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FRASE OU PENSAMENTO

“O que fazemos para nés mesmos morre connosco.”
“0 que fazemos para 0s outros e para 0 mundo, permanece e é imortal”

Albert Pine
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RESUMO

O presente relatorio, elaborado no ambito da unidade curricular "Estagio de Enfermagem a
Pessoa em Situacao Critica IlI", do Mestrado em Enfermagem Médico-Cirurgica na area de
especializacao de Enfermagem a Pessoa em Situacao Critica, tem como principais objetivos:
apresentar as atividades desenvolvidas no decurso dos estagios e refletir criticamente sobre
essas atividades que permitiram ao autor a aquisicao e o desenvolvimento de competéncias
especializadas na area da Enfermagem Médico-Cirlrgica, com enfoque na gestdo da dor na
Pessoa em Situacgao Critica. O estagio teve lugar num Servico de Medicina Intensiva Polivalente
e em contexto de emergéncia Extra-Hospitalar, totalizando 440 horas de contacto clinico. A
estrutura do relatério compreende a caracterizacdo dos contextos de estadgio, o enquadramento
tedrico e legal da pratica do Enfermeiro Especialista, e a descricao do desenvolvimento de
competéncias especificas, nomeadamente a gestao da dor e a promocao da literacia em saude
junto das equipas de enfermagem. A componente cientifica é materializada na realizacao de
dois estudos de caso, um em cada contexto, ancorados em evidéncia cientifica atualizada. A
metodologia adotada fundamenta-se em modelos de aprendizagem experiencial e pratica
reflexiva, permitindo ao autor consolidar a sua identidade profissional enquanto Enfermeiro
Especialista em Enfermagem a Pessoa em Situacao Critica.

Palavras-Chave DeCS: Cuidados de Enfermagem, Estado Critico, Estudos de Caso, Manejo da
Dor.
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ABSTRACT

The purpose of this report, written as part of the ‘Nursing Internship for the Critically Ill Person II’
course of the Master's Degree in Medical-Surgical Nursing, is to present a critical and reflective
analysis of the activities carried out during the internship in a hospital and out-of-hospital
context, with a focus on pain management in the critically ill person. The internship took place in
a multi-purpose intensive care unit and in an out-of-hospital emergency department, totalling
440 hours of clinical contact. The structure of the report includes a characterisation of the
internship contexts, the theoretical and legal framework for the practice of the Specialist Nurse,
and a description of the development of specific competences, namely pain management and
the promotion of health literacy among nursing teams. The scientific component is materialised
in two case studies, one in each context, anchored in up-to-date scientific evidence. The
methodology adopted is based on experiential learning and reflective practice models, allowing
the author to consolidate his professional identity as a Nurse Specialising in Critical Care
Nursing.

Keywords MeSH: Case Reports, Critical lliness, Nursing Care, Pain Management.
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CHAVE DE SIGLAS E/OU ABREVIATURAS

ABCDE - Airway, Breathing, Circulation, Disability, Exposure
BPS - Behavioral Pain Scale

CHAMU - Circunstancias da ocorréncia, Histéria Clinica Prévia, Alergias, Medicacao habitual,
Ultima refeicdo

CODU - Centros de Orientacao de Doentes Urgentes

CVC- Cateter Venoso Central

DGS - Direcdo-Geral da Saude

EAM- Enfarte Agudo do Miocardio

EAMST- Enfarte Agudo do Miocardio com supradesnivelamento do segmento ST
ECDC - European Centre for Disease Prevention and Control

ECG- Escala Coma Glasgow

EEEMC - Enfermeiros Especialistas em Enfermagem Médico-Cirdrgica
ERC- European Ressuscitation Council

ESPEN- European Society for Clinical Nutrition and Metabolism

EV- Endovenoso

IACS - InfecOes Associadas aos Cuidados de Saude

IASP- International Association for the Study of Pain

ICN - International Council of Nurses

ICNP - International Classifications for Nursing Practice

ICP- Intervencao Corondria Percutanea

INEM - Instituto Nacional de Emergéncia Médica

ISBAR - Identify, Situation, Background, Assessment, Recommendation
MS - Ministério da Saude

OE - Ordem dos Enfermeiros
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OMS - Organizagao Mundial de Saude

PBCI - Precaucdes Basicas de Controlo de Infecao

PCR- Paragem Cardio-Respiratéria

PEEP- Positive End Expiratory Pressure

PNSD - Plano Nacional para a Seguranca dos Doentes

PPCIRA - Programa de Prevencao e Controlo de Infecdes e de Resisténcia a Antimicrobianos

PQCEEEPSC - Padrdes de Qualidade dos Cuidados de Enfermagem Especializados em
Enfermagem a Pessoa em Situagao Critica

PSC - Pessoa em Situacao Critica

REPE - Regulamento do Exercicio Profissional dos Enfermeiros
SIEM - Sistema Integrado de Emergéncia Médica

SMI - Servico de Medicina Intensiva

SMIP - Servico de Medicina Intensiva Polivalente

SNS - Servico Nacional de Saude

ULS - Unidade Local de Saude

VMI- Ventilagcao Mecanica Invasiva
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1. INTRODUCAO AO RELATORIO

Este relatério final é elaborado no ambito da unidade curricular "Estagio de Enfermagem a
Pessoa em Situacao Critica II", integrada no 4.2 Curso de Mestrado em Enfermagem Médico-
Cirdrgica na area de Especializacdo em Enfermagem a Pessoa em Situacdo Critica. Esta unidade
curricular pertencente ao 2.2 ano, 3.2 semestre do curso, é promovida pela Escola Superior de
Saude Norte da Cruz Vermelha Portuguesa e constitui um elemento essencial para a avaliacao e
desenvolvimento das competéncias exigidas ao Enfermeiro Especialista na referida area.

O documento tem como principal objetivo a analise critica e reflexiva das atividades
desenvolvidas durante o estagio, evidenciando a evolucao do autor no dominio da prestacao de
cuidados especializados a Pessoa em Situacao Critica (PSC). Além disso, inclui uma componente
cientifica que contribui para a consolidacao da pratica baseada na evidéncia e para o
desenvolvimento de conhecimento na area de especializacao, sendo também um suporte para a
defesa e obtencao do grau de Mestre.

Ao longo do texto, a expressao "autor" refere-se ao mestrando responsavel pela elaboracao do
presente relatdrio.

A obtencao do grau de Mestre pressupde, conforme estipulado pelo artigo 15.2 do capitulo Ill do
Decreto-Lei n.2 65/2018 (2018), a demonstracao de uma compreensao aprofundada e a
aplicacao critica do conhecimento adquirido ao longo do percurso formativo. No contexto da
Enfermagem Especializada, a Ordem dos Enfermeiros (OE) estabelece, no Regulamento n.?
429/2018 (2018), que o Enfermeiro Especialista deve possuir competéncias cientificas, técnicas
e humanas que garantam a prestacao de cuidados especializados. Paralelamente, o
Regulamento n.2 140/2019 (2019) define um conjunto de competéncias comuns transversais a
todas as especialidades, reforcando a necessidade de uma pratica fundamentada em principios
éticos e cientificos.

O plano de estudos do Mestrado estipula que, ao longo do periodo de estdgio, 0 mestrando deve
demonstrar capacidade para: 1) prestar cuidados especializados a pessoa, familia e rede de
suporte em contextos criticos e de emergéncia; 2) tomar decisoes fundamentadas em situacoes
complexas; 3) aplicar principios de lideranca na gestdo do cuidado em ambientes de elevada
exigéncia; 4) refletir sobre as implicacdes éticas e sociais do exercicio profissional; 5)
desenvolver um relatério de estagio com suporte em evidéncia cientifica; 6) sistematizar e
argumentar criticamente sobre os desafios emergentes na especialidade; 7) disseminar
conhecimento cientifico relevante para a pratica especializada; e 8) fomentar uma
aprendizagem continua e auténoma ao longo da vida.
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A estrutura do estagio dividiu-se em dois momentos distintos, totalizando 440 horas de contacto
direto com a pratica clinica. A primeira fase decorreu num Servico de Medicina Intensiva
Polivalente (SMIP), de 19 de setembro de 2024 a 6 de dezembro de 2024. O segundo momento
foi realizado em contexto Extra-Hospitalar, entre 9 de dezembro de 2024 e 9 de abril de 2025.

A PSC é “aquela cuja vida estd ameacada por faléncia ou eminéncia de faléncia de uma ou mais
funcdes vitais e cuja sobrevivéncia depende de meios avancados de vigilancia, monitorizacao e
terapéutica” (Regulamento n.2 429/2018, 2018, p. 19362).

