfermagem
03-06-2023 11:00 - Implementar regime de isolamento [Sem horario]

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

A excecdo da atitude terapéutica assegurar temperatura cerebral entre 35°C e 362C e do
regime de isolamento, todas as restantes prescricdes, no ambito dos procedimentos de
diagndstico e terapéutica médica, ja foram exploradas nos estudos de caso anteriores. Como tal,
nesta seccao do relatério iremos apenas dar destaque, a estas duas. A atitude
terapéutica neuromonitorizacdo também sera incluida, apenas para que possamos documentar
os dados relativos a esta dimensao, uma vez que ndo o é possivel, pela via dos automatismos
da plataforma e4nursing.

Atitude terapéutica: Neuromonitorizacao

PPC (12/22 sessao): 101 mmHg / 102 mmHg
PIC (12/22 sessao): 23 mmHg / 18 mmHg
Oximetria cerebral (12/22 sessao): Direita: 37; Esquerda: 60 / Direita: 45; Esquerda: 66

indice bispetral (12/22 sessdo): 28/34

Atitude terapéutica: Assegurar temperatura cerebral entre 352C e 362C

Segundo Joaquim e colaboradores (2016), a temperatura cerebral de um cérebro lesionado, é
superior em 2°C, a temperatura avaliada perifericamente. Ora, tendo em conta o valor absoluto
da temperatura corporal cerebral desta cliente, podemos afirmar que estamos ao nivel da
hipotermia.

Considerada uma medida de neuroprotecao do tipo tier 3, a hipotermia pode ser prescrita com
um intuito profildtico ou terapéutico; a sua prescricdo de forma profilatica, estd totalmente
contraindicada em casos de lesao cerebral difusa (Carney et al., 2016). A justificacao para a sua
utilizacao, como medida terapéutica da HIC, radica no seguinte conjunto de
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argumentos: diminuicdo do consumo de oxigénio, diminuicao da formacao de radicais livres,
reducao do metabolismo cerebral (6.7% por cada grau centigrado perdido), preservacao de ATP,
diminuicao da citotoxicidade e reducao do edema cerebral (Manoel & Morais, 2016).

Porém, também esta associada a algumas complicacdes, de que sao exemplos, a coagulopatia,
a hipotensao, as arritmias, os distUrbios hidroelectroliticos, a hiperglicemia e a imunossupressao
(Carney et al.,, 2016; Manoel e Morais, 2016). Assim, no ambito do exercicio profissional
auténomo de enfermagem, importa acompanhar a evolucao da pressao sanguinea, do ritmo
cardiaco e da glicemia. Outro dos aspetos a considerar sera a concretizacao do processo de
arrefecimento e de reaquecimento. Segundo Manuel e Morais (2016) importa que o
arrefecimento seja rapido e o reaquecimento lento, com uma subida de 0,5°C a 19C, a cada oito
horas; durante a fase de manutencao da hipotermia deverao ser evitadas oscilacdes de
temperatura superiores a 0,5°C.

Considerando que os valores de temperatura corporal cerebral estao prescritos sob a forma de
uma atitude terapéutica, neste caso nao se adequa identificar o dominio da termorregulacéo,
enquanto area que decorre exclusivamente da decisao auténoma de enfermagem. Assim, as
intervencdes aplicar dispositivo de arrefecimento e gerir regime medicamentoso estarao
associadas a esta atitude terapéutica, e a avaliacao da evolucao da temperatura corporal, ao
cateter intraparenquimatoso.

Regime de isolamento

A prescricao do regime de isolamento, decorre da identificacao do microorganismo OXA 48, uma
enterobacterale produtora de carbapenemases. Apesar desta identificacdao se ter dado a
25/12/2022, a DGS (2023) recomenda manter as precauc¢des adicionais de contacto, por um
periodo de 12 meses. As precaucdes de contacto, para além de incorporarem todas as
precaucoes basicas do controlo da infecao, incluem ainda a alocacao preferencial do cliente a
um quarto de isolamento (tal como verificado neste estudo de caso); a colocacao de bata e
luvas, ou avental e luvas, a entrada do quarto; e a sua respetiva remocao, a saida (Siegel et al.,
2023).

5.5. Dominios

Inicio Dominios Fim
03-06-2023 11:00 Dor
03-06-2023 11:00 Conducao elétrica cerebral
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Inicio

03-06-2023 11:00
03-06-2023 11:00
03-06-2023 11:00
03-06-2023 11:00
03-06-2023 11:00
03-06-2023 11:00
03-06-2023 11:00
03-06-2023 11:00
03-06-2023 11:00
03-06-2023 11:00
03-06-2023 11:00

Dominios

Sistema respiratorio
Sistema cardiovascular
Eliminagao intestinal
Pele

Metabolismo

Volume de liquidos
Atitudes terapéuticas
Sondas, Drenos e Cateteres
Regime de Isolamento
Mucosas

Movimento articular

Fim

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

Dada a similaridade dos estudos de caso selecionados, e a fase avancada em que vai este
relatério, consideramos que grande parte dos fundamentos tedricos que justificam a
identificacdo dos dominios, ja foram apresentados. Assim, tomamos a opcao de explorar apenas
novos dominios, e aqueles em que é possivel destacar algum aspeto, absolutamente particular,
face ao presente estudo de caso.

Dominio: Movimento articular

A PSC, em resultado da sua propria condicao clinica, da administracao de determinados
farmacos, e dos multiplos dispositivos de monitorizacao e terapéutica a que estd sujeita, poderd
ter que permanecer em repouso, por longos periodos de tempo. Esta situacao de imobilidade
diminui a sintese de proteina muscular, de densidade 6ssea e de massa muscular, de forma
gue, em menos de duas semanas, a massa muscular pode reduzir-se a metade. Se
concomitantemente houver um processo infecioso (0 que se aplica a este estudo de caso), esta
perda pode ir até 1,5 kg por dia. Em consequéncia destas alteracdes, a amplitude articular
diminui, sendo que neste caso esta possibilidade é ainda maior, uma vez que ha indicacao
médica para reduzir ao maximo a atividade da cliente, dada a instabilidade da PIC. Assim, a
rigidez articular emerge como uma possibilidade de diagndstico (Beliz et al., 2020). Para a
confirmar/negar é absolutamente mandatério colher o dado amplitude articular (OE, 2021). Esta
avaliacao devera ser efetuada, preferencialmente, com recurso a um goniémetro (Beliz et al.,
2020).
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Dominio: Sistema cardiovascular

Com este dominio, para além das possibilidades diagnésticas de hipertensdo, hipotenséo e
perfusdao dos tecidos periféricos comprometida, pretendemos também confirmar/ negar o
diagndstico de arritmia. Esta possibilidade emerge de uma atitude terapéutica que distingue
este caso, dos restantes: assegurar temperatura cerebral entre 352C e 362C. Na fase inicial da
hipotermia ocorre taquicardia sinusal, mas a medida que a temperatura corporal diminui,
verifica-se diminuicao na capacidade de despolarizacao, prolongamento do potencial de acao e
lentificacao da conducdo elétrica. No tracado eletrocardiografico estas alteracdes manifestam-
se com bradicardia sinusal, prolongamento dos intervalos PR e QT e, com bloqueios auriculo-
ventriculares. Além destas alteracdes, também é comum desenvolverem-se arritmias
supraventriculares e ventriculares, em particular a fibrilhacao auricular (Silveira et al., 2013). O
Unico dado necessario para confirmar/negar o diagnostico em questao, sera o ritmo do pulso.

Dominio: Volume de liquidos

Os disturbios eletroliticos sao uma condicdo comum na PSC. Neste caso, a administracdo de
cloreto de sédio hiperténico e a hiperventilagao (frequéncia respiratéria programada de 24
cr/min), podem resultar em hipernatremia: o cloreto de sddio hiperténico pela via do aumento
dos niveis séricos de sédio, e a hiperventilacao, pelo aumento das perdas insensiveis de agua.
Uma vez retido, o sédio potencia a reabsorcdo de agua, e dessa forma o volume de liquidos,
ver-se-a aumentado (Morton & Fontaine, 2014). Existem ainda outros dois fatores que poderao
contribuir para este volume de liquidos excessivo: a imobilidade no leito, na medida em que
diminui o retorno venoso; e a administracdo de corticosteroides, jd que um dos seus efeitos
secundarios é precisamente a retencao de sddio e agua. A acumulacao dos liquidos no espaco
intersticial manifesta-se com edema (Guyton & Hall, 2017), hipétese de diagndstico que
equacionamos face a este dominio. Os dados necessarios para a confirmar/negar ja foram
previamente apresentados.

Dominio: Eliminacao intestinal

Neste estudo de caso, para além do diagndstico de obstipacdo, temos também por intencao,
confirmar/negar o diagndstico de diarreia.

A diarreia é um problema potencialmente grave e comum no contexto das UCI. A sua incidéncia
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é muito variavel entre os estudos, facto que estd intimamente relacionado com a prépria
definicao de diarreia (Josiane et al., 2018). Segundo a Wordl Health Organization (2017), por
diarreia entende-se a emissao de trés dejecdes didrias liquidas. Num estudo realizado por
Josiane e colaboradores (2018), onde foi adotada esta definicao, obteve-se uma prevaléncia de
46,6%. A sua origem é multifatorial, mas de uma forma global sao apontados como fatores de
risco a desnutricao, a prescricao de antibiéticos (principalmente carbapenemos, cefalosporinas e
glicopeptideos) e a prescricdo de nutricdo entérica. A desnutricdao aumenta a motilidade
intestinal; os antibidticos alteram a microflora intestinal; e as dietas hiperosmolares (> 350
mOsm/L), isentas de fibras solUveis, potenciam a passagem de agua, devido ao seu efeito
osmoético (Josiane et al., 2018). Dois destes fatores estdao presentes nesta cliente: prescricao de
um antibidtico carbapenemo e prescricao de dieta hiperosmolar, isenta de fibra sollvel. Para
confirmar/negar o diagnéstico supramencionado, é necessario colher dois dados: numero de
defecacbes por dia e consisténcia das fezes (OE, 2021).

5.6. Dados

Movimento articular
03-06-2023 11:00

Articulacao

Articulacao do tornozelo Direita(o): Flexao.
mobilidade articular total.

Articulacao do tornozelo Direita(o): Extensao.
mobilidade articular total.

Ombro Direita(o): Flexao.
mobilidade articular total.

Ombro Direita(o): Extensao.
mobilidade articular total.

Ombro Direita(o): Rotacao interna.
mobilidade articular total.

Ombro Direita(o): Rotacao externa.
mobilidade articular total.

Ombro Esquerda(o): Abducao.
mobilidade articular total.

Ombro Esquerda(o): Aducao.
mobilidade articular total.

Ombro Esquerda(o): Flexao.
mobilidade articular total.

Ombro Esquerda(o): Extensao.
mobilidade articular total.

Ombro Esquerda(o): Rotacao interna.
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mobilidade articular total.

Ombro Esquerda(o): Rotacao externa.
mobilidade articular total.

Articulacao do tornozelo Direita(o): Eversao.
mobilidade articular total.

Articulacao do tornozelo Direita(o): Inversao.
mobilidade articular total.

Articulacao do tornozelo Esquerda(o): Flexao.
mobilidade articular total.

Articulacao do tornozelo Esquerda(o): Extensao.
mobilidade articular total.