A dor é uma experiéncia prevalente na PSC, associada a um impacto significativo no seu estado
geral e com potencial para comprometer a recuperacao. Este fendmeno resulta de um processo
fisioldgico designado por nocicecao, o qual envolve mdltiplos mecanismos neurofisioldgicos
responsaveis pela percecdo do estimulo doloroso (Teixeira & Silva, 2023). A experiéncia
dolorosa na PSC é frequentemente exacerbada por fatores como a dificuldade na comunicacao,
ansiedade e medo, influenciando negativamente a estabilidade hemodinamica, o padrdo do
sono e o0 estado metabdlico, além de repercussdes psicoldgicas significativas (Teixeira & Silva,
2023; Urden et al., 2008). Uma abordagem sistematica a avaliacao e monitorizacao da dor é
essencial, uma vez que o seu controlo adequado pode contribuir para a reducao do risco de
complicacdes e para a melhoria do bem-estar da PSC (Teixeira & Durao, 2016). Combinando
estratégias farmacoldgicas e nao farmacoldgicas, com vista ao alivio adequado e a minimizagao
do sofrimento, o Enfermeiro Especialista assume um papel central neste processo, garantindo a
monitorizacao continua e a implementacao de intervencdes eficazes, contribuindo para uma
pratica baseada na evidéncia e alinhada com os principios da humanizacao dos cuidados
(Ferreira et al., 2014;[International Council of Nurses] ICN, 2019a; Teixeira & Durao, 2016).
Contudo, a literatura sugere que, apesar dos avancos na area, persistem lacunas na
monitorizacao e avaliacao sistematica, sendo necessaria a implementacao de estratégias que
garantam uma abordagem mais estruturada e eficaz (Gomes, 2008; Sallum et al., 2012; Silva et
al., 2020).

Estruturalmente, este relatdrio estd organizado em trés partes principais. A primeira parte é
dedicada a caracterizacdao dos contextos clinicos e concernente definicdo dos objetivos
especificos a desenvolver. A segunda parte centra-se na componente cientifica concernente a
realizacao e analise critico-reflexiva de duas concecdes de cuidados aplicados a cada um dos
respetivos contextos de estdgio. Por fim, a terceira parte consiste na abordagem critico-
reflexiva, relativa ao desenvolvimento de competéncias especializadas, fundamentadas em
evidéncia cientifica atualizada.

A metodologia adotada para a elaboracdo deste relatério assenta numa abordagem descritiva,
analitica e reflexiva, de acordo com modelos tedricos reconhecidos na area da Enfermagem
(Kolb, 2014; Peixoto & Peixoto, 2016).
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2. CARACTERIZACAO DO(S) CONTEXTO(S) CLiNICO(S)

Os estagios desempenham um papel essencial na formacao em Enfermagem, uma vez que
possibilitam a aplicacao de competéncias clinicas em contexto real, integrando o conhecimento
teérico com a pratica assistencial. Estas experiéncias permitem a consolidacao das
aprendizagens, a correcao de lacunas no desempenho técnico e a identificacao de necessidades
dos doentes e dos servicos, sustentando-se na experiéncia direta em ambiente de cuidados de
salde (Esteves et al., 2018).

A Unidade Curicular Estagio de Pessoa em Situacao Critica Il foi realizada em dois contextos
distintos: no Servico de Medicina Intensiva (SMI) de um hospital situado na regiao Norte de
Portugal e no ambito da emergéncia Extra-Hospitalar. Este periodo formativo decorreu ao longo
de 440 horas de contacto, entre 19 de setembro de 2024 e 9 de abril de 2025. O presente
capitulo tem como objetivo descrever os contextos clinicos nos quais se desenvolveu a pratica
profissional especializada.

Estagio em contexto de Cuidados Intensivos

O hospital onde decorreu a primeira fase do estagio de natureza profissional localiza-se na
regiao Norte de Portugal e integra uma Unidade Local de Saude, constituida com base no
Decreto-Lei n.2 102/2023 (2023). A gestao e o funcionamento desta instituicao regem-se pelo
Decreto-Lei n.2 52/2022 (2022), que atualiza o regime juridico das entidades prestadoras de
cuidados de salde, estabelecendo os principios orientadores para a organizacao e
funcionamento das unidades do Servico Nacional de Saude (SNS).

De acordo com o regulamento interno do hospital, a sua missao centra-se na prestacao de
cuidados de saude diferenciados, na formacao pré e pds-graduada e no desenvolvimento de
atividades de investigacao e inovagao na area da saude. A instituicao encontra-se estruturada
de acordo com os principios estabelecidos na Lei de Bases da Saude (Lei n.2 95/2019, 2019).

O SMIP palco do primeiro momento de ensino clinico segue as recomendacdes da Administracdo
Central do Sistema de Saude (2013) e as classificacoes do Ministério da Saude (2003),
assegurando o diagnéstico, tratamento e assisténcia a PSC.

Os SMI assumem um papel central na prestacao de cuidados a PSC. Estes servicos caracterizam-
se pela utilizacao de tecnologia especializada e pela complexidade das intervencdes realizadas.
A sua atividade inclui a monitorizacao continua da pessoa doente, a tomada de decisdes
relativas a admissao e a alta, a definicao de prioridades terapéuticas e a aplicacao de principios
éticos nas intervencoes clinicas (Paiva et al., 2017).
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Em Portugal, o nUmero de camas de Medicina Intensiva por 100 000 habitantes aumentou de
4,2 para 6,5, refletindo um reforco na capacidade de resposta dos servicos (Ministério da Saude
[MS], 2020). No entanto, este aumento permanece insuficiente para suprir as necessidades,
traduzindo-se em taxas de ocupacao superiores a 90% em diversas unidades de cuidados
intensivos do pais (Martins, 2020).

Os SMI organizam-se em diferentes niveis de complexidade, consoante a gravidade clinica da
pessoa doente e a capacidade assistencial das instituicOes de salude (Paiva et al., 2017). As
unidades de nivel lll sdo destinadas a pessoas doentes que requerem intervencgdes continuas e
altamente diferenciadas, enquanto as unidades de nivel Il asseguram suporte vital e
monitorizacao a pessoas doentes que necessitam de cuidados especializados, embora com
menor intensidade comparativamente as unidades de nivel Il (MS, 2020; Regulamento n.°
743/2019, 2019).

Nos termos do Regulamento n.2 743/2019 (2019), as unidades de nivel Il devem dispor de
capacidade para monitorizacao invasiva e suporte das fungdes vitais, podendo articular-se com
unidades de nivel Ill para acesso a especialidades médico-cirirgicas e a meios complementares
de diagnodstico. A evolucao da organizacdo dos cuidados intensivos tem promovido a integragao
destas unidades com os SMI de nivel Ill, implicando a constituicao de equipas dedicadas, a
disponibilizacao permanente de meios diagndsticos e terapéuticos, bem como a implementacao
de programas de formacao e controlo da qualidade, particularmente em hospitais com urgéncia
polivalente (Servico Nacional de Saude [SNS], 2016).

Através de entrevistas informais e nao estruturadas realizadas pelo autor junto do Enfermeiro
Tutor e do Enfermeiro Gestor do servico, foi possivel recolher informacdes relevantes sobre a
instituicao e o funcionamento do SMIP. O servico foi alvo de uma remodelacao em 2021,
resultando na expansao do espaco fisico. Atualmente, tem capacidade para 14 camas,
distribuidas por duas unidades equipadas com quartos de isolamento. Estes quartos dispdem de
janela, porta em vidro e antecamara, permitindo o isolamento e a monitorizacao da PSC.

Relativamente ao SMIP onde decorreu o estagio, este dispde de equipamentos avancados para
monitorizacao por telemetria e suporte de funcoes vitais, sendo reconhecido pela admissao de
PSC com uma ampla diversidade de patologias médicas e cirlrgicas. O servico conta com um
ponto de vigilancia centralizado, equipado com computadores que permitem o acesso ao
sistema informatico de registo clinico, que integra e centraliza informacdes clinicas essenciais
para o registo e apoio a decisao, sendo concebido para facilitar a interoperabilidade com
sistemas de informacao e dispositivos médicos.

A organizacgao da escala de trabalho dos Enfermeiros no SMIP baseia-se em turnos rotativos,
definidos mensalmente pelo Enfermeiro gestor do servico. Cada turno conta com um Enfermeiro
responsavel, funcao habitualmente desempenhada por Enfermeiros Especialistas em
Enfermagem Médico-Cirlrgica (EEEMC). Além da prestacao de cuidados a PSC, estes
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profissionais assumem responsabilidades na gestdao do servico na auséncia do Enfermeiro
Gestor. As funcbes dos profissionais de Enfermagem e de outros grupos profissionais
encontram-se formalmente documentadas no manual de funcdes, acessivel a todos os
Enfermeiros através do manual de politicas e procedimentos do servico. O método de trabalho
adotado é de natureza individual, favorecendo a continuidade e globalidade dos cuidados
prestados, em conformidade com o Regulamento do Exercicio Profissional dos Enfermeiros
(REPE) (Decreto-Lei n.2 161/1996, 1996).