Articulacao do tornozelo Esquerda(o): Eversao.
mobilidade articular total.

Articulacao do tornozelo Esquerda(o): Inversao.
mobilidade articular total.
mobilidade articular total.

Ombro Direita(o): Abducao.
mobilidade articular total.

Ombro Direita(o): Aducao.
mobilidade articular total.

Sistema respiratorio
03-06-2023 11:00

Reflexo da tosse: ausente.
Sons respiratorios: crepitacoes.
SecrecOes em pequena quantidade.
Secregdes espessas.
Secrecoes amareladas.
Limpeza da via aérea comprometida
03-06-2023 13:00

Sons respiratérios: normais.
Sistema cardiovascular
03-06-2023 11:00

Localizacao do Pulso
Punho Direita(o)
Pulso de amplitude mediana e regular.
Pulso ritmico.
Pulso simétrico.
Frequéncia do pulso: 59 pulsacdes por minuto.
Local de avaliagao da pressao sanguinea
Artéria Central
Pressdo sanguinea sistélica: 178 mm Hg.
Pressdo sanguinea diastdlica: 97 mm Hg.
Temperatura das extremidades
Membro superior Direita(o): Temperatura das extremidades diminuida.
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Membro superior Esquerda(o): Temperatura das extremidades diminuida.
Membro inferior Direita(o): Temperatura das extremidades diminuida.
Membro inferior Esquerda(o): Temperatura das extremidades diminuida.
Coloracao das extremidades
Membro superior Direita(o): Coloragao ciandtica das extremidades.
Membro superior Esquerda(o): Coloracao cianética das extremidades.
Membro inferior Direita(o): Coloracdo cianética das extremidades.
Membro inferior Esquerda(o): Coloragao ciandtica das extremidades.
Tempo de preenchimento capilar: 6 seqgundos.
Perfusao dos tecidos periféricos comprometida
03-06-2023 13:00
Localizacao do Pulso
Punho Direita(o)
Pulso ritmico [MANTEVE].
Frequéncia do pulso: 65 pulsagcdes por minuto.
Local de avaliacao da pressao sanguinea
Artéria Central
Pressdo sanguinea sistélica: 164 mm Hg.
Pressdo sanguinea diastdlica: 87 mm Hg.
Temperatura das extremidades
Membro superior Direita(o): Temperatura das extremidades diminuida [MANTEVE].
Membro superior Esquerda(o): Temperatura das extremidades diminuida [MANTEVE].
Membro inferior Direita(o): Temperatura das extremidades diminuida [MANTEVE].
Membro inferior Esquerda(o): Temperatura das extremidades diminuida [MANTEVE].
Coloracao das extremidades
Membro superior Direita(o): Coloracao cianética das extremidades [MANTEVE].
Membro superior Esquerda(o): Coloragao ciandtica das extremidades [MANTEVE].
Membro inferior Direita(o): Coloracdo cianética das extremidades [MANTEVE].
Membro inferior Esquerda(o): Coloragao ciandtica das extremidades [MANTEVE].
Tempo de preenchimento capilar: 6 seqgundos.
Pulso simétrico [MANTEVE].
Eliminacao intestinal
03-06-2023 11:00
Fezes: em grande quantidade.
Consisténcia das fezes: Liquida.

Coloracao das fezes: amarelada.
Mucosas
03-06-2023 11:00

Membrana mucosa comprometida
Localizacao do compromisso da membrana mucosa
Cavidade oral
Coloracao da mucosa: rosada.
Mucosa seca.
Mucosa com placas aderentes.
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Metabolismo
03-06-2023 11:00

Glicemia capilar: 140 mg/dl.
03-06-2023 13:00

Glicemia capilar: 167 mg/dl.
Volume de liquidos
03-06-2023 11:00

Tumefacao dos tecidos
Membro inferior Direita(o): depressivel.
Membro inferior Esquerda(o): depressivel.
Membro superior Direita(o): ausente.
Membro superior Esquerda(o): ausente.
Sinal de Godet
Membro inferior Direita(o): Sinal de Godet moderado (>= 2 e < 4 mm).
Membro inferior Esquerda(o): Sinal de Godet moderado (>=2 e <4 mm).
Edema

5.6.1. Objetivos e prioridades no planeamento dos cuidados

De acordo com os dados colhidos na primeira sessao, foram identificados quatro diagndsticos de
enfermagem : limpeza da via aérea comprometida, perfusdo dos tecidos periféricos
comprometida, membrana mucosa comprometida e edema. Na segunda sessao, mantivemos
todos os dominios, pelos fundamentos tedricos apresentados, e nao foram identificados novos
problemas, isto é, diagndsticos de enfermagem.

Considerando o caso clinico em estudo e o préprio contexto de cuidados, entendemos que 0s
objetivos para o planeamento de cuidados sao do tipo:

Determinar alteracdes na condicao prévia/dominio;

Determinar sinais de complicacdes;

Melhorar a condicao;

Prevenir complicacdes;

Assegurar as medidas de diagndstico e terapéutica médica;

Asseqgurar atividades para satisfazer as necessidades humanas fundamentais.

AN ol

Seguem-se dois quadros, onde apresentamos 0s objetivos definidos para os diagndsticos/
dominios identificados (quadro 11), assim como para os procedimentos de diagndstico e
terapéutica médica (quadro 12).
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Quadro 11 - Relacdo entre os objetivos e os diagndsticos/dominios: 32 estudo de caso

Diagndstico/Dominio

Objetivos

Dominio: Movimento articular

Determinar evolucao da mobilidade articular

Determinar evolu¢ao da limpeza da via

Diagndstico: Limpeza da via aérea comprometida [aérea

Melhorar limpeza da via aérea

comprometida

Diagnédstico: Perfusao dos tecidos periféricos

Determinar evolucao da perfusao dos
tecidos periféricos
Melhorar perfusao dos tecidos periféricos

Dominio: Sistema cardiovascular

Determinar evolucao do ritmo cardiaco
Determinar evolucao da pressao sanguinea

Determinar evolucao da integridade das

Diagndstico: Membrana mucosa comprometida membranas mucosas

Promover cicatrizacao da membrana mucosa

Dominio: Metabolismo

Determinar evolucao da glicemia

Diagndstico: Edema

Determinar evolucao de sinais de edema
Diminuir edema

Quadro 12 - Relacao entre os
terapéutica médica: 32 estudo de

objetivos e os procedimentos de diagndstico e
caso

Procedimentos de diagndstico e
terapéutica médica

Objetivos

Ventilagao invasiva

Prevenir complicacdes da ventilacao invasiva

Determinar sinais de complicacdes relacionadas com a
ventilagcao invasiva

Assegurar atividades para satisfazer as necessidades
humanas fundamentais

Neuromonitorizacao

Assegurar a neuromonitorizacao
Assegurar o correto funcionamento dos dispositivos de
neuromonitorizacao

Assegurar temperatura cerebral
entre 352C e 36°C

Assegurar temperatura cerebral entre 352C e 362C

Compressao pneumatica intermitente
dos membros inferiores

Assegurar a compressao pneumatica dos membros
inferiores

Prevenir complicacdes relacionadas com a compressao
pneumatica dos membros inferiores

Sonda gastrica

Assegurar funcionamento da sonda gastrica

Determinar evolucao da administracao pela sonda
gastrica

Determinar evolucao da drenagem pela sonda gastrica
Prevenir complicacdes relacionadas com a sonda gastrica
Determinar sinais de complicacdes relacionadas com a

sonda gastrica

e4nursing - ESEP

p. 135 06-03-2024 09:56



Estagio de natureza profissional com relatério - Médulo Il

Assegurar funcionamento do tubo endotraqueal

Prevenir complicacdes relacionadas com o tubo
Tubo endotraqueal endotraqueal

Determinar sinais de complicacdes relacionadas com o
tubo endotraqueal

Assegurar funcionamento do cateter urindrio

Determinar evolucao da drenagem pelo cateter urinario
Prevenir complicacdes relacionadas com o cateter urinario
Determinar sinais de infecao do sistema urinario
Assegurar funcionamento do cateter central

Determinar evolucao da administracao pelo cateten
central

Prevenir complicacOes relacionadas com o cateter central
Determinar sinais de complicacdes relacionadas com o
cateter central

Assegurar funcionamento do cateter arterial

Prevenir complicacdes relacionadas com o cateter arterial
Determinar sinais de complicacdes relacionadas com o
cateter arterial

Assegurar funcionamento do cateter intraparenquimatoso
Determinar evolucao da pressao intracraniana

Determinar evolucao da temperatura corporal

Cateter intraparenquimatoso Prevenir complicacOes relacionadas com o cateten
intraparenquimatoso

Determinar sinais de complicacdes relacionadas com o
cateter intraparenquimatoso

Regime de isolamento Assegurar regime de isolamento

Cateter urinario

Cateter central

Cateter arterial

5.6.2. A evolucao do cliente; indicadores de resultados

Entre a primeira e a segunda sessao, a condicao da cliente manteve-se globalmente
sobreponivel, a excecao dos valores de PIC. Pelas 12H houve a necessidade de administrar 60
ml de cloreto de sddio a 20%, por uma PIC de 28 mmHg. Com a implementacao desta
intervencéo interdependente, obteve-se a diminuicdo de 10 mmHg na PIC. A excecdo dos
parametros ventilatérios, que sofreram uma ligeira alteracao, nao foi introduzido outro fator,
que possa ter contribuido para o seu aumento. Alids, a repercussao a nivel do End-Tidal Carbon
Dioxide, foi minima: passagem de 27 mmHg para 30 mmHg. Como tal, esta resposta, foi
interpretada no contexto das préprias lesdes cerebrais. Recordemos que o plano terapéutico
desta cliente apresenta objetivos bem definidos a nivel de PPC, sedacdo, controlo da dor, débito
urinario e temperatura corporal. Também a este nivel nao houve necessidade de se realizar

e4nursing - ESEP p. 136 06-03-2024 09:56



Estagio de natureza profissional com relatério - Médulo Il

qualquer ajuste.

Na segunda sessao, intencionalmente, nao foram colhidos dados relativos a integridade das
membranas mucosas, e a sinais de edema, uma vez que, um periodo de duas horas, é
insuficiente para se verificar alteracbes a este nivel, apesar das intervencées que foram
prescritas. De igual forma nao foram colhidos dados no que diz respeito a mobilidade articular e
ao nivel da insercao dos dispositivos (sonda gastrica e tubo endotraqueal); esta nossa opcao
teve em conta o timing agendado para a execucao das respetivas intervencoes.