A equipa de Enfermagem do servico integra um total de 39 Enfermeiros, dos quais 10
(aproximadamente 25%) possuem a especialidade em Enfermagem Médico-Cirurgica. O
Regulamento n.2 743/2019 (2019) estabelece que, idealmente, 50% dos Enfermeiros afetos a
unidades de cuidados intensivos devem possuir competéncias especificas de Enfermeiro
Especialista em Enfermagem a PSC.

A carga de trabalho da equipa de Enfermagem é mensurada através do Nursing Activities Score,
instrumento que permite avaliar o tempo dedicado a prestacao de cuidados diretos a PSC e a
familia, considerando intervencdes de Enfermagem auténomas e interdependentes (Macedo,
2021; Margadant, et al., 2021).

No que respeita ao racio Enfermeiro/PSC, a dotacao de recursos humanos no servico apresenta-
se com o racio de um Enfermeiro para cada uma ou duas PSC. O Regulamento n.2 743/2019
(2019) define os racios ideais para a prestacao de cuidados de Enfermagem conforme o nivel de
complexidade assistencial, estabelecendo as seguintes proporcdes: nivel | - um Enfermeiro para
trés PSC; nivel Il - um Enfermeiro para duas PSC; nivel Ill - um Enfermeiro para cada PSC.

Em concordancia com o orientador, foram delineados dois objetivos especificos a desenvolver
no ambito do respetivo campo de estagio: (1) demonstrar competéncias na prestacao de
cuidados a PSC, com enfoque na gestao da dor em contexto de cuidados intensivos, através da
realizacdo de um estudo de caso clinico na plataforma e4nursing; (2) contribuir para a literacia
em saulde da equipa de Enfermagem no dominio da prevencao e controlo de infecdes
associadas ao cateter venoso central, através do planeamento, implementacao e avaliacao de
uma sessao de formacao para Enfermeiros de cuidados intensivos, baseada na melhor e mais
recente evidéncia cientifica, bem como no feixe de intervencdes proposto pela Direcao-Geral da
Saude (DGS) (Direcao-Geral da Saude [DGS], 2015c).

Contexto Extra-Hospitalar

O segundo momento do estagio de Enfermagem a Pessoa em Situacao Critica Il foi realizado em
contexto Extra-Hospitalar, especificamente numa Ambulancia de Suporte Imediato de Vida (SIV)
e numa Viatura Médica de Emergéncia e Reanimacao (VMER). O estagio decorreu entre 09 de
dezembro de 2024 e 09 de Abril de 2025, totalizando 220 horas de contacto.

O atendimento Extra-Hospitalar corresponde a toda a assisténcia prestada fora do ambiente
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hospitalar. A intervencdo clinica neste contexto tem como objetivo garantir a populacao a
prestacao de cuidados de salde em situacdes de doenca subita e/ou trauma, assegurando,
através dos meios disponiveis, a abordagem mais adequada e a estabilizacao da vitima no local.
Além disso, inclui 0 acompanhamento e a vigilancia do doente durante o transporte até a
unidade de saude mais apropriada (Ordem dos Enfermeiros [OE], 2013).

Existem diversos modelos de assisténcia Extra-Hospitalar. O modelo “Scoop and Run” tinha
como principal objetivo o transporte rapido da vitima para a unidade hospitalar, precedido por
uma breve estabilizacao no local. No entanto, verificou-se um elevado nimero de ébitos durante
o transporte, o que levou ao desenvolvimento do modelo “Stay and Play”, cujo propdsito era a
realizacao do maior nimero possivel de cuidados no local, até a estabilizacao da pessoa doente,
em conformidade com o conceito da “Golden Hour", que preconiza a realizacao de uma
intervencdo Médico-Cirdrgica na primeira hora apds o evento (Alson et al., 2019; Mateus, 2007).

No contexto nacional, adotou-se um modelo hibrido designado por ""Play and Run", que combina
elementos dos dois modelos anteriores. Este modelo baseia-se na ativacao prévia de meios e
recursos diferenciados, assegurando a aplicacao do conceito da “Golden Hour”, onde sao
enviadas ambulancias para o local do incidente e caso seja necessario, sao mobilizados recursos
mais diferenciados ([Instituto Nacional de Emergéncia Médica] INEM , 2023b; Mateus, 2007).

Em Portugal continental, o Instituto Nacional de Emergéncia Médica (INEM) tem como missao
definir, organizar, coordenar, participar e avaliar as atividades e o funcionamento do Sistema
Integrado de Emergéncia Médica, com o objetivo de assegurar a prestacao célere e adequada
de cuidados de saude a individuos em situacao de doenca sUbita ou vitimas de trauma (INEM,
2023b).

O Sistema Integrado de Emergéncia Médica coordena e dinamiza a resposta dos diversos
componentes do SNS no ambito Extra-Hospitalar, hospitalar e inter-hospitalar, permitindo uma
atuacdo célere e eficiente na gestdao de recursos em situacdes de emergéncia médica (INEM,
2023b).

O NUmero Europeu de Emergéncia 112 constitui o ponto de acesso aos Centros de Orientacao
de Doentes Urgentes (CODU), responsaveis pela triagem, aconselhamento Extra-Hospitalar e
mobilizacao dos meios de emergéncia, garantindo uma resposta adequada a situacao clinica
das vitimas, agilizando a articulacao com as unidades de salde para a rececao hospitalar das
pessoas doentes. A atividade dos CODU esta regulamentada pelo Despacho n.2 14041/2012, de
29 de outubro de 2012, que define o seu papel como estrutura central de coordenacao do SIEM
(INEM, 2023c).

De salientar que de acordo com Despacho n.2 13562/2024 (2024), desde 6 de novembro de
2024, os Enfermeiros reentregaram as equipas do CODU, permitindo uma resposta mais célere
e qualificada as emergéncias, reforcando a capacidade de triagem e encaminhamento
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adequado das situacdes urgentes.

Estruturalmente o sistema emergéncia Extra-Hospitalar dispde de diversos meios e recursos que
sao fundamentais para a eficacia da cadeia de sobrevivéncia, integrando profissionais de salde
com diferentes niveis de formacao e especializacao em emergéncia médica (INEM, 2023c).

O desenvolvimento de competéncias, no contexto Extra-Hospitalar, ocorreu numa SIV e numa
VMER, tendo como objetivos gerais a estabilizacao da vitima em contexto Extra-Hospitalar,
assegurando uma abordagem diferenciada a PSC e o seu acompanhamento até a unidade de
salide mais adequada.

Segundo a OE (2019), as ambulancias de sao tripuladas por um Enfermeiro, com formacao em
suporte imediato de vida e por um Técnico de Emergéncia Extra-Hospitalar. Estas ambulancias
estao equipadas com material especifico para suporte imediato de vida, permitindo uma
resposta eficaz em contexto Extra-Hospitalar. Tem como principal objetivo a estabilizacao da
vitima em emergéncia e o transporte de PSC, assegurando a prestacao de cuidados
diferenciados até a chegada a unidade de saude mais adequada (OE, 2019).

A intervencao do Enfermeiro no contexto Extra-Hospitalar visa assegurar o suporte integral a
pessoa, a familia e a comunidade em situacdes de doenca subita, traumatismo, crise ou
catastrofe, desde o local da emergéncia até a unidade de salude de referéncia, garantindo a
continuidade dos cuidados (Regulamento n.2 361/2015, 2015).

A monitorizacao, analise e interpretacao dos parametros vitais, bem como a avaliacao clinica da
pessoa doente, sao procedimentos realizados de forma sistematica pelos Enfermeiros,
permitindo a identificacao precoce de situacdes criticas e a implementacdo de intervencdes
destinadas a otimizar o estado clinico da PSC. A auséncia de cuidados de Enfermagem
diferenciados neste contexto pode aumentar o risco de deterioracao clinica da pessoa doente
(Carmo, 2023).

Neste meio o Enfermeiro assume o papel de “team leader”, o que distingue a ambulancia SIV de
outros meios de emergéncia Extra-Hospitalar. Esta responsabilidade representa uma
competéncia acrescida, uma vez que, noutros meios diferenciados, essa fungao é
tradicionalmente desempenhada pelo médico. O exercicio deste papel pelo Enfermeiro SIV
caracteriza-se por uma elevada complexidade, exigindo a gestao simultanea da condicdo clinica
da vitima, do cenario da emergéncia, da interacao com os familiares e da coordenacao da
equipa multidisciplinar, enquanto assegura a implementacado das intervencdes necessarias para
a estabilizacao da PSC (Mota et al.,2020).

No que concerne a equipa de Enfermagem da Ambulancia de SIV do campo de estagio
selecionado, esta é constituida por um total de oito Enfermeiros. Deste grupo, quatro sao
membros desempenham funcdes exclusivas mas ambulancia SIV, enquanto os restantes quatro
sao Enfermeiros do Servico de Urgéncia, pertencentes a ULS da area de abrangéncia. Entre os
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elementos exclusivos SIV, dois possuem o titulo de EEEMC, assim como dois elementos da ULS,
0 que resulta numa equipa composta, em 50%, por Enfermeiros Especialistas nesta area.