5.7. Diagnosticos

Movimento articular

03-06-2023 11:00 - Avaliar evolucao da mobilidade por articulacao [Duas vezes por semana]
Sistema respiratorio
03-06-2023 11:00

Limpeza da via aérea comprometida
Intervencdes de Enfermagem
03-06-2023 11:00 - Avaliar evolucao da limpeza da via aérea [Sem horario]

03-06-2023 11:00 - Aspirar via aérea [SOS]
Sistema cardiovascular
03-06-2023 11:00

03-06-2023 11:00 - Avaliar evolucao de sinais de arritmia [Sem horario]
03-06-2023 11:00 - Avaliar evolucao da pressao sanguinea [Sem horario]
Perfusao dos tecidos periféricos comprometida
Intervencdes de Enfermagem
03-06-2023 11:00 - Avaliar evolucdo da perfusao dos tecidos periféricos [Sem horario]
03-06-2023 11:00 - Aquecer o cliente [Sem horario]
03-06-2023 11:00 - Referenciar compromisso da perfusao dos tecidos periféricos ao
médico [SOS]
Mucosas
03-06-2023 11:00

Membrana mucosa comprometida
Intervencdes de Enfermagem
03-06-2023 11:00 - Avaliar evolucao da integridade das membranas mucosas [Uma vez
por turno]
03-06-2023 11:00 - Aplicar creme [Uma vez por turno]

03-06-2023 11:00 - Lavar cavidade oral [Uma vez por turno]
Metabolismo
03-06-2023 11:00 - Avaliar evolucao da glicemia [De 2-2 horas]
Volume de liquidos
03-06-2023 11:00

Edema
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Intervencoes de Enfermagem

03-06-2023 11:00 - Avaliar evolucao de sinais de edema [Uma vez por turno]
03-06-2023 11:00 - Avaliar evolugao de liquidos eliminados [Uma vez por turno]
03-06-2023 11:00 - Avaliar evolucao de entrada de liquidos [Uma vez por turno]
03-06-2023 11:00 - Avaliar evolucao do balanco hidrico [Turno da noite]
03-06-2023 11:00 - Posicionar para diminuir edema [De 3-3 horas]

03-06-2023 11:00 - Massajar [De 3-3 horas]
03-06-2023 11:00 - Referenciar edema ao médico [SOS]

5.7.1. As intervencoes de enfermagem; contributos especificos face aos objetivos e

prioridades

Para cada um dos objetivos definidos foram prescritas intervencdes. Esta relacao sera
apresentada sob a forma de quadro: um quadro direcionado as intervengdes prescritas para
cada diagndstico/dominio (quadro 13), e outro, orientado as intervencdes prescritas no ambito
dos procedimentos de diagndstico e terapéutica médica (quadro 14).

Quadro 13 - Relacao entre os diagnosticos/dominios, os objetivos e as intervencoes:

32 estudo de caso

Diagndstico/Dominio

Objetivo

Intervencoes

Dominio: Movimento articular

Determinar evolucao da
mobilidade articular

Avaliar evolucao da mobilidade
articular

comprometida

Diagndstico: Limpeza da via aérea

1) Determinar evolucao
da limpeza da via aérea
2) Melhorar limpeza da
via aérea

1) Avaliar evolucao da limpeza da
via aérea
2) Aspirar via aérea

periféricos comprometida

Diagndstico: Perfusdo dos tecidos

1) Determinar evolucao
da perfusao dos tecidos
periféricos

2) Melhorar perfusao dos
tecidos periféricos

1) Avaliar evolucao da perfusao dos
tecidos periféricos; referenciar
compromisso da perfusao dos
tecidos periféricos ao médico

2) Aguecer o cliente

Dominio: Sistema cardiovascular

1) Determinar evolucao
do ritmo cardiaco

2) Determinar evolucao
da pressao sanguinea

1) Avaliar evolucao de sinais de
arritmia

2) Avaliar evolucao da pressao
sanguinea

comprometida

Diagnostico: Membrana mucosa

1) Determinar evolucao
da integridade das
membranas mucosas
2) Promover cicatrizacao
da membrana mucosa

1) Avaliar evolucao da integridade
das membranas mucosas

2) Aplicar creme; lavar cavidade
oral

Dominio: Metabolismo

Determinar evolucao da

Avaliar evolucao da glicemia

glicemia
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Diagnostico: Edema

de sinais de edema
2) Diminuir edema

1) Determinar evolucao

1) Avaliar evolucao de sinais de
edema; avaliar evolucdo de liquidos|
eliminados; avaliar evolucao de
entrada de liquidos; avaliarn
evolucao do balanco hidrico;
referenciar edema ao médico

2) Posicionar para diminuir edema;
massajar

Quadro 14 - Relacdao entre os procedimentos de diagndstico e terapéutica médica, os
objetivos e as intervencoes: 32 estudo de caso

Procedimento de
diagndstico e
terapéutica médica

Objetivo

Intervencoes

Ventilacao invasiva

1) Prevenir complicacdes da
ventilagao invasiva

2) Determinar sinais de
complica¢des relacionadas com
a ventilagao invasiva

3) Assegurar atividades para
satisfazer as necessidades|
humanas fundamentais

1) Aplicar colchao de alivio de pressao;
posicionar para prevenir Ulcera de
pressao; posicionar para prevenir a
aspiracao

2) Avaliar evolucao da integridade dos
tecidos

3) Dar banho na cama; lavar cavidade
oral; vestir/despir; fazer toalete;
arranjar o cliente

Neuromonitorizacao

1) Assegurar
neuromonitorizacao
2) Assegurar o correto
funcionamento dos dispositivos
de neuromonitorizacao

1) Avaliar evolucao da PPC; avaliarn
evolucao da oximetria cerebral; avaliar]
evolucdo do indice bispectral

2) Otimizar dispositivo de
monitorizacao da oximetria cerebral;
otimizar dispositivo de monitorizacao,
do indice bispectral

Compressao pneumatica
dos membros inferiores

1) Assegurar a compressao
pneumatica dos membros
inferiores

2) Prevenir complicacdes
relacionadas com a
compressao pneumatica dos

membros inferiores

1) Executar terapia compressiva
através de dispositivo de compressao
pneumatica
2) Otimizar dispositivo de compressao
pneumatica
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Sonda gastrica

1) Assegurar funcionamento da
sonda gastrica

2) Determinar evolucao da
administracao pela sonda
gastrica

3) Determinar evolucao da
drenagem pela sonda gastrica
4) Prevenir complicacdes
relacionadas com a sonda
gastrica

5) Determinar sinais de
complicacdes relacionadas com
a sonda gastrica

1) Otimizar sonda gastrica

2) Avaliar evolucao da administracao
pela sonda gastrica

3) Avaliar evolucao da drenagem pela
sonda gastrica

4) Trocar sonda gastrica; executar
tratamento ao local de insercao da
sonda gastrica

5) Avaliar evolucdao do nivel de
insercao; referenciar sinais de
complicacdes no local de insercao da
sonda gastrica ao médico

Tudo endotraqueal

1) Assegurar funcionamento do
tubo endotraqueal

2) Prevenir complicacles
relacionadas com o tubo
endotraqueal

3) Determinar sinais de
complicacdes relacionadas com
0 tubo endotraqueal

1) Otimizar tubo endotraqueal

2) Manter cuff do tubo endotraqueal
insuflado; insuflar cuff; aliviar a
pressao do cuff

3) Avaliar evolucdao do nivel de
insercao; avaliar evolucao da pressao
do cuff

Cateter urinario

1) Assegurar funcionamento do
cateter urinario

2) Determinar evolucao da
drenagem pelo cateter urinario
3) Prevenir complicacdes|
relacionadas com o cateter
urinario

4) Determinar sinais de infecao
do sistema urinario

1) Otimizar cateter urinario

2) Avaliar evolucao da drenagem pelo
cateter urinario

3) Trocar cateter urindrio; remover
cateter urinario

4) Avaliar evolucao de sinais de infecao
do sistema urinario; referenciar sinais
de infecao do sistema urinario ao
médico

Cateter central

1) Assegurar funcionamento do
cateter central

2) Determinar evolucao da
administracao pelo cateten
central

3) Prevenir complicacdes
relacionadas com o cateter
central

4) Determinar sinais de
complicagdes relacionadas com
o0 cateter central

1) Otimizar cateter central

2) Avaliar evolucao da administracao
pelo cateter central

3) Executar tratamento ao local de
insercao do cateter central

4) Avaliar evolucao de sinais de
complicacdes no local de insercao do
cateter central; referenciar sinais de
complicacdes no local de insercao do
cateter ao médico

Cateter arterial

1) Assegurar funcionamento do
cateter arterial

2) Prevenir complicacdes
relacionadas com o cateter
arterial

3) Determinar sinais de

1) Otimizar cateter arterial
2) Executar tratamento ao local de
insercao do cateter arterial
3) Avaliar evolucao de sinais de
complicacdes no local de insercao do
cateter arterial; referenciar sinais de

complicacdes relacionadas com

0 cateter arterial

complicacdes no local de insercao do
cateter ao médico
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Cateter
intraparenquimatoso

1) Assegurar funcionamento do
cateter intraparenquimatoso

2) Determinar evolucao da
pressao intracraniana

3) Determinar evolucao da
temperatura corporal

4) Prevenir complicacdes
relacionadas com o cateter
intraparenquimatoso

5) Determinar sinais de
complicacdes relacionadas com
0 cateter intraparenquimatoso

1) Otimizar cateter
intraparenquimatoso

2) Avaliar evolucao da pressao
intracraniana

3) Avaliar evolucao da temperatura
corporal

4) Executar tratamento ao local de
insercao do cateter
intraparenquimatoso

5) Avaliar evolucao de sinais de
complicacdes no local de insercao do
cateter intraparenquimatoso;
referenciar sinais de complica¢des no
local de insercao do cateter
intraparenquimatoso ao médico

Regime de isolamento

Assegurar de

isolamento

regime

Implementar regime de isolamento

5.8. Especificacao das intervencoes

Aquecer o cliente

e Aplicar ligaduras de algodao nas extremidades dos membros superiores e dos membros

inferiores.

Aplicar dispositivo de arrefecimento
e Dispositivo a utilizar: Arctic Sun 5000.
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6. CONTRIBUTO(S) PARA O DESENVOLVIMENTO DE COMPETENCIAS

A enfermagem é a profissao na area da saude que tem como designio a prevencao da doenca, a
satisfacao das necessidades humanas fundamentais, a promoc¢ao da independéncia, a
adaptacao aos défices funcionais e a promogao dos processos adaptativos (OE, 2001). Esta
assuncao foi claramente adotada no momento fundacional da OE, facto que nao |he tira
atualidade.

Ainda na perspetiva da OE (2018a), os enfermeiros especialistas sao profissionais que possuem
um leque de competéncias cientificas, técnicas e humanas, que lhes permite prestar cuidados
de enfermagem especializados na respetiva area de especialidade, para além das competéncias
comuns, denominador comum a todos os enfermeiros especialistas. Nesta visao esta implicita a
ideia de que, por definicdo, um enfermeiro especialista é sempre e antes de mais, um
enfermeiro de cuidados gerais.

Em Portugal, atualmente, estao regulamentadas seis dreas de especializacao. No que se reporta
a Enfermagem Médico-Cirurgica, os cuidados especializados visam a "concecao, implementacao
e avaliacao de planos de intervencao em resposta as necessidades das pessoas e familias alvo
dos seus cuidados, com vista a detecao precoce, estabilizacao, manutencdo e recuperacgao
perante situacdes que carecem de meios avancados de vigilancia, monitorizacao e terapéutica,
prevenindo complicacles e eventos adversos, tal como na promocao da salde e na prevencao
da doenca em diversos contextos de acao" (OE, 2018a, pp. 19360). Fruto da sua abrangéncia e
da necessidade de especificar as competéncias de acordo com o destinatario dos cuidados e o
contexto de intervencao, em 2018, a Enfermagem Médico-Cirurgica foi dividida em quatro
subdreas, uma das quais, a area de enfermagem a PSC (OE, 2018a).

Neste contexto, importa relembrar a forma como a PSC é definida pela OE: cliente “cuja vida
estd ameacada por faléncia ou eminéncia de faléncia de uma ou mais fungdes vitais, cuja
sobrevivéncia depende de meios avancados de vigilancia, monitorizacdo e terapéutica” (OE,
2018a, p.19362). Desta forma, os cuidados de enfermagem especializados a PSC sao, por
ineréncia, altamente diferenciados e tém por intencao manter as funcdes bdsicas da vida,
prevenir complicacoes e limitar incapacidades, tendo em vista a recuperacao total (OE, 2018a).
E neste enquadramento que se inscrevem os processos de desenvolvimento de competéncias
que atendem as necessidades especificas da PSC (OE, 2018a).

De acordo com Lopes e colaboradores (2018), a especializacao em enfermagem torna-se cada
vez mais necessaria, fruto das comorbilidades decorrentes do processo de envelhecimento
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demografico, da atual sofisticacdo dos meios complementares de diagndstico e terapéutica
médica, e da crescente complexidade dos cuidados.

O desenvolvimento de competéncias em enfermagem, no ambito de uma area de especialidade,
€ um processo dinamico e em larga medida continuo, de aprendizagem profissional e
académica, tomando por foco uma d&rea muito especifica do exercicio profissional dos
enfermeiros, em linha com o mandato social da profissao.

Nesta fase do relatério, entendemos como adequado clarificar o préprio conceito de
competéncia. De acordo com a corrente de pensamento tayloriano, a competéncia reporta-se a
adicao fragmentada de um conjunto de "saberes", "saber fazer" e "saber ser". Ja Boterf (2005),
vé o conceito segundo um nivel de complexidade superior. Para o autor, a competéncia é o
resultado da conjugacdo de trés componentes: o "saber agir" (o qual pressupde a combinacao e
mobilizacao de recursos relevantes, como o conhecimento e o saber fazer); o "querer agir"
(referente a motivacdo pessoal e a estimulacao proporcionada pelos proprios contextos); e o
"poder agir" (condicao dependente dos contextos, da organizacao do trabalho, dos modelos de
gestdo e das condicdes sociais). Boterf também enfatiza o dinamismo do processo de
desenvolvimento de competéncias, a que aludimos.

Esta dinamica de construcdo e de desenvolvimento de competéncias é salientada por diferentes
autores que refletem e estudam este fendmeno, como Sa-Chaves (2005). Para esta linha de
pensamento ou visdo alargada de competéncias, onde nos filiamos, o processo envolve distintos
dominios: técnicos, cognitivos, relacionais, critico-reflexivos, éticos, entre outros. Para Dolz e
Ollagnier (2004), a competéncia é uma combinacao de saberes e um sistema complexo
funcional, que se vai construindo. Ora, aquilo que procuramos introduzir nesta discussdo é a
ideia de que as competéncias que procuramos desenvolver, através da realizacao do curso e do
estagio, sao um marco, ainda que relevante, num percurso que nao acaba com a conclusao do
mestrado, nem mesmo com a atribuicao do titulo profissional, por parte da OE. A mais profunda
evidéncia de que o desenvolvimento de competéncias é dinamico, radica no nosso préprio
percurso, uma vez que ja somos detentores do titulo profissional de enfermeiro especialista em
Enfermagem Médico-Cirurgica.

O estagio objeto deste relatdrio representa mais um marco no nosso processo de
desenvolvimento de competéncias. Considerando a natureza do mestrado, o estagio traduz um
processo de imersdao no(s) contexto(s) da pratica, e um progressivo processo de
aprofundamento de competéncias, essencialmente clinicas, num quadro de aplicagao e de
transferéncia de conhecimentos, ao longo de um percurso de aprendizagem de cariz reflexivo,
com forte orientacdo para a concecao e prestacao de cuidados a PSC. Nesta dinamica, procura-
se o0 aprofundamento de competéncias comuns do enfermeiro especialista e o desenvolvimento
das competéncias especificas que estao definidas para esta area de especialidade.

Tendo presente a matriz de referéncia para as competéncias, adotada pela OE (2019b),
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independentemente da area de especializacao, os enfermeiros especialistas partilham entre si
um conjunto de competéncias comuns, aplicaveis a todos os contextos da prestacao de
cuidados. As referidas competéncias encontram-se agrupadas em quatro grandes dominios:
responsabilidade profissional, ética e legal; melhoria continua da qualidade; gestao dos
cuidados e; desenvolvimento das aprendizagens profissionais.

Competéncia comum: Dominio da responsabilidade profissional, ética e legal

No ambito do dominio da responsabilidade profissional ética e legal espera-se o
desenvolvimento de conhecimentos ao nivel ético-deontolégico, a avaliacdo sistematica das
melhores praticas, o respeito pelas preferéncias dos clientes, assim como pelos direitos
humanos (OE, 2019b). A este propdsito, considera-se que no decorrer do exercicio profissional
foram incorporadas todas as orientacdes que constam dos documentos que regem a profissao:
Regulamento do Exercicio Profissional dos Enfermeiros, Cddigo Deontoldgico e Padroes de
Qualidade dos Cuidados de Enfermagem. Para além das competéncias de cariz técnico-cientifico
que pretendemos desenvolver, em favor dos clientes, consideramos que procuramos pautar a
nossa atuacao no respeito pelos direitos humanos e pelo quadro de valores de todos os
intervenientes envolvidos no processo: cliente, membros da familia e equipa multidisciplinar.

As normas deontoldgicas sao essenciais neste dominio de competéncia. A Deontologia
Profissional corresponde a um conjunto de principios e regras, baseados na moral e no direito,
que dizem respeito a profissao (OE, 2015). Ao longo do estagio procuramos identificar situacdes
de cuidados que nos desafiassem a refletir sobre os principios éticos e a deontologia
profissional, assim como sobre a forma como os direitos dos clientes sao garantidos durante a
prestacao dos cuidados. Aqui, a intencao foi olhar para situacdes que saem dos grandes dilemas
e que, todavia, nos impelem a sustentar as decisdes e acdes em principios, valores e normas
deontoldgicas.

A pratica profissional e os cuidados que diariamente sao prestados a PSC, neste dominio de
competéncia, colocam-nos pequenas situacdes que exigem a salvaguarda dos principios basicos
da autonomia, beneficéncia, justica e ndo maleficéncia, tidos como pilares da acao profissional.
Nos ambientes de cuidados a PSC, devido a natureza das situacdes de salde/doenca dos
clientes e ao seu dinamismo e urgéncia, pode existir a tendéncia para o cuidado eminentemente
técnico. As experiéncias de estdgio permitiram-nos perceber que, muitas vezes, mesmo
enquanto estudantes, temos tendéncia para nos focar nos aspetos de perfil técnico e
instrumental. Esta preocupacao €, porém, razoavel, na medida em que estes elementos sao
essenciais para a seguranca dos cuidados. E facil, nestes contextos, em que os clientes poderao
estar sedados e apresentar compromissos da consciéncia, descuidar as questdes relativas, por
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exemplo, ao respeito pela privacidade, intimidade e dignidade.

Em adicao ao exposto, por vezes, as condicdes de estrutura dos servicos e/ou 0s seus modelos
de organizacao, acabam por também condicionar o respeito pelos principios atras referidos. Os
SU sao uma realidade onde esta problematica tende a ser mais aguda, devido a sobrecarga de
solicitacdes e episddios de urgéncia. Contudo, foi-nos possivel perceber que os enfermeiros
especialistas podem ser garante do respeito por estes principios, antes de mais, pelo exemplo
que dao enquanto prestam cuidados. Por outro lado, quando supervisionam pares e outros
profissionais da equipa a quem, por vezes, sao delegadas atividades. Ora, muito daquilo que os
enfermeiros especialistas podem levar por diante, inscreve-se numa abordagem de cariz
preventivo e antecipatério. Ainda neste ambito, conscientes do impacto negativo que as
condicdes de estrutura e organizacao dos servicos podem ter nos direitos dos clientes, os
enfermeiros especialistas podem assumir um papel proativo na elabora¢ao de recomendacoes e
propostas de melhoria dos servicos, em favor da protecao dos direitos dos clientes e das suas
familias.

Como referimos nos paragrafos anteriores, com frequéncia, a PSC evidencia condicdes clinicas
as quais se associa uma franca limitacdo na autonomia de decisao. O estagio, assim como a
nossa atividade profissional, deixam esta circunstancia bem evidente. Existem alguns autores
que afirmam mesmo que estes clientes, quase sempre, nao sao capazes de fazer escolhas e
tomadas de decisdo sobre a sua saude (Giacomini et al, 2009). A questao que, fruto da nossa
reflexdo, merece ser colocada é exatamente esta: O que fazer neste tipo de situacodes,
nomeadamente pelos enfermeiros especialistas, no sentido de proteger os direitos e interesses
da PSC? Existem orientagOes para, por exemplo, consultar e verificar a existéncia de decisdes
ou diretivas antecipadas de vontade. As nossas experiéncias de estdgio mostram que tais
declaracdes antecipadas de vontade ainda sao muito pouco usadas, facto que faz com que a
questao subsista. Ora, podemos sempre recorrer a ideia de consentimento presumido, em
particular quando o cliente nao apresenta a referida capacidade de decisao, ou quando nao
possui um procurador de cuidados (DGS, 2015a). Aqui, da reflexao que fomos fazendo, a partir
dos normativos aplicaveis e das discussdes com os nossos tutores e orientadores, deve dar-se
primazia aos principios da beneficéncia e da nao maleficéncia.

Nesta mesma linha, esta inserida a necessidade de garantir o sigilo e a confidencialidade da
informacdo. Nos termos do Regulamento do Exercicio Profissional do Enfermeiro (OE, 2015), a
informacao relativa aos clientes s6 deve ser partilhada com os verdadeiramente envolvidos nos
cuidados. No exercicio de funcdes de coordenacao de equipas, com alguma frequéncia, os
enfermeiros especialistas sao abordados no sentido de darem conta de informacao relativa a um
determinado cliente, mesmo por familiares. Por principio, o titular da informacao é o cliente,
pelo que a familia nao deve receber informacao sem o seu consentimento (Entidade Reguladora
da Saude, 2021). Mas, nos cuidados a PSC, como vimos, frequentemente ndo temos forma de
saber quem sao as pessoas que o cliente autoriza a aceder aos seus dados. Este tipo de
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situacdes sao tracos do quotidiano dos servicos onde tivemos oportunidade de realizar o
estagio. Entdo, o que fazer? Como podem o0s enfermeiros especialistas, mais uma vez,
assumirem o papel de garante dos direitos dos clientes? Nestes casos, importa conhecer quem
sao os familiares que sao reconhecidos como cuidadores e/ou acompanhantes habituais. O
direito da familia a informacao detalhada sobre a situacao de um cliente, apenas se justifica
para que se possa agir no interesse deste, sem prejuizo da confidencialidade. A disponibilizacao
de informacao aos familiares, de acordo com aquilo que fomos consolidando, deve ser marcada
por alguma formalidade, alertando para os aspetos que aqui estamos a discutir, recorrendo
ainda aos espacos proprios dos servicos, que estdo destinados as interacdes mais formais com a
familia. Entendemos que desta forma, para além de se garantir o dever de sigilo, podemos estar
a contribuir para o reforco da confidencialidade, da seguranca e do acesso a informacao sobre
os clientes.