As VMER sao tripuladas por um médico e um Enfermeiro, ambos com formacao especifica em
emergéncia médica, incluindo suporte avancado de vida e estao equipadas com material
adequado a prestacdo de cuidados diferenciados. Tem como principal objetivo a estabilizacao
no Extra-Hospitalar e 0 acompanhamento médico da PSC garantindo a prestacao de cuidados de
emergéncia durante o transporte para a unidade de salde mais adequada. Estas viaturas sao
concebidas para o deslocamento rapido de uma equipa médica até ao local onde se encontra o
doente, permitindo uma intervencao imediata e diferenciada em situacdes de emergéncia
(INEM, 2023b; OE, 2012).

Quando acionada, a VMER opera em articulacdo com uma ambulancia, uma vez que nao esta
concebida para o transporte de pessoas doentes. As avaliacdes primaria e secundaria sao
conduzidas pela equipa multidisciplinar da VMER, sob a lideranca do médico, embora o
Enfermeiro desempenhe um papel fundamental nesse processo, contribuindo para a tomada de
decisao clinica relativamente ao encaminhamento da pessoa em situacao critica (INEM, 2023b).
No que concerne a equipa de Enfermagem da VMER, especifica ao campo de estagio, esta é
composta por 20 Enfermeiros, todos vinculados a Unidade Local de Saude (ULS), sendo que 85%
possuem a especialidade em Enfermagem Médico-Cirdrgica, indo de encontro com as
recomendacdes da OE (OE, 2021).

Em concordancia com o orientador, foram delineados dois objetivos especificos a desenvolver
no ambito do respetivo campo de estagio: (1) demonstrar competéncias na prestacao de
cuidados a Pessoa em Situacao Critica (PSC), com enfoque na gestdao da dor em contexto de
emergéncia Extra-Hospitalar, através da realizacao de um estudo de caso clinico na plataforma
ednursing (2) contribuir para a literacia em saldde da equipa de Enfermagem no dominio da
auscultacao pulmonar, através do planeamento, implementacao e avaliacao de uma sessao de
formacao para Enfermeiros de emergéncia Extra-Hospitalar, baseada na melhor e mais recente
evidéncia cientifica.
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3. CONCECAO DE CUIDADOS NO CONTEXTO DE UMA UNIDADE DE
CUIDADOS INTENSIVOS POLIVALENTE

Masculino de 18 anos , vitima de trauma por acidente de viacao de alta cinética. Apresentava
trauma abdominal, trauma tordcico e fratura da diafise do fémur direito. Choque hemorragico no
momento de admissao no Servico de Medicina Intensiva Polivalente.

3.1. Enquadramento tedrico

Historia:

Masculino de 18 anos que deu entrada na SMIP apds um acidente de viacdo de alta cinética que
resultou em politraumatismos. Abordado na Sala de Emergéncia e transferido posteriormente
para o Bloco Operatério, admitido no SMIP com choque hemorragico.

Abordado cirurgicamente por Cirurgia Geral:

* A primeira preocupacao foi o controlo da hemorragia intra-abdominal grave, durante a cirurgia
de emergéncia, encontrou-se hemorragia ativa no mesentério do intestino delgado, laceracdes
transversais dos musculos retos abdominais e tecido subcutaneo a volta de ambas as cristas
iliacas. Foi realizada a hemdstase do vaso sangrante no mesentério e colocacao de um dreno
aspirativo nas locas do subcutaneo. A cirurgia precoce é apoiada pelos protocolos de gestdo de
trauma que exigem que 0s casos com sintomas como instabilidade hemodinamica e sinais de
hemorragia sejam submetidos a laparotomia (Henry, 2018).

Abordado cirurgicamente por Ortopedia:

A fratura da diafise do fémur direito, de carater cominutivo e angulado, foi confirmada por
Tomografia Computadorizada. O tratamento consistiu numa reducao aberta com fixacao interna,
opcao que contribui para minimizar perdas hematicas adicionais. A evidéncia cientifica
demonstra que a estabilizacdo precoce das fraturas de 0ssos longos no contexto de trauma é
fundamental, uma vez que a reducao e fixacao adequadas estao associadas a diminuicao da
morbilidade e a melhores resultados clinicos (Pape et al., 2019).

Os exames complementares de diagndstico demostraram:

* LesOes faciais relatadas na Tomografia Computadorizada como fraturas cominutivas dos
condilos mandibulares e da parede anterior do canal auditivo externo esquerdo, ndo foram
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abordadas cirurgicamente na admissao por ndo haver compromisso da via aérea. Optado por
tratamento conservador, de acordo com as diretrizes atuais, a gestao nao emergente pode ser
planeada quando nao existe um compromisso agudo e funcional das vias aéreas ou anomalias
cosméticas (Puelacher et al., 2017).

» A Tomografia Computadorizada do térax revelou uma fratura aguda do manubrio esternal e
uma pequena quantidade de liquido pericardico que ndo sugeria tamponamento cardiaco. O
ecocardiograma de admissao revelou uma funcgao sistdlica biventricular normal e nao foram
detetados sinais de lesao do miocardio através da avaliacao das enzimas cardiacas. Nesse
trauma toracico contuso, o papel da abordagem conservadora com observacdes cardiotoracicas
frequentes é justificado quando a ecocardiografia exclui o derrame pericardico
hemodinamicamente relevante (Reindl, 2022).

Na admissao a PSC apresentava-se em choque hemorragico, condicao que exigiu a ativacao do
protocolo de transfusao macica, com a administracao de trés unidades de concentrado de
eritrécitos, em complemento com fluidoterapia cristaloide. Estd preconizada uma terapéutica
transfusional precoce e equilibrada, com o objetivo de corrigir a coagulopatia e manter uma
perfusao tecidular adequada (Rossaint et al., 2016).

Os testes laboratoriais foram também caracterizados pelo aumento das concentracdes de
creatina quinase e mioglobina, que indicam rabdomidlise, um achado comum em grandes
traumas. No entanto, todas estas elevacdes nao prejudicaram a funcao renal da PSC, uma vez
que foi reforcada a administracao de fluidos EV de forma manter um débito urinario adequado e
prevenir uma potencial nefropatia induzida pela mioglobina. E provavelmente por isso que uma
estratégia agressiva de gestdao de fluidos precoce, como sugerem alguns estudos, é
fundamental para proteger a funcao renal na rabdomidlise (Sever et al., 2018).

Contextualizacao das Sessoes

A concecao de cuidados de enfermagem apresentada divide-se em duas sessdes . A primeira
sessao refere-se ao primeiro dia de internamento no SMIP, enquanto a segunda sessao
corresponde ao terceiro dia de hospitalizacdo. Para evidenciar a evolucao clinica da PSC, foram
criadas duas sessOes separadas por um intervalo temporal de dois dias. Nesta analise, sera
explorada de forma mais aprofundada o trauma abdominal, que desencadeou um quadro de
choque hemorragico, bem como o trauma toracico, que resultou na fratura do mandbrio
esternal. Serao abordados aspetos relacionados com a sua fisiopatologia, assim como os
principais métodos de diagndstico e as intervencdes médicas e terapéuticas habitualmente
indicadas.

Trauma
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O trauma resulta de uma lesao que provoca alteracdes anatémicas e fisioldgicas, ocorrendo
quando o organismo é incapaz de dissipar ou absorver adequadamente uma determinada
energia externa a que foi exposto. A analise dos mecanismos de lesao assume um papel
essencial na abordagem ao doente traumatizado, uma vez que permite antecipar os tipos de
lesdes que a vitima podera apresentar. Para isso, torna-se fundamental compreender conceitos
como energia e movimento, uma vez que estes influenciam diretamente a gravidade e a
distribuicao das lesdes resultantes do impacto (INEM, 2019).

Representa a principal causa de mortalidade e incapacidade a nivel global. Para enfrentar este
problema, é essencial adotar estratégias que englobem tanto a prevencao como a melhoria da
assisténcia prestada. Em Portugal, os acidentes rodoviarios representam uma das principais
causas de lesbes traumaticas. Além disso, a taxa de sinistralidade e de mortalidade associada
ao trauma encontra-se entre as mais elevadas da Europa (INEM 2019).

O politraumatismo é caracterizado pela presenca de duas ou mais lesdes graves que afetam,
simultaneamente, pelo menos duas regides distintas do corpo. Representa uma das principais
causas de morbilidade e mortalidade, tanto em paises desenvolvidos como em
desenvolvimento, sendo os acidentes rodoviarios um dos principais fatores desencadeantes
(Silva & Aradjo, 2022).

O trauma que motivou a admissao desta PSC no SMIP envolveu lesdes ao nivel do abdémen, do
térax e do membro inferior direito.