As experiéncias de estagio colocaram-nos desafios e reflexdes que remetem para a
problematica da presenca e acompanhamento dos clientes, por parte dos familiares. Em termos
gerais, os clientes tém direito a serem acompanhados pelos seus familiares e/ou significativos
(Lei n215/2014). Existem alguns estudos que sugerem e discutem os beneficios, para clientes e
familiares, da presenca de significativos, mesmo no espaco das SE (McClement et al, 2009).
Mas, o ambiente dos cuidados intensivos e da urgéncia /emergéncia também requerem a
necessidade de colocar, antes de mais, prioridade na manutencao das funcdes vitais e na
prevencdao de complicacdes. Nestes contextos de cuidados ha necessidade de recorrer a
medidas e estratégias terapéuticas que assumem contornos altamente invasivos e dificeis de
compreender por um leigo. Mas, precisamos enquanto enfermeiros especialistas de incorporar
elementos do enquadramento juridico nos nossos julgamentos (OE, 2011). Mais uma vez, o que
percebemos e experimentamos foi uma certa tensao entre a pratica corrente e os referidos
normativos, regras e principios.

Antes de mais, a lei a que nos referimos alude a necessidade dos servicos, inclusive os de
urgéncia, de terem instalacdes e modelos de organizacao que garantam o referido
acompanhamento e presenca. Daqui resulta que os enfermeiros especialistas devem propor
estratégias de organizacdo para os servicos, por forma a salvaguardem o direito em apreco.
Para além disso, devem assumir a responsabilidade de, no seio da equipa multiprofissional, gerir
este tipo de situacdes, potencialmente comprometedoras para os clientes.

O estagio foi um espaco e pretexto para aprofundarmos a conviccao de que, apesar de
existirem fatores estruturais (Donabedian, 1980) que condicionam a tomada de decisao ética
dos enfermeiros (ex.: pressdo assistencial, sobrecarga de trabalho e dotacdes...), também
existem aspetos intimamente relacionados com a nossa forma de exercer a profissao, que
podem funcionar como pilares para o quotidiano (Nora et al., 2016). Com efeito, temos agora
uma visao mais clara acerca da relevancia de algumas estratégias que os enfermeiros
especialistas podem mobilizar, neste dominio de competéncia. Os especialistas podem e devem
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ser consultores e apoio para os colegas de equipa, exemplos e modelos de referéncia e, acima
de tudo, gestores de equipas que incorporam na sua acao os valores da dignidade humana,
independente das condicdes de vulnerabilidade que os clientes possam apresentar. Clientes
mais vulnerdveis sao clientes que mais nos desafiam, em termos de um agir profissional
responsavel.

Competéncia comum: Dominio da melhoria continua da qualidade

No que diz respeito ao dominio da melhoria continua da qualidade entende-se que o enfermeiro
especialista devera ter um papel dinamizador no desenvolvimento de iniciativas estratégicas
institucionais na area da governacao clinica, gerir e colaborar em programas de melhoria
continua e promover um ambiente terapéutico e seguro (OE, 2019b).

Ao longo do estagio e nos diferentes contextos clinicos, com base numa dialética de leitura das
realidades em uso, e face aquilo que esta descrito na literatura e nas orientagdes normativas,
fomos procurando identificar e partilhar oportunidades de melhoria com 0s nossos tutores e com
os enfermeiros gestores. Procuramos ativamente todas as oportunidades de colaborar e discutir
com os tutores, aspetos relativos a organizacao do trabalho, nomeadamente no que se reporta a
gestao de recursos humanos e materiais, gestao de prioridades e alocacao dos clientes (de
acordo a carga de trabalho esperada e as medidas de prevencao e controlo da infecao
necessarias). Esta procura de pretextos de aprendizagem foi traco que imprimimos no
desempenho do papel de estudante, conscientes que a melhoria e gestao da qualidade dos
cuidados é uma competéncia relevante dos especialistas.

A melhoria da qualidade em salde tem apresentado um gradual reconhecimento e relevancia
(Machado, 2013). Com efeito, assistimos ao reconhecimento desta problematica, que se assume
como um dos eixos do Plano Nacional de Saude (DGS, 2015b), continuando, ainda que de forma
mais implicita, no Plano Nacional de Saldde 2030, aprovado em maio de 2023. A preocupacao
com a qualidade e seguranca dos cuidados é formalmente assumida e explanada no Plano
Nacional para a Seguranca dos Doentes (Despacho n.2 9390/2021, do Diario da Republica). Os
enfermeiros sdao o maior grupo profissional da salde e, como nos dizia Pereira (2007), o seu
contributo para a qualidade em salde nao pode ser negligenciado ou ficar invisivel. A OE nao
tem ficado alheia a esta discussao e, no que refere a pratica especializada, assume as questdes
da qualidade como um dos dominios das competéncias comuns dos enfermeiros especialistas.

Com grande frequéncia, quando falamos de programas e projetos na area da qualidade, a
discussdo fica circunscrita a realidades altamente formais e estruturadas. E certo que a
qualidade, a sua promocao e governo, exigem formalidade e estruturacao; mas ao longo do

e4nursing - ESEP p. 148 06-03-2024 09:56



Estagio de natureza profissional com relatério - Médulo Il

estagio fomo-nos apercebendo que o recurso a estratégias mais informais, centradas num
pretexto que resulta de uma duvida ou questao dos cuidados, podem ser situacées muito
pertinentes para se refletir sobre a acao e para a acao. A discussao de casos clinicos, o
esclarecimento de ddvidas, e a instrucdo e demonstracao de cuidados e praticas, sdo atividades
que alguns enfermeiros especialistas incorporam na sua acao (com alguma informalidade), e
que reportamos como altamente promotoras da qualidade.

A estruturacao de normas e guias orientadores para os cuidados é um aspeto crucial nas
politicas de gestao e de promocao da qualidade. No ambiente das UCI isto é particularmente
relevante, dada a natureza dos cuidados prestados. Com efeito, a complexidade fisiopatoldgica
€ 0 recurso a equipamentos, muitas vezes inovadores, (Marshall et al., 2017), desafiam-nos a ter
normas e protocolos estruturados, e alinhados com a melhor evidéncia disponivel. Ao longo do
estagio, na referida dialética de leitura comparada entre a realidade em uso e aquilo que a
literatura nos diz, fomos percebendo que, apesar de existir uma grande preocupacao com 0s
protocolos e normas orientadoras para os cuidados, com alguma frequéncia, estes documentos
estruturantes padeciam de alguma desatualizacao. Neste particular, constatamos ainda, que
muitas vezes, estes guias para a pratica tendem a ser apenas atualizados no ambito de alguns
processos académicos de elementos do servico. Isto é louvavel, mas assumimos que urge
rotinizar e definir programas sistematicos e regulares de atualizacao e definicao de normas,
protocolos e guias orientadores, facto para o qual os enfermeiros especialistas sao convocados,
por forca das competéncias que precisam de colocar ao servico da qualidade dos cuidados. Este
é um compromisso que temos que firmar, enquanto futuros especialistas na area da
enfermagem a PSC. Ha largo consenso em torno da ideia de que, protocolos e normas
devidamente atualizados e validados promovem a qualidade de cuidados, minimizam os erros e
aportam maior seguranca a pratica clinica.

A promocao e garantia da seguranca nos cuidados é outro dos elementos deste dominio de
competéncia que, fruto das experiéncias de estagio, tivemos oportunidade de consciencializar
como muito relevante. Neste ambito inscrevem-se varios aspetos que resultaram da nossa
imersdo e interacao, enquanto estudantes, nos diferentes contextos clinicos. Os aspetos que
aqui iremos abordar, de certa forma, inscrevem-se em algumas das linhas estruturantes do
Plano Nacional para a Seguranca dos Doentes (Despacho n.2 9390/2021, do Diario da
Republica). A propria Lei de Bases da Saude (Lei n.2 95/2019) foca a centralidade da qualidade e
seguranca do doente, como uma das bases dos direitos dos clientes.

Na cultura de seguranca, um aspeto que resultou do nosso estagio prende-se com a seguranca
na utilizacdao da medicacdao. No ambiente das UCI e da urgéncia /emergéncia sao utilizados
muito farmacos que, de acordo com a DGS (2015c), podem ser considerados como de “alerta
maximo”. Referimo-nos a farmacos do grupo dos anestésicos, dos agonistas adrenérgicos, dos
antitrombéticos, entre outros. Estes farmacos tém riscos associados e efeitos adversos que nos
obriga a "alerta maximo"”. Todavia, porque sdo estratégias terapéuticas muito frequentes,
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tendem a ser de alguma forma, banalizados. Contudo, reconhecemos que existem algumas
iniciativas nestes ambientes de cuidados que visam minimizar os riscos associados a sua
utilizacdo. Mas, voltando aos medicamentos de “alerta maximo” (DGS, 2015c), urge formalizar e
divulgar listas atualizadas destes medicamentos, para além de se estabelecerem protocolos
padronizados para a sua utilizacao e acesso. Compete aos enfermeiros especialistas incorporar
diretivas na area da qualidade em saulde; fruto daquilo que o estagio nos ofereceu, este pode
ser um exemplo claro de um contributo do desempenho dos especialistas para a qualidade e
seguranca dos cuidados.

A prevencao e controlo das IACS é uma area decisiva para a qualidade dos cuidados e
seguranca dos clientes, no ambito da assisténcia a PSC. A referéncia a esta problematica esta
plasmada no Plano Nacional para a Seguranca dos Doentes e nas orientacdes da OE (2018a),
relativas aos enfermeiros especialistas, na area de enfermagem a PSC. Neste quadro, ao longo
do estagio fomos procurando acompanhar e discutir com os elos de ligacao local as politicas de
prevencao das IACS. Foi-nos possivel compreender o papel decisivo dos enfermeiros
especialistas na garantia da implementacao dos feixes de intervencao, e de recomendacoes
emanadas pelas entidades competentes. Aqui, 0s enfermeiros especialistas precisam de, para
além do exemplo, levarem por diante processos de auditoria e supervisao dos cuidados,
constituindo-se ainda, como referéncias para os diferentes elementos da equipa. Este é um
desafio que, como pudemos constatar nao € facil, porque exige um trabalho consistente e
duradouro, que leve os demais a reconhecer o especialista como lider e exemplo.

Ainda na area da prevencao e controlo das IACS, o envolvimento de dois contextos do nosso
estagio no programa STOP Infecao Hospitalar 2.0!, € um desafio importante. Na realidade, neste
momento, exercemos a nossa atividade profissional num destes servicos, facto que nos abre a
porta para um envolvimento mais ativo no referido projeto. Esta iniciativa pretende reduzir em
50% as IACS, em 12 hospitais portugueses, durante um periodo de trés anos, com base num
paradigma de melhoria continua. Para estes dois servicos foram definidas metas que apontam
para: i) melhorar a adesao dos profissionais ao cumprimento das precaucdes basicas de controlo
de infecao; ii) reduzir a taxa de infecao relacionada com cateter venoso central e a taxa da
Pneumonia Associada a intubacao (PAI) em 20%. Neste momento, estdo em operacionalizacao
as estratégias e prioridades de acao, com a vista a alcancar estas metas.