Trauma Toracico

As lesdes da parede toracica sdo frequentes em contextos de trauma, estando presentes em
pelo menos 10% das admissOes hospitalares. Representam um indicador relevante de
gravidade, estando associadas a um aumento do risco de mortalidade, constituindo um fator
preditivo significativo para o desenvolvimento de complicacdes pulmonares e deterioracao da
funcao respiratdria (Dennis & Guillamondegui, 2017).

A parede toracica é formada por uma combinagao de estruturas sseas e tecidos moles. A sua
principal funcao é envolver e proteger os drgaos internos do térax, nomeadamente os
pertencentes aos sistemas respiratério e cardiovascular. Além disso, 0s musculos e demais
componentes desempenham um papel essencial no processo ventilatério, facilitando a entrada
e saida do ar, bem como a movimentacao e expansao dos pulmdes durante a respiracao (Baker
& Al Janabi, 2022).

As mortes associadas ao trauma toracico ocorrem geralmente por obstrucdao da via aérea,
pneumotorax hipertensivo, hemorragia ou tamponamento cardiaco. A aorta, pulmdes, costelas,
coracao e eséfago podem sofrer lesdes devido ao trauma fechado. Os principais sintomas sao a
insuficiéncia respiratéria e a dor toracica. O doente em questao tem fratura do esterno com
provavel contusao pulmonar e pequeno derrame pericardico que indica provavel contusao
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miocardica. A avaliacao inicial destes doentes é fundamentalmente clinica e segue a
metodologia estabelecida pelo protocolo Internacional Trauma Life Support , que orienta a
abordagem sistematica e estruturada no atendimento ao doente traumatizado (Alson et
al.,2019).

A maioria das fraturas esternais é considerada estadvel, sem desalinhamentos significativos,
podendo ser gerida com tratamento conservador. No entanto, em situacdes em que a dor nao é
adequadamente controlada, apesar da terapéutica ou quando a fratura compromete o desmame
ventilatdrio, pode ser necessaria uma intervencdo cirlrgica. Estas fraturas sao também um
indicador de gravidade em doentes admitidos em SMI, uma vez que devido ao mecanismo de
trauma de alta cinética, estao frequentemente associadas a outras lesdes graves que podem
comprometer a evolucdo clinica, como é o exemplo do derrame pericardico (Pereira et al.,
2019).

O derrame pericardico é uma condicdo caracterizada pela acumulagao anormal de liquido no
espaco pericardico, podendo manifestar-se desde um simples desconforto toracico até situacoes
mais graves, como insuficiéncia cardiaca aguda. Pode levar ao tamponamento cardiaco,
interferindo no enchimento adequado das camaras cardiacas e comprometendo a estabilidade
hemodinamica (Rocha, 2024;Souza, 2020).

Trauma abdominal

Também o trauma abdominal fechado regista um numero significativo de admissdes
hospitalares, estima-se que mais de 70% dos casos de trauma abdominal fechado resultam de
acidentes de viacao, principalmente devido aos mecanismos de desaceleracao e inércia. Estes
fatores provocam um choque mecanico entre as visceras abdominais e as estruturas rigidas
adjacentes, aumentando o risco de lesdes graves (Agreste, 2021).

A cavidade abdomino-pélvica corresponde a regido inferior e mais ampla do tronco, estendendo-
se desde o diafragma, que a separa da cavidade toracica, até ao diafragma pélvico, que o
delimita em relagao ao perineo. No seu interior encontram-se 6rgaos dos sistemas digestivo e
geniturinario. Do ponto de vista funcional, a auséncia de estruturas 6sseas na maior parte da
parede abdominal confere-lhe uma elevada mobilidade. Além disso, a contracdao da parede
muscular abdominal permite alterar a pressao dentro da cavidade, desempenhando um papel
essencial no esvaziamento das visceras ocas e na dinamica respiratéria (Deheza, 2017).

A PSC foi submetida a abordagem cirdrgica abdominal, tendo sido aparentemente controlado o
foco hemorragico. Contudo, impde-se uma vigilancia clinica apertada, nomeadamente através
da monitorizacao continua dos sinais vitais. A ultrassonografia mantém-se como o exame de
referéncia no contexto pds-operatério imediato, permitindo a avaliacdao da presenca de liquido
livre na cavidade abdominal. O Focused Assessment with Sonography for Trauma, é utilizado
como exame de primeira linha, podendo ser realizado a beira do leito, o que o torna
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particularmente Util em contextos de instabilidade hemodinamica (Agresta 2021; Silva 2022).

No trauma abdominal grave é imperativo a insercao de uma sonda nasogastrica para
descomprimir o estdbmago, prevenindo a aspiracao de conteudo gastrico, bem como vigilancia
de possivel hemorragia digestiva alta. A colocacao de cateter vesical esta também indicada
para avaliacao do débito urinario e na identificacao de hematuria macroscépica (Stengel, 2015;
Teuben, 2019).

O traumatismo abdominal representa uma das principais causas de morte evitavel em
politraumatizados, frequentemente devido a um diagndstico tardio ou a falta de detecao
precoce das lesdes, sendo responsavel por cerca de 10% das mortes associadas ao trauma. O
abdémen alberga o maior nimero de érgdaos do corpo humano e a gravidade das lesdes
depende do tipo e da intensidade do impacto sofrido. Além disso, a cavidade abdominal tem a
capacidade de acumular grandes volumes de sangue, o que pode dificultar a identificacao
imediata de hemorragias internas (Deheza, 2017).

Choque hemorragico

A principal causa de morte evitavel na PSC vitima de trauma é a hemorragia, sendo que estas
mortes acontecem geralmente pouco tempo apés o trauma. Estima-se que cerca de um quarto
das mortes poderiam ser prevenidas com intervencdes médicas e cirdrgicas atempadas.
Estratégias focadas no controlo da hemorragia e na reanimacao volémica tém demonstrado
eficacia na reducdo da mortalidade associada a lesdes hemorrdagicas (Eastridge et al., 2019).

O choque é uma condicao caracterizada por hipoperfusao tecidular generalizada, resultante da
incapacidade da macrocirculacao e microcirculacao em fornecerem um suporte adequado de
nutrientes essenciais, incluindo o oxigénio. Esta insuficiéncia leva a ativacao do metabolismo
anaerdbico, culminando na producao excessiva de acido lactico e no desenvolvimento de
acidose metabdlica. Esse desequilibrio metabdlico desencadeia um ciclo progressivo,
comprometendo ainda mais a oxigenacao e a funcao celular (Fraga & Auler , 2020).

Durante o estado de choque, o organismo ativa mecanismos compensatérios para preservar o
débito cardiaco e garantir o suplemento de oxigénio e nutrientes as células. Estes mecanismos
incluem o aumento da frequéncia cardiaca e da forca de contracdo do miocardio, bem como a
vasoconstricao periférica, que direciona o fluxo sanguineo preferencialmente para os 6rgaos
vitais (Urden et al., 2011).

Neste contexto especifico, considera-se que a faléncia macrocirculatéria é determinante na
classificacao do tipo de choque, sendo que neste caso clinico em especifico descreve-se um
choque hipovolémico, caracterizado pela reducao do volume intravascular, na maioria das vezes
em consequéncia de uma hemorragia major. Este tipo de choque resulta da perda de fluidos,
seja por via interna ou externa. Na situacao em analise verificou-se uma hemorragia intra-
abdominal. A fisiopatologia deste tipo de choque segue uma sequéncia de eventos progressivos:
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a reducao do volume circulante que leva a uma diminuicao do retorno venoso, comprometendo
o volume de ejecao cardiaca e consequentemente, o débito cardiaco. Como resultado, ha uma
reducdao na oferta de oxigénio e nutrientes as células, afetando o seu metabolismo e
comprometendo a funcao celular (Parra, 2011; Urden et al., 2011).

A hemorragia major contribui para o desenvolvimento da coagulopatia, que se carateriza pela
perda de fatores de coagulacao e plaquetas por diluicao , a ativacao exacerbada da cascata da
coagulacao e fibrindlise, bem como a presenca de hipotermia. No caso em analise, no choque
hemorragico traumatico, a coagulopatia € uma complicacdo frequente, afetando entre 10% a
34% dos casos, dependendo da gravidade do trauma e do grau de choque. Dada a sua
relevancia € essencial evitar atrasos na administracao de hemoderivados, garantindo assim uma
reposicao adequada de volume e componentes sanguineos (Brandao et al. 2017).