O recurso a medidas e indicadores, para efeitos de gestdo da qualidade, é outro dos aspetos
convocado para o dominio de competéncia comum focado na melhoria continua da qualidade.
Tal como nos dizia Machado (2013), os indicadores sao ferramentas cruciais para a promocao da
qualidade, quando baseados em informacdo/dados fidveis. As experiéncias de estagio
mostraram-nos que ainda é muito limitada a utilizacao sistematica e regular de indicadores no
contexto da gestao de cuidados de enfermagem e de promocao da qualidade. Ha na realidade
pouco enfoque na componente resultado (Donabedian, 2003; Pereira, 2007). No ambiente das
UCl impera, tal como na larga maioria dos contextos de cuidados, o recurso a alguns indicadores
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de estrutura (racios, dotacdes...) e a um ou outro indicador de processo. Estes tipos de
indicadores sao necessarios, tal como indicadores que se inserem no paradigma dominante da
saude (taxas de morbilidade, mortalidade, infecdo, incidéncia de Ulceras de pressdo...). Mas,
importa questionar, sem prejuizo destes, se ndo serao necessarios indicadores mais sensiveis,
centrados nos contributos que os cuidados de enfermagem trazem em questao de ganhos em
salde (Pereira, 2007). Julgamos que sim.

No espaco dos cuidados a PSC importa ter presentes indicadores mais sensiveis aos cuidados de
enfermagem, que sejam relevantes para efeitos da anadlise e revisao das praticas, em relagao
aos seus resultados. Temos de ter claro que os cuidados de enfermagem prestados a PSC nos
remetem para indicadores mais centrados na detecao precoce de sinais de complicacdes, bem
como na sua respetiva prevencao. Temos de o assumir claramente e nao nos sentirmos
menosprezados por, neste espaco de cuidados, nao falarmos de indicadores, por exemplo,
relativos a ganhos em autonomia nos requisitos universais de autocuidado, na autogestao das
doencas e regimes terapéuticos, ou na preparacao dos familiares para o desempenho do papel
de cuidadores. Julgamos que continua atual aquilo para que nos alertava Pereira (2007): cada
contexto de cuidados tem o seu core de atividade.

A geracao regular e sistematica de indicadores fidveis e comparaveis, depende muito da
existéncia de sistemas de informacao, neste caso, de enfermagem. Durante o estagio fomos
expandindo a nossa consciéncia sobre a problematica e os desafios que se colocam a
documentacdo dos cuidados de enfermagem nestes ambientes de cuidados. E certo que ja ndo
estamos na realidade descrita por Silva (2001); contudo, no dinamismo a que assistimos, em
torno da (re)engenharia dos mddulos clinicos de enfermagem, os enfermeiros especialistas
podem ser decisivos. No nosso caso, na sequéncia dos percursos formativos que fomos fazendo,
temos perfeitamente integrada uma légica de concecdo e documentacao dos cuidados,
ancorada nos quatro principais momentos da tomada de decisdao e no uso de vocabularios
controlados. Julgamos que podemos ser envolvidos nos referidos processos de repensar 0s
sistemas de informacao, mobilizando saberes e sensibilidades que reportamos como relevantes.
Por outro lado, ao repensar os sistemas de informacao e os seus contelddos, emergem
excelentes oportunidades de discutir enfermagem, como nos dizia Silva (2001), a “razao disto
tudo”.

Acresce ao refletido no paragrafo anterior, que levar por diante processos de revisdo e
discussao de casos e até, de auditorias clinicas, a partir da documentacao, é uma estratégia que
vale a pena equacionar no contexto das atividades dos especialistas, sempre com vista a
promocao da qualidade dos cuidados. Os sistemas de informacao e a documentacao dos
cuidados de enfermagem, para além de fornecerem matéria-prima para a geracao de
indicadores relativos aos cuidados de enfermagem, sao recursos essenciais para a garantia de
prova documental da assisténcia e, como é 6bvio, para a promo¢do da comunicagao e
continuidade dos cuidados (Pereira, 2007).
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De acordo com o Plano Nacional de Seguranca dos Doentes 2021-2026, a melhoria da
comunicacao e continuidade de cuidados, nos momentos da transferéncia de cuidados ou
passagem de informacdo, é um aspeto crucial para a seguranca dos clientes. Fruto da Norma n?
001/2017 da DGS (2017b), estd preconizado o recurso a metodologia ISBAR (Identify, Situation,
Background, Assessment, Recommendation). Ainda que fosse possivel discutir os méritos deste
tipo de técnica, olhando para os seus elementos com o olhar singular da enfermagem, trata-se
de um recurso relevante, que aporta seguranca aos cuidados, em particular nas situacées mais
criticas, uma vez que permite a transmissao de informacao de forma ordenada, clara e sem
excessos (Rodriguez et al., 2018). Contudo, este tipo de orientacdes, com os ajustes que se
mostrarem necessarios, carecem de serem plenamente integrados no quotidiano dos cuidados,
desafio que se coloca aos enfermeiros especialistas, porque, quase sempre, assumem o papel
de coordenacao de equipas e de gestao dos cuidados.

Competéncia comum: Dominio da gestao dos cuidados

O dominio da gestao dos cuidados, além da gestao efetiva dos cuidados de enfermagem, prevé
a adaptacao da lideranca e a gestao de recursos. Os tutores clinicos que nos foram atribuidos,
além de serem reconhecidos pela sua competéncia, entre os pares e os restantes grupos
profissionais, desempenham funcdes de coordenacdao de equipa. Ora, estas circunstancias
criaram a oportunidade de os acompanhar na supervisao de cuidados, em situacdes de
assessoria, em reunides de decisao multidisciplinar, e de compreender os estilos de lideranca
utilizados.

Neste dominio, fruto das aprendizagens que nos foram proporcionadas, e em linha com o
apontado no paragrafo anterior, destacam-se duas dimensdes: a gestao de cuidados e a
lideranca. Antes de mais, importa afastar a ideia de gestao de cuidados, dos processos de
gestdo dos servigos. Assim, a gestdo de cuidados remete para as estratégias de gestao clinica
de casos e de planos assistenciais. A gestao dos cuidados de enfermagem, de cariz muito mais
operativo, na visao da OE (2019b), requer o conhecimento do espaco de trabalho, dos recursos
humanos existentes, do seu nivel de competéncias, bem como as efetivas necessidades em
cuidados que, a cada momento, os clientes apresentam. Isto implica que os enfermeiros
especialistas para gerirem os cuidados, necessitem de estar nos cuidados. A lideranca, nos
termos que fomos capazes de perspetivar, foca-se nos processos de otimizacao e conducao de
equipas de prestacao de cuidados, com vista a satisfazer as necessidades dos clientes.

No quadro das atividades de gestao de cuidados, os enfermeiros especialistas precisam de levar
por diante atividades de supervisdo clinica de pares, mobilizando multiplos recursos e
abordagens, de forma a atender as necessidades dos supervisados (Pires et al., 2021; Proctor,
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2006). Entre as estratégias que fomos vislumbrando e aquelas que estao descritas na literatura,
merecem destaque: 0 acompanhamento dos enfermeiros nas suas praticas e cuidados, sem um
caracter inspetivo; a discussao das opcoes e melhores decisdes sobre os cuidados, com foco em
Casos concretos; e a rentabilizacao de momentos informais de reflexao sobre os cuidados. Sem
colocar em causa o exposto, julgamos que a cultura de discussao de casos e a definicao
conjunta de planos assistenciais, onde se incluam os objetivos para os cuidados, ainda é
incipiente. Todavia, aqui exige-se aos enfermeiros especialistas, em particular quando se
discutem planos multidisciplinares, uma grande competéncia técnica e cientifica, para além de
um profundo conhecimento do servico e das suas dinamicas. Esta realidade, no nosso
entendimento, deixa bem evidente o facto das competéncias serem um processo dinamico,
permanente e algo inacabado.

A coordenacao de equipas por parte dos enfermeiros especialistas € um elemento da
organizacao dos cuidados, no espaco dos contextos onde realizamos estagio, que na nossa
visdo, é altamente favorecedor da gestdao dos cuidados. Independentemente das
particularidades de cada contexto, o desempenho das funcdes de coordenacao de equipas exige
elaboracao de planos de dotacao de recursos humanos, gestao da logistica de suporte aos
cuidados, e assessoria a direcao dos servicos. O desempenho competente nesta dimensao,
coloca ao enfermeiro especialista desafios de flexibilidade e capacidade de adaptacao,
funcionando sempre, a partir de principios, sob pena de comecar a demonstrar uma gestao de
cuidados e de coordenacao das equipas, de perfil casuistico. Como ja tivemos oportunidade de
referir, a respeito da caracterizacdo dos contextos clinicos, no que se reporta as dotacdes nas
UCI de nivel lll, nem sempre os racios enfermeiro: cliente sao garantidos. Aquilo que acontece,
sendo mais um desafio aos enfermeiros especialistas, passa pela incorporacao de outros
critérios, na alocacao de recursos humanos de enfermagem. Julgamos que serd, cada vez mais
importante, explicitar e consensualizar, por exemplo, critérios que possam apoiar este tipo de
ajustes e decisdes. No ambiente dos SU, este é um aspeto especialmente desafiador, dada a
grande imprevisibilidade e flutuacao dos fluxos de casos. Para além disso, neste contexto, o
enfermeiro especialista precisa de se articular com multiplos profissionais e varios servigos
clinicos, por exemplo, ao nivel da gestao de vagas e transferéncias (Freire et al., 2019).

A flexibilidade e adaptabilidade sdao caracteristicas que o enfermeiro especialista precisa de
incorporar no seu perfil de competéncias, até naquilo que radica na forma como assume e
desempenha o papel de lider. E comum ouvirmos falar da lideranca situacional e dos seus
estilos (Vieira & Santana, 2022), em funcao do grau de desenvolvimento e maturidade dos
colaboradores (Hersey & Blanchard, 1986). Os estilos de lideranca estdo muito associados as
caracteristicas pessoais de quem lidera (Alves et al., 2010), mas deve adaptar-se as situacoes e
aos contextos, como destaca a OE.

Ao longo do nosso estagio foi ficando evidente que a referida lideranca, adequada as diferentes
situacdes e aos enfermeiros apoiados/supervisionados, assume um papel fundamental.
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Percebemos que situacdes e pessoas diferentes, exigem ldgicas de lideranca também distintas.
Por vezes é necessario ser mais diretivo, em outras situacdes adotar um estilo mais de
orientacao e, até, de delegacao. Contudo, também criamos a conviccao que,
independentemente dos estilos de lideranca, ha que mobilizar estratégias de recompensa e
incentivo, para valorizar o mérito e retribuir os esforcos, em situacdes de especial carga de
trabalho, com a intencao de diminuir o burnout profissional (Alkhawaldeh et al., 2020; Howell,
2021), aspeto tao referenciado na literatura referente aos contextos de cuidados onde se
encontra a PSC.

Gerir cuidados e liderar equipas, sem perder de vista a sua finalidade - promover a qualidade e
seguranca de cuidados disponibilizados aos clientes -, desafia os enfermeiros especialistas a
cuidarem dos enfermeiros, e de todos aqueles que estao envolvidos nos cuidados, sob a sua
orientagao e supervisao.