Também a reposicao volémica com fluidoterapia deve ser iniciada o mais precocemente
possivel, com o objetivo de otimizar o fluxo sanguineo na microcirculacao. No entanto, caso
estas medidas nao sejam suficientes para restabelecer a estabilidade hemodinamica, a
administracao de farmacos vasopressores pode ser necessaria para ajudar a normalizar a
pressao arterial (Mounce & Brill, 2018).
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3.2. Clientes

Cliente

Adulto | Idade: 18 anos | Masculino

3.3. Medicacao

Inicio Medicacao Fim

An. . 2024-11-09
2024-11-06 15:00:00Furosemida 10mg (8/8h) EV 09:00:00
2024-11-06 15:00:00Concentrado de Eritrécitos EV (2)8_2040',101609
2024-11-06 15:00:00Ropivacaina 2mg/ml ( 10ml/h) Epidural [ para BPS de 3 ]
2024-11-06 15:00:00Insulina Humana U/ml (2ml/h) EV (2)8_2040'.101609
2024-11-06 15:OO:OOQ\TOX'C'“na 2000mg + Acido Clavulanico 200mg (8/8h)

~n.nnNoradrenalina 10mg/50ml (5ml/h) EV [ para PAM 2024-11-09
2024-11-06 15'OO'Oosuperior 65 mmHg | 09:00:00

2024-11-09

2024-11-06 15:00:00Propofol 2% (10ml/h) EV [ para RASS -4] 09-00-00
2024-11-06 15:00:00Fentanilo 0.5mg/5ml (3mi/h) EV [ para BPS de 3 ] (2)8_2040',101609

A . o 2024-11-09
2024-11-06 15:00:00Polielectrolititico (200ml/H) EV 09:00:00

2024-11-06 15:00:00Tiamina 200 mg (12/12h) EV

2024-11-06 15:00:00Paracetamol 1000 mg (8/8h) EV

2024-11-06 15:00:00Pantoprazol 40 mg (7h) EV

2024-11-06 15:00:000ndansetrom 8 mg (12/12h) EV

2024-11-06 15:00:00Multivitaminas+Acido Félico + Oligoelementos IV (18h)
2024-11-06 15:00:00Glucose 30% IV ( 21mi/h) EV

2024-11-06 15:00:00Cefazolina 1000 mg (8/8h) EV

2024-11-09 09:OO:00F[))ci)?tg'\chc;)limérica Isocaldrica ( 25 Kcal/Kg/dia) Entérica

3.3.1. Aspetos de enfermagem a considerar relativamente a medicacao prescrita
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A administracao de farmacos em Cuidados Intensivos desempenha um papel crucial na gestdo
da PSC, exigindo um conhecimento aprofundado sobre farmacocinética, farmacodinamica e
potenciais interacbes medicamentosas. A complexidade clinica destas pessoas doentes,
frequentemente sujeitas a instabilidade hemodinamica, obriga abordagem rigorosa na escolha e
monitorizacao dos farmacos a administrar (Stanger, 2023).

Neste sub-capitulo, serdao abordadas as principais categorias de farmacos utilizados no caso
clinico em questao em contexto de Cuidados Intensivos. Nao obstante sera feita a analise
quanto as suas indicacdes, mecanismos de acao e precaucdes na sua administracao, bem como
o papel fundamental do Enfermeiro na gestao segura da terapéutica.

Sedativos

Propofol 2% EV

O Propofol é predominantemente utilizado na medicina intensiva para induzir e manter a
inconsciéncia em pessoas doentes sujeitas a ventilacdo mecanica. E um agente anestésico que
se destaca por permitir uma rapida recuperacao da consciéncia ap0s a interrupcao da sua
administracao, o que facilita avaliacdes neuroldgicas frequentes devido a sua acao rapidamente
reversivel (Lundstrom, 2010; Honoré et al., 2023).

Farmacologicamente, aumenta a atividade dos receptores do acido gama-aminobutirico,
reduzindo o metabolismo cerebral. A sua rdpida distribuicdo pelo sistema circulatério permite
atravessar facilmente a barreira hematoencefalica, sendo posteriormente metabolizado no
figado com uma taxa de extracao de cerca de 90%, sendo excretado pela urina (Sahinovic et al.,
2018).

O Propofol também exerce efeitos significativos sobre o sistema cardiovascular, diminuindo a
resisténcia arterial e a pressao sanguinea, além de causar bradicardia por reduzir a
contratibilidade miocardica, devido ao antagonismo dos receptores beta-adrenérgicos e dos
canais de calcio (Pinsky, 2016).

Em contextos de trauma, é eficaz no controlo da agitacao sendo utilizado como adjuvante em
procedimentos dolorosos, atributos que ampliam sua utilidade em cenarios clinicos complexos
(Strayer, 2023).

Analgésicos
Fentanilo

O fentanilo € um opioide sintético de elevada poténcia, aproximadamente 100 vezes mais
potente do que a morfina, sendo amplamente utilizado em contexto de medicina intensiva, para
o controlo da dor aguda grave (Stanley, 2014). Segundo Allen (2023) atua ligando-se a recetores

Filipe da Silva Lirio 30



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

opiaceos, resultando em reducao da dor. Quando administrado por via EV os efeitos comecam
em 2 a 3 minutos, com duracao de acao de 30 a 60 minutos.

E um tratamento padrdo da dor aguda severa em PSC vitimas de trauma. A sua administracdo é
ajustada a condicao hemodinamica da PSC. Devido a maior poténcia e menor duragao de agao
em comparacdao com a morfina, € amplamente utilizado em pessoas doentes que requerem a
manutencao de analgesia (Short et al., 2016; Schug et al., 2017).

Esta associado a um conjunto de efeitos adversos relevantes, que exigem vigilancia rigorosa por
parte do Enfermeiro. Ao nivel do sistema gastrointestinal, os efeitos mais frequentemente
reportados incluem nauseas, vomitos e obstipacao. A obstipacao é um efeito tipico dos opioides,
devido a reducdo do peristaltismo intestinal, e pode evoluir para ileo paralitico (Vallerand et al.,
2016).

No sistema cardiovascular, o fentanilo pode induzir bradicardia e hipotensao, especialmente
quando administrado rapidamente por via intravenosa (Schug et al., 2015). A ocorréncia de
rigidez muscular toracica, embora menos comum, pode comprometer a ventilacao e requer
intervencdes imediatas (Allen, 2023).

Paracetamol

Com o objetivo de reforcar a cobertura analgésica, foi administrado paracetamol ou
acetaminofeno 1000 mg por via intravenosa. Este farmaco é amplamente utilizado no controlo
da dor ligeira a moderada e da febre, sendo frequentemente integrado em regimes analgésicos
multimodais. A sua associacao a opidides potencia o efeito analgésico global, permitindo uma
reducao das doses destes Ultimos, contribuindo assim para minimizar os efeitos adversos
associados a sua utilizacao (McCrae et al., 2018).

Embora o método exato pelo qual atua ainda ndo esteja totalmente descrito, pensa-se que
funciona através do bloqueio central das prostaglandinas e possivelmente, através da alteracao
do transporte de endocanabindides (Vallerand et al., 2016).

Apds a sua administracao, o efeito analgésico mantém-se entre quatro a seis horas, atingindo o
seu pico maximo aproximadamente 30 minutos apds administracao. No entanto, é importante
considerar que sua administracao pode provocar hipotensao arterial, deste modo torna-se
essencial proceder a monitorizagao rigorosa da pressao arterial para garantir a estabilidade
hemodinamica e prevenir complicacdes associadas (Lee et al., 2018).

Ropivacaina

A analgesia adicional e o conforto do doente foram melhorados através do inicio de uma
perfusdo epidural de ropivacaina. E um anestésico local de longa duracdo pertence ao grupo das
amidas, com propriedades anestésicas e analgésicas. Em doses elevadas, é eficaz na indugao
de anestesia, enquanto em doses mais baixas promove bloqueio sensorial acompanhado de um
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bloqueio motor limitado e nao progressivo (Indice , 2024).

Segundo Nociti (2017) o seu mecanismo de acao baseia-se na inibicao reversivel da
permeabilidade das membranas das fibras nervosas, o blogueio dos canais de sédio desenvolve-
se durante a sistole e dissipa-se durante a diastole. Essa dissociacao é lenta de tal modo que a
recuperacao durante a diastole em frequéncias fisioldgicas é insuficiente para a recuperacao de
todos os canais de sddio, gerando o bloqueio dos mesmos. A ropivacaina é indicada para o
controlo da dor aguda em todas as faixas etarias. A dosagem é determinada pelo médico,
considerando o objetivo terapéutico, o local de administracao, a duracao desejada e as
condicdes clinicas da pessoa doente. A sua administracdo requer vigilancia para prevenir
infiltracdo intravascular, que pode causar efeitos adversos, como aumento transitério da
frequéncia cardiaca, apneia ou hipotensdo associada ao bloqueio espinal superior (Infarmed,
2022).

Os anestésicos locais administrados por via epidural a doentes com traumatismo abdominal
grave ou dos membros inferiores sao apoiados pela literatura em termos de um melhor alivio da
dor pds-operatédria e possivelmente, de um menor consumo sistémico de opiddes (Rawal et al.,
1994).