Competéncia comum: Dominio do desenvolvimento das aprendizagens profissionais

O dominio do desenvolvimento das aprendizagens profissionais remete para as dimensdes do
autoconhecimento e para a pratica clinica baseada em evidéncia. A este respeito,
semanalmente optamos por um exercicio critico-reflexivo acerca das oportunidades de
aprendizagem, num sentido de procura clara pelo Eu, enquanto especialista. Para efeitos do
processo de tomada de decisao clinica, procuramos mobilizar conhecimentos cientificos atuais,
num pleno consumo critico da evidéncia.

O processo de desenvolvimento profissional, sendo um continuum, enquadra-se num
movimento de aprender, a partir das oportunidades que nos sao proporcionadas. Neste
processo, fomos sempre guiados pela ideia de que ninguém ensina aquele que ndo quer
aprender, como tantas vezes nos foi dito na Escola Superior de Enfermagem do Porto. Importa
recordar que, de facto, queriamos e queremos continuar a aprender. J& somos detentores do
titulo profissional de enfermeiro especialista em Enfermagem Médico-Cirlrgica, mas temos um
sentido muito claro de continuar a evoluir, de prestar melhores cuidados e de incorporar um
movimento crescente de enfermeiros que gostam de o ser e usam a sua energia e
disponibilidade para avancar.

Quando nos inscrevemos no Mestrado em Enfermagem Médico-Cirlrgica na area de
Enfermagem a PSC, pretendiamos aprofundar as nossas competéncias na area do cliente
neurocritico. No ambito do Curso de Pds-Licenciatura de Especializacao em Enfermagem Médico-
Cirdrgica realizado, ja tinhamos vivenciado situacdes que nos permitiram desenvolver
competéncias comuns de um enfermeiro especialista; mas temos que o reconhecer, o estagio
aqui relatado nao deixou de nos fornecer aprendizagens muito significativas, facto que so
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sustenta que a competéncia é, como temos vindo a dizer, algo inacabado.

Como bem sabemos, o conhecimento técnico e cientifico € dinamico, mutavel e estd em
permanente atualizacao. Esta realidade s reforca a necessidade de sustentar os cuidados que
prestamos aos clientes na melhor evidéncia disponivel. Os estudos de caso que integram este
relatério também foram guiados por esta visao.

Os enfermeiros especialistas desempenham um papel facilitador nos processos de
aprendizagem dos restantes profissionais, ao atuarem como formadores em contexto de
trabalho, apds identificacdo de necessidades e oportunidades de melhoria. A este respeito,
temos de o admitir, ainda temos um longo percurso a percorrer, em particular no servico onde
atualmente exercemos func¢des, para que nos possam ver como formadores em servigo. Temos
algumas ferramentas, mas somos alguém que acaba de chegar ao servico. Como vimos, para
alcancar este perfil de atuacdo e performance, é preciso o reconhecimento dos pares e um
conhecimento profundo da realidade em que estamos inseridos. Temos uma clara consciéncia
da nossa realidade, dos nossos limites e das nossas circunstancias. Negar estes factos seria
negar o autoconhecimento e a nossa consciencializagao profissional.

Explorados os contributos do estagio de natureza profissional, para o desenvolvimento das
competéncias comuns dos enfermeiros especialistas, importa evoluir para aquilo que sdo as
competéncias especificas do enfermeiro especialista em Enfermagem Médico-Cirlrgica na area
de Enfermagem a PSC. Da leitura que fazemos destas competéncias, é adequado dizer que as
mesmas apontam, essencialmente, para competéncias clinicas, com forte orientacdo para a
prestacao direta de cuidados. Estas competéncias encontram-se organizadas em trés dominios:
i) cuida da pessoa, familia/cuidador a vivenciar processos complexos de doenca critica e/ou
faléncia organica; ii) maximiza a prevencdo, intervencao e controlo da infecdo e de resisténcia a
antimicrobianos; e iii) dinamiza a resposta em situacdes de emergéncia, excecao e catastrofe
(OE, 2018a).

Competéncias especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico-
Cirurgica na area de Enfermagem a Pessoa em Situacao Critica

A identificacdo de focos de instabilidade e a resposta antecipatéria face aos mesmos, no
regulamento n? 429/2018 da OE (OE 2018a), surge como a primeira unidade de competéncia.
Embora este seja um dos objetivos transversais a toda a concecao de cuidados de enfermagem
a PSC, independentemente do local onde esta se possa encontrar, podemos considerar o SU, um
contexto altamente favoravel ao desenvolvimento desta competéncia. Esta afirmacao decorre,
desde logo, do facto do primeiro contacto com um SU ser com um enfermeiro, através da
realizacao da Triagem de Manchester. Este método baseado na atribuicao de prioridades
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clinicas exige, segundo Silva (2009), raciocinio clinico, reconhecimento de padrdes, formulacao
de hipdteses e representacao mental. Acresce que, a inexisténcia de um diagndstico e a
indisponibilidade de monitorizacdo continua, em algumas areas clinicas do SU, implica uma
clara identificacdo e gestdao a nivel de sinais e sintomas. Importa referir que neste contexto,
parte significativa dos turnos foram realizados em areas em que, habitualmente, a instabilidade
é mais significativa: SE e Area Médica (Sala Laranja).

Se em algumas areas do SU a monitorizacao esta indisponivel, nas UCI esta é absolutamente
indispensavel. O facto de termos realizado estagio numa UCI dedicada ao tratamento de clientes
politraumatizados e numa UCI de Neurocriticos, permitiu-nos o desenvolvimento de capacidades
ao nivel de monitorizacdo hemodinamica e neuroldgica especificas. Destacam-se a
monitoriza¢do continua da pressdo de oclusao da artéria pulmonar, o cerebrovascular pressure
reactivity e a pressao tecidular parcial de oxigénio cerebral.

Se nestes contextos a monitorizacdo é especifica e complexa, as intervencdes que decorrem da
prescricao de outros profissionais, nomeadamente o médico, também o sao. Da leitura dos
estudos de caso apresentados, fica claro a multiplicidade de procedimentos de diagndstico e
terapéutica médica sob os quais se desenvolveram competéncias de gestdo e otimizacdo. Além
destes, também foram acompanhados casos com prescricao de outras atitudes terapéuticas,
como ventilagao nao invasiva e técnicas de substituicao da funcao renal. De forma a potenciar o
nosso processo de aprendizagem, procuramos explorar os varios recursos institucionais e as
competéncias de todos os elementos envolvidos no processo. Assim, ao longo de uma manha
foram também acompanhados os cuidados de enfermagem a pessoas dependentes de
oxigenacgao por membrana extracorporal.

Ao longo do curso foram sendo desenvolvidos conhecimentos e habilidades ao nivel do Suporte
Avancado de Vida. Nos contextos da pratica clinica nunca ocorreu nenhuma situacao de
paragem cardiorrespiratdria, pelo que a este respeito, o core das nossas atividades esteve
muito centrado no reconhecimento de sinais de gravidade, primeiro elo da cadeia de
sobrevivéncia. De forma a colmatar este défice, optamos por em cada contexto clinico, rever,
sempre que oportuno, os carros de reanimacao e de abordagem a via aérea avancgada, a par de
um estudo centrado nos seguintes conteldos: ritmos cardiacos, desfibrilhacdo elétrica,
farmacos utilizados durante as manobras de ressuscitacdo, causas de paragem
cardiorrespiratéria potencialmente reversiveis, e cuidados pds- reanimacao.

A demonstracao de conhecimentos e de habilidades perante situacées de morte cerebral, e
manutencao hemodinamica do potencial dador de drgaos e de tecidos é outra das competéncias
que importa desenvolver nesta drea de especialidade. A data de inicio dos dois médulos de
estagio, havia ja um trabalho desenvolvido a este nivel, fruto de uma revisao da literatura que
realizamos no segundo semestre do curso. Mas, foi no contexto UCI Polivalente que se deu a
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efetiva aquisicao desta competéncia. Foram acompanhados dois casos ao longo de
praticamente todas as etapas do processo: diagndstico de morte cerebral, comunicagao com os
membros da familia e avaliagao e manutencao do potencial dador.

A dor, tal como tem vindo a ser amplamente referido ao longo deste relatério, € um problema
comum a PSC, e como tal, a sua gestao diferenciada integra o leque de competéncias
especificas do enfermeiro especialista em Enfermagem Médico-Cirlrgica na area de
Enfermagem a PSC (OE, 2018a). Tendo sido um dos diagndsticos identificados no primeiro
estudo de caso, e considerando o seu particular impacto na PSC com compromissos
neurolégicos, admitimos que este foi um dos dominios particularmente valorizados no decorrer
das nossas atividades assistenciais. O contexto UCI Polivalente, em resultado da sua casuistica
de clientes, recebe diariamente a colaboracao da Unidade Funcional de Dor Aguda, sendo
notdrio a adocao de uma analgesia multimodal (Vorpagel et al., 2022). Ora, tal contexto, impos
a necessidade de aprofundarmos conhecimentos em relacao a farmacologia de diferentes
analgésicos, bem como ao nivel de aspetos de enfermagem a considerar, face a sua prescri¢ao.

As respostas humanas as transicdes constituem o objeto de estudo da disciplina de enfermagem
e de forma a facilitar os processos adaptativos é fundamental mobilizar competéncias
comunicacionais. A comunicacao é alias, a base para o estabelecimento da relacdo terapéutica
com o cliente e com os membros da familia (Russo et al., 2022). Esta relacao foi estabelecida
com alguma facilidade, em parte pela predisposicao intrinseca que temos para comunicar, mas
também porque procuramos envolver a familia ao longo de todo o processo de prestacao de
cuidados, inclusive no seu planeamento.

A comunicacao com a PSC é, sem duvida alguma, um grande desafio e uma area em que temos
que apostar, atendendo as limitacdes e barreiras que decorrem da doenca critica, bem como de
algumas estratégias terapéuticas utilizadas, em particular a sedacao e VMI. Nem sempre o
recurso desejavel a estratégias alternativas de comunicacao é suficiente. Daqui emerge como
relevante considerar o toque como uma estratégia de comunicacao e interacdo com a PSC. Ao
longo do estagio, podemos consolidar a nogcao e o facto que o toque e a forma como tocamos
nos clientes, sao instrumentos de relacao privilegiados, porque promovem a seguranca, 0
conforto e a tranquilidade (Bras et al., 2020). Temos de langar mao deste tipo de ferramentas e
refletir sobre a forma como tocamos 0s nossos clientes, se genuinamente tivermos por intencao
humanizar os cuidados. A forma como tocamos pode ser um recurso terapéutico, mas, por outro
lado, dependendo da forma como o fazemos, um elemento de afastamento e de quebra da
humanidade, que os cuidados de enfermagem exigem (Simdes, 2014). Aqui, importa ainda
reforcar a pertinéncia do recurso a técnicas como o toque afetivo e o siléncio aberto (Sequeira &
Coelho, 2016). Nao nos foi possivel comunicar verbalmente com a maioria dos casos que
seguimos, mas uma vez que atualmente a tdénica é colocada em niveis de sedacado baixos,
temos realmente de desenvolver estratégias promotoras da comunicacdo na PSC com barreiras
a comunicacao. Atendendo a acessibilidade, a facilidade de utilizacdo e aos seus custos
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diminuidos, Cabrita e colaboradores (2022) sugerem a utilizacdo de métodos de comunicacao
aumentativa e alternativa, de baixo nivel tecnoldgico, dos quais se destacam as placas com
letras e simbolos.