Antibioterapia

Amoxicilina+ Acido Clavulanico

A combinacdo de Amoxicilina + Acido Clavulanico é utilizada no tratamento de diversas infecdes
bacterianas que afetam diferentes sistemas do organismo, incluindo o sistema respiratorio,
sistema urinario, pele e tecidos moles. A amoxicilina pertence a classe das penicilinas, atua
inibindo a sintese da parede celular bacteriana, resultando na destruicdo das bactérias. O Acido
Clavulanico, por sua vez, tem a funcao de inibir a beta-lactamase, uma enzima produzida por
algumas bactérias que poderia tornar a amoxicilina ineficaz. Assim, esta associacao permite
uma agao mais abrangente contra diferentes agentes bacterianos. Nas cirurgias prolongadas ou
no caso de perda de sangue intraoperatéria moderada esta também indicada a sua
administracao (DGS, 2015e; Vallerand et al., 2016).

Cefazolina

A Cefazolina é um antibidtico pertencente a classe das cefalosporinas de primeira geragao, com
uma acao predominante contra bactérias Gram-positivas. O seu efeito bactericida deve-se a
inibicdo da sintese da parede celular bacteriana, comprometendo a integridade estrutural dos
microrganismos e levando a sua eliminacao (Indice, 2023).

Este farmaco é indicado no tratamento de diversas infecdes, incluindo infecdes da pele, tecidos
moles, articulares e ésseas. Além disso, é frequentemente utilizado na prevencao de infecoes
perioperatdrias, contribuindo para a reducao do risco de complicacdes infeciosas associadas a
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procedimentos cirdrgicos (Bratzler et al., 2013).
Vasopressores
Noradrenalina

Devido ao choque hemorrdgico e as necessidades de perfusdo dos tecidos, a noradrenalina EV
foi titulada para manter a pressao arterial dentro do intervalo pretendido. Este farmaco atua
principalmente no recetor alfa-1 adrenérgico para causar vasoconstricao e acao hipertensiva.
Em pacientes com choque que ndo respondem a ressuscitacao com fluidos isoladamente, os
vasopressores sao cruciais para manter a perfusao dos érgaos centrais (Yu et al., 2023).

Os principais efeitos adversos incluem alteracdes do ritmo cardiaco, como arritmias e variacdes
na pressao arterial (Vallerand et al., 2016).

Entre 0,1 e 0,5 microgramas/quilograma/minuto, ajustada consoante a pressao arterial média
desejada, frequentemente superior ou igual a 65 mmHg (Rhodes et al., 2021).

Embora a PSC nao esteja atualmente a receber doses elevadas de noradrenalina, foi submetido
a esta terapéutica durante um longo periodo, o que pode aumentar o risco de isquemia e
necrose nos tecidos periféricos. Assim, torna-se essencial que a equipa de enfermagem
monitorize atentamente a evolucao da perfusao periférica, de forma a prevenir complicacoes
associadas a hipoperfusao tecidular (Rhodes et al.,2021;Vallerand et al., 2016).

Fluidoterapia
Glicose 30%

A PSC esteve em dieta zero durante algum tempo, pelo que necessitou de glucose EV a 30%
para se manter euglicémico. Nos primeiros dias de internamento de PSC , a administracao de
hidratos de carbono através de solucdes glicosadas é essencial para fornecer energia.
Recomenda-se a administracao diaria de 100 a 150 gramas de glicose para individuos adultos.
No caso apresentado, estao a ser administradas 150 gramas por dia, com uma solucao que
contém 300 gramas de glicose por litro e uma taxa de perfusao de 21 ml/h, alinhando-se com as
recomendacodes. (Marik, 2015; Silva, 2013).

Soro Polieletrolitico

A solucao polieletrolitica € uma preparacao EV composta por multiplos eletrélitos,
frequentemente combinada com glicose, destinada a repor perdas de fluidos e eletrolitos. Esta
solucao é utilizada para corrigir desequilibrios hidroeletroliticos, desidratacao e ocasionalmente
acidose metabdlica ligeira (Indice, 2024).

A administracao de fluidoterapia na PSC tem como principal objetivo restaurar o volume eficaz e
assegurar uma perfusao tecidular adequada. Embora a administracao de fluidos EV vise a
expansao do volume intravascular, uma fracdo significativa destes liquidos pode migrar para o
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compartimento extravascular. No caso das solucdes cristaloides, este fenémeno é em parte,
atenuado pela pressao osmotica exercida pelos solutos presentes na solucao, contribuindo para
a manutencao do equilibrio hidrico entre os compartimentos do organismo (Annane, 2013).

Diurético
Furosemida

A furosemida pertence ao grupo dos diuréticos da ansa, foi administrada por via EV com o
objetivo de promover a diurese e controlar a sobrecarga de fluidos. Para além da sua acao
diurética, exerce também um efeito vasodilatador periférico e renal, favorecendo a mobilizacao
do excesso de fluidos acumulados no organismo (Carone, 2016; Vallerand et al., 2016).

A utilizacao de diuréticos da ansa estd associada a potenciais efeitos adversos, dos quais se
destacam a desidratacao, hipotensao, disturbios hidroeletroliticos e alcalose metabdlica. Estes
efeitos requerem vigilancia rigorosa, sobretudo em contextos de fragilidade clinica como o da
PSC, onde o equilibrio hidroeletrolitico é determinante para a estabilidade hemodinamica
(Indice, 2024).

Em contextos de trauma, particularmente nos casos em que ocorre rabdomidlise traumatica, a
utilizacao de diuréticos da ansa, assume um papel relevante na prevencao da lesao renal aguda.
A rabdomidlise resultante de lesdes musculo-esqueléticas extensas, leva a libertacdo macica de
mioglobina para a circulacdo sistémica. A acumulacdo desta proteina pode originar efeitos
nefrotdxicos. Neste sentido, a furosemida contribui para a protecao da funcao renal ao facilitar a
eliminacao da mioglobina circulante (Sever & Vanholder, 2018).

Vitaminas

Multivitaminas + Acido Félico+ Oligoelementos

Foi administrado um suplemento EV de multivitaminas com acido félico e oligoelementos, com o
objetivo de repor os micronutrientes essenciais ao funcionamento metabdlico. A deficiéncia de
micronutrientes, incluindo vitaminas hidrossollveis, lipossollveis e oligoelementos, é uma
ocorréncia frequente em pessoas doentes, devido ao catabolismo aumentado e alteracdes na
absorcao intestinal. Os micronutrientes desempenham um papel fundamental na regulagao de
processos bioquimicos e imunolégicos, sendo indispensaveis para a manutencdo da funcdo
celular e da recuperacao clinica ( European Society for Clinical Nutrition and Metabolism
[ESPEN], 2022; Man, 2025; McClave et al., 2016).

Tiamina

A tiamina também conhecida como vitamina B1, é uma vitamina hidrossollvel essencial para o
metabolismo celular e para a transmissao dos impulsos nervosos. Tem um papel crucial no
metabolismo da glicose, sendo indispensavel para a sua conversao eficiente em energia. A sua
deficiéncia pode provocar um desvio do metabolismo para a via anaerdbica, levando a um
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aumento da producdo de acido lactico, o que estd diretamente associado a uma maior taxa de
mortalidade em PSC. Varios estudos sugerem que a suplementacao de tiamina pode reduzir a
necessidade de farmacos vasopressores e contribuir para a diminuicao dos niveis de lactato,
promovendo uma maior estabilidade hemodinamica e um melhor prognéstico. Além disso, é
amplamente utilizada na prevencao da encefalopatia de Wernicke, uma condicao
frequentemente observada em situacdes de elevado stress metabdlico e em pessoas doentes
com ingestao energética reduzida (Donnino et al., 2016; Pereira, 2022).

Antieméticos
Ondansetron

O Ondansetron EV é um dos farmacos mais utilizados no tratamento empirico das nauseas e dos
vOmitos, apresentando uma elevada eficacia como agente antiemético em diversas condicdes
clinicas. No caso especifico em questdo, a sua administracao tem como objetivo a prevencao de
nauseas e vomitos induzidos pelo uso de opidides e sedativos, bem como a reducdo do risco de
vomitos associados ao periodo pos-operatério (Indice, 2024).

Inibidor da bomba de Protoes

Pantoprazol

Foi administrado Pantoprazol EV para diminuir a secrecao de acido gastrico, a fim de prevenir
Ulceras de stress, este farmaco pertence a classe dos inibidores da bomba de protdes, sendo
amplamente utilizado no tratamento de Ulceras gastricas. As Ulceras gastricas associadas ao
stress sao uma complicacao frequente em PSC, caracterizando-se por lesdes no trato
gastrointestinal superior, com potencial evolucao para hemorragia. A presenca de disfuncao
multiorganica na PSC compromete os mecanismos naturais de protecdo gastrica, resultando
numa menor producao de muco e bicarbonato, fatores essenciais para a manutencao da
integridade da mucosa gastrointestinal. Esta alteracao fisioldgica € um dos principais fatores
responsaveis pelo desenvolvimento destas lesdes (Cook et al., 2024; Mendes et al., 2019).