A dinamizacao da resposta em situacdes de emergéncia, excecao e catastrofe é outra das
competéncias definidas para esta area de especialidade. As emergéncias sao eventos nos quais
ocorre perda de salde de forma brusca e violenta e em que a integridade de um ou mais érgaos
vitais fica comprometida ou em risco. Nesse sentido, carecem de uma assisténcia imediata (OE,
2018a). No SU, ao serem realizados turnos na SE, foram naturalmente vivenciadas situacdes de
emergéncia, tal como evidencia a primeira concecdo de cuidados. Além da execucdo de
intervencdes decorrentes da avaliagao primaria e da avaliacao secundaria, participamos, ainda,
na transferéncia desses clientes para outros contextos de cuidados, nomeadamente para UCI.
Como tal, foram desenvolvidas competéncias ao nivel do transporte intra-hospitalar e em
técnicas de comunicacao relacionadas com a transicao de cuidados. As excecodes caracterizam-
se por um desequilibrio entre as necessidades e os recursos disponiveis, exigindo dessa forma,
uma atuacdo, coordenacdo e gestao criteriosa (OE, 2018a). J& a catastrofe é definida como o
"acidente grave ou a série de acidentes graves suscetiveis de provocarem elevados prejuizos
materiais e, eventualmente, vitimas, afetando intensamente as condicdes de vida e o tecido
socioecondmico em areas ou na totalidade do territério nacional" (OE, 2018b, pp. 19362/19363).
Durante a realizacao do estagio nao ocorreram eventos desta natureza e, como tal, as
atividades desenvolvidas centraram-se na consulta dos planos de emergéncia e catastrofe das
duas instituicoes hospitalares onde realizamos o estdgio. De forma a aprofundar as
competéncias nesta area, procuramos detalhar as orientacdes da DGS referentes a elaboragao
de um plano de emergéncia nas unidades de saude (DGS, 2010).

As pessoas vitimas de praticas de crime procuram muitas das vezes assisténcia nos SU e, como
tal, importa que os enfermeiros sejam capazes de identificar, preservar, recolher e documentar
vestigios decorrentes dessas praticas. Conscientes do que é esperado para o mandato social
dos enfermeiros especialistas em Enfermagem Médico-Cirlrgica na drea de Enfermagem a PSC,
procuramos mobilizar para o contexto da pratica clinica, todos os conhecimentos desenvolvidos
ao nivel desta dimensao.

A maximizacao da intervencao na prevencao e controlo da infecdao e de resisténcia a
antimicrobianos é outro espaco de competéncia previsto para esta area de especialidade (OE,
2018a). Em determinado momento do nosso percurso profissional, fruto das qualificacles ja
obtidas, foram-nos atribuidas responsabilidades neste ambito, isto é, no servico em questao,
para além da prestacao direta dos cuidados, também nos ocupavamos a ser formadores e
auditores nesta area, zelando para que fossem criadas condicdes estruturais e organizacionais,
de forma a permitir que fossem cumpridas todas as recomendacdes e orientacdes que constam
do Plano Nacional de Controlo de Infecdo e Resisténcia a Antimicrobianos (2019 - 2023). Agora,
num ambiente distinto, verificamos a necessidade de transpor as competéncias previamente
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desenvolvidas, para o contexto da PSC.

Considerando o exposto, somos levados a afirmar que o estagio de natureza profissional e as
experiéncias que dele resultaram, foram altamente favorecedores da nossa aprendizagem e do
desenvolvimento de competéncias, na area da concecao e prestacao de cuidados de
enfermagem a PSC.
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7. SINTESE FINAL DO RELATORIO

Neste capitulo do relatério pretendemos sublinhar os aspetos centrais que, de uma forma
sumaria, emergiram do percurso realizado, naquilo que se prende com o nosso estagio de
natureza profissional, inscrito no ambito do curso de Mestrado em Enfermagem Médico-Cirlrgica
na area de Enfermagem a PSC, que frequentamos na sua primeira edicao da Escola Superior de
Enfermagem do Porto.

Como ja tivemos oportunidade de referir, jd somos detentores do titulo profissional de
enfermeiro especialista em Enfermagem Médico-Cirlrgica, atribuido nos termos estatutarios
pela OE. Todavia, 0 nosso projeto de desenvolvimento profissional sempre apontou para a area
da PSC. E desta forma que surge, no nosso percurso formativo, a frequéncia no referido curso.

Tinhamos e continuamos a ter a conviccao que os cuidados de enfermagem a PSC sdo bastante
exigentes e requerem um corpo de conhecimentos sélido, que atravessa dimensdes
fisiopatoldgicas, técnicas, humanas e ainda, relacionados com a natureza singular da
enfermagem, enquanto disciplina e profissdo, nos termos discutidos por Silva (2007). A area dos
cuidados a PSC com compromissos neuroldgicos nao esta desalinhada daquilo a que aludimos,
pelo contrario. Com efeito, estamos a falar de cuidados de alta complexidade, que exigem a
mobilizacao de recursos tecnolégicos em permanente evolucdo, o que sé reforca a necessidade
de serem desenvolvidas e aperfeicoadas competéncias, nhum posicionamento alicercado numa
pratica de cariz reflexivo, com vista a oferecer aos clientes, cuidados de enfermagem
especializados de exceléncia, alicercados na melhor evidéncia disponivel, e ancorados em
valores e principios muito sélidos, os mesmos que ontologicamente caracterizam a
enfermagem.

Atendendo a natureza pratica da profissao, mesmo quando falamos da disciplina do
conhecimento (Meleis, 2005), percebemos o caracter decisivo que a formagcao em contexto
clinico/pratico tem para o desenvolvimento de competéncias. A enfermagem é uma disciplina
orientada para a pratica, facto que decorre da prépria natureza da profissao e daquilo que é o
seu servico em termos sociais. A sua dimensao pratica exige e implica aquilo que Meleis definia
como “conhecimento basico” e “conhecimento aplicado” (2005, p. 95), quer isto dizer,
conhecimento com potencial para promover a qualidade dos cuidados prestados aos clientes.
Na area da Enfermagem Médico-Cirdrgica, com particular orientacdo para a PSC, é certo que se
exige conhecimento que deriva de outras disciplinas, mas este tipo de conhecimento, sem uma
articulacao com o conhecimento préprio da enfermagem €&, na nossa visao, insuficiente para
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prestar cuidados de enfermagem de qualidade. E nao estamos apenas a falar de conhecimento
de perfil ético, estético ou pessoal (Carper, 1978; Munhall, 1993; White, 1995).

Muitos dos cuidados prestados aos clientes em situacao critica estdo ancorados numa
perspetiva de enfermagem que assenta na teoria de enfermagem que deriva, por exemplo, da
escola de pensamento focada nas necessidades (Lopes, 2001; Silva, 2001). Como vimos, muitos
dos cuidados essenciais a PSC e, em particular as que apresentam compromissos neurolégicos,
radicam no conceito de Fundamental Nursing Care (Feo & Kitson, 2016). Estes cuidados
fundamentais, como posicionar os clientes, cuidar da sua higiene, aspirar a via aérea, nao sao
menos importantes ou dispensaveis, no contexto do seu plano terapéutico. Sao cuidados
basicos, que aqui significam fundamentais. Estes relacionam-se intimamente com a natureza da
enfermagem, enquanto disciplina e profissao. Ora, este estdgio permitiu consolidar esta nossa
conviccao. Todavia, como julgamos que fica evidente ao longo do relatério, tivemos
oportunidade de expandir as nossas competéncias, inclusive de cariz clinico, experienciando
situacdes e desafios centrados no cuidado a PSC. A natureza dos estudos de caso, dada a sua
focalizacdo em situacdes relacionadas com compromissos neurolégicos, constituiram pretextos
de aprendizagem muito valiosos, estando alinhados com a area de interesse que definimos
como orientadora do nosso percurso.

Este percurso formativo tem uma matriz definidora, que é marca da filosofia da Escola Superior
de Enfermagem do Porto. Por um lado, procuramos desenvolver competéncias, governados pela
ideia de explicitar e explanar adequadamente o processo de concecao de cuidados e de decisao
clinica; por outro, nunca deixamos de ter como preocupac¢ao a mobilizacdo da melhor evidéncia
disponivel, enquanto matéria-prima de suporte aos cuidados prestados.

Os trés contextos clinicos onde tivemos oportunidade de desenvolver as duas unidades
curriculares (Modulo | e Médulo 1) revelaram-se muito adequadas para a concretizacao dos
objetivos que tinhamos delineado. Tratam-se de servicos altamente diferenciados, com uma
larga cultura e tradicao de ensino pés-graduado. Os tutores clinicos, sendo enfermeiros
especialistas em Enfermagem Médico-Cirlrgica, também tém ampla experiéncia de supervisao
de estudantes a realizar este ciclo de estudos, aspeto que facilitou largamente a nossa
aprendizagem, pelas oportunidades e desafios que nos foram sendo colocados.

Ao nivel da concecdo de cuidados e dos estudos de caso que usamos como ilustrativos do
processo, 0 recurso a uma plataforma educacional que mimetiza um aplicativo de enfermagem,
de suporte a documentacao e decisao clinica, ja incorporando a Ontologia de Enfermagem
aprovada pela OE, foi na nossa visao, uma mais-valia € uma antecipacao do real, que nos
habilitou a estar mais capacitados para aquilo que inevitavelmente ird acontecer, também, no
espaco das UCI. Para além de possibilitar a reflexao, discussao e fundamentacao das decisdes
clinicas, é crucial para a qualidade dos cuidados. Vejamos: tivemos que, a partir de um cenario
clinico, decidir sobre dreas de atencao; sobre estas, fomos desafiados a equacionar os dados
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mais relevantes; apds a identificacdo dos diagndsticos de enfermagem tivemos de definir e
explanar objetivos, intencdes e prioridades para os cuidados, sem perder de vista a natureza
das intervencdes que importa mobilizar, e os seus fundamentos.

Na discussao que fizemos acerca dos contributos do estagio para o desenvolvimento de
competéncias, procuramos enfatizar aqueles que foram os principais adquiridos, tomando como
referéncia a matriz adotada pela OE. Julgamos que fomos capazes de cumprir 0s nossos
objetivos e responder a necessidade de expandir e aprofundar competéncias comuns aos
especialistas e, como nao poderia deixar de ser, orientadas ao cuidado a PSC. Reconhecemos
que, em linha com aquilo que fomos referindo ao longo do relatério, o desenvolvimento de
competéncias é um processo dinamico, continuo e permanentemente inacabado. Se assim nao
fosse, estariamos a hipotecar todo o potencial que o futuro nos reserva.

O percurso levado por diante foi marcado por uma grande exigéncia e necessidade de
compatibilizar papéis distintos, em particular o papel de profissional de enfermagem e o papel
de estudante do mestrado. Temos de o dizer: foi um processo arduo e muito custoso, a varios
niveis. Entendemos que este tipo de processo, em que se associa a atividade profissional com a
académica acaba, por vezes, por nos limitar na disponibilidade que temos para aprender. A
enfermagem tem feito muitos avancgos a custa do esforco de cada um dos enfermeiros.
Assumimos que temos satisfacdao com o facto de, para além de termos a possibilidade de obter
um titulo profissional, 0 mesmo fique indexado a um grau académico. Isso é importante para a
Enfermagem, mais do que para cada enfermeiro, em si mesmo.
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