Insulina

Atrapid

A insulina humana de acao rapida, como a Actrapid, é amplamente utilizada no tratamento da
diabetes mellitus para reduzir os niveis elevados de glicose no sangue, pode ser administrada
via subcutanea ou endovenosa. Entre os efeitos adversos mais comuns associados a
administracao de insulina estao a hipoglicemia, que pode manifestar-se por sintomas como
confusao, cefaleia, palpitacdes e taquicardia (European Commission, 2016).

Na PSC, a hiperglicemia manifesta-se como uma resposta metabdlica adaptativa ao stress
agudo, resultando do aumento dos hormonas que antagonizam a acao da insulina. Este
fenémeno é mediado pelo eixo hipotalamo-hipéfise-adrenal, promovendo a libertacdo de
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catecolaminas enddgenas contribuido para a elevacao dos niveis de glicose no sangue (Bellaver,
2023).

A monitorizacao dos niveis de glicose em SMI é um aspeto essencial na gestao da PSC, uma vez
que tanto a hipoglicemia como a hiperglicemia estao associadas a um aumento da mortalidade.
Para os Enfermeiros que prestam cuidados em ambiente de cuidados intensivos, é fundamental
reconhecer a importancia da monitorizacao da glicemia, uma vez que esta desempenha um
papel decisivo na recuperacao da PSC e na prevencao de complicacdes metabdlicas. A avaliacao
continua da evolucao da glicemia permite a implementacao de intervencdes adequadas para
manter a estabilidade metabdlica e garantir melhores resultados clinicos. No que diz respeito a
administracao de insulina, recomenda-se a sua diluicao em cloreto de sddio a 0,9%, até atingir
uma concentracao final de 1 unidade internacional/ml, garantindo assim uma administracao
segura e eficaz (Rabiais,2019; Vallerand et al., 2016).

Hemoderivados

Concentrado de eritrocitos

Os glébulos vermelhos, também designados eritrécitos, representam aproximadamente 40% do
volume sanguineo. Estes contém hemoglobina, uma proteina responsdvel pela coloracao
vermelha do sangue e essencial no transporte de oxigénio desde os pulmdes até aos diferentes
tecidos do organismo. O oxigénio é utilizado pelas células para a producao de energia, um
processo que resulta na formacao de diéxido de carbono como subproduto. Posteriormente, os
glébulos vermelhos tém a funcao de transportar o didxido de carbono dos tecidos de volta para
os pulmoes, onde sera eliminado (Urden et al., 2008). A transfusdo de concentrado de eritrécitos
é recomendada para pessoas doentes que apresentam sintomas associados a reducao da
capacidade de transporte de oxigénio ou hipoxia tecidular resultante da diminuicao da massa
eritrocitaria. Em casos de anemia aguda, como no choque hipovolémico, é fundamental seguir
protocolos especificos para a terapéutica transfusional, especialmente em situacdes de
hemorragia major, garantindo uma abordagem eficaz e seqgura (DGS, 2019a).

Dieta
Dieta Polimérica Isocaldrica

Como foi exposto na justificativa relacionada ao dominio da digestao, a nutricao enteral deve
ser iniciada de forma precoce e segura, com atencao aos sinais de intolerancia. A PSC iniciou na
segunda sessao, uma dieta polimérica isocaldrica através de sonda da SNG, ajustada ao ritmo
de 25Kcal/ quilograma/ dia (Singer et al., 2023).

As férmulas destinadas a nutricao enteral podem ser classificadas de acordo com a
complexidade das proteinas, o método de administracdo, a densidade caldrica, a presenca e o
tipo de fibras, além do objetivo terapéutico ou nutricional. Entre os diversos tipos de formulas,
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as poliméricas sao compostas por proteinas intactas, carboidratos e lipidos, sendo geralmente
indicadas para a maioria das PSC submetidas a nutricao enteral, desde que nao apresentem
disturbios significativos de ma absorcao (Brown et al., 2015; Hernandez, 2018).

Com a introducao da nutricao enteral, torna-se fundamental direcionar a vigilancia clinica para a
avaliacao continua do conteldo gdstrico, por meio da recolha meticulosa de informacdes
detalhadas e da monitorizacdo atenta da evolucao do volume residual gastrico, assim como das
suas caracteristicas (Singer et al., 2019).

3.4. Procedimentos de diagndstico e terapéutica médica

Atitudes terapéuticas
06-11-2024 15:00

06-11-2024 15:00 - Ventilacao invasiva [RESOLVIDO] 09-11-2024 09:00
06-11-2024 15:00 - Tipo de ventilacao invasiva: ventilagcao controlada por volume.
06-11-2024 15:00 - Ventilacao invasiva - Fi02: 31 %.
06-11-2024 15:00 - Ventilacao invasiva - volume/minuto: 460 L/min.
06-11-2024 15:00 - Ventilacao invasiva - frequéncia respiratéria (programada): 22
cr/min.
06-11-2024 15:00 - Ventilacao invasiva - PEEP: 4 cm H20.
06-11-2024 15:00 - Prevenir complicacoes da ventilacao invasiva [FIM]
09-11-2024 09:00
06-11-2024 15:00 - Aplicar colchdo de alivio de pressao [FIM] 09-11-2024 09:00
06-11-2024 15:00 - Posicionar para prevenir tlcera de pressao [FIM] 09-11-2024
09:00
06-11-2024 15:00 - Posicionar para prevenir a aspiracao [FIM] 09-11-2024 09:00
06-11-2024 15:00 - Assegurar atividades para satisfazer as necessidades
humanas fundamentais [FIM] 09-11-2024 09:00
06-11-2024 15:00 - Dar banho na cama [FIM] 09-11-2024 09:00
06-11-2024 15:00 - Lavar cavidade oral [FIM] 09-11-2024 09:00
06-11-2024 15:00 - Fazer toalete [FIM] 09-11-2024 09:00
06-11-2024 15:00 - Arranjar o cliente [FIM] 09-11-2024 09:00
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06-11-2024 15:00 - Vestir/despir [FIM] 09-11-2024 09:00
09-11-2024 09:00
09-11-2024 09:00 - Oxigenoterapia
09-11-2024 09:00 - FiO2: 24 %.
09-11-2024 09:00 - Débito de oxigénio: 2.00 L/min.
09-11-2024 09:00 - Canula Nasal
09-11-2024 09:00 - Assegurar oxigenoterapia

09-11-2024 09:00 - Manter oxigenoterapia
Sondas, Drenos e Cateteres
06-11-2024 15:00

06-11-2024 15:00 - Cateter central
06-11-2024 15:00 - Localizacao do cateter central
06-11-2024 15:00 - Veia jugular Direita(o)
06-11-2024 15:00 - Caracteristicas do dispositivo: 3 vias.
06-11-2024 15:00 - Auséncia de dor.
06-11-2024 15:00 - Auséncia de calor.
06-11-2024 15:00 - Auséncia de rubor.
06-11-2024 15:00 - Auséncia de tumefacao.
06-11-2024 15:00 - Auséncia de exsudado.
09-11-2024 09:00 - Localizacao do cateter central
09-11-2024 09:00 - Veia jugular Direita(o)
09-11-2024 09:00 - Auséncia de dor.
09-11-2024 09:00 - Auséncia de calor.
09-11-2024 09:00 - Auséncia de rubor.
09-11-2024 09:00 - Auséncia de tumefacao.
09-11-2024 09:00 - Auséncia de exsudado.
09-11-2024 09:00 - Caracteristicas do dispositivo: 3 lumens.
06-11-2024 15:00 - Assegurar funcionamento do cateter
06-11-2024 15:00 - Otimizar cateter central
06-11-2024 15:00 - Determinar evolucao da administracao pelo cateter
06-11-2024 15:00 - Avaliar evolucao da administracao pelo cateter central
06-11-2024 15:00 - Prevenir complicacoes relacionadas com cateter central
06-11-2024 15:00 - Executar tratamento ao local de insercao do cateter central
06-11-2024 15:00 - Dreno [RESOLVIDO] 09-11-2024 09:00
06-11-2024 15:00 - Localizacao do dreno
06-11-2024 15:00 - Abdémen Esquerda(o)
06-11-2024 15:00 - Tipo de dreno: fechado de sucgao.
06-11-2024 15:00 - Substancia drenada: hematica.
06-11-2024 15:00 - Quantidade drenada pelo dreno de ferida: 40 ml.
06-11-2024 15:00 - Sem complicacdes no local de insercao do dreno.
06-11-2024 15:00 - Determinar evolucao da drenagem pela sonda / dreno
[FIM] 09-11-2024 09:00
06-11-2024 15:00 - Avaliar evolugdo da drenagem [FIM] 09-11-2024 09:00
06-11-2024 15:00 - Assegurar funcionamento do dreno [FIM] 09-11-2024 09:00
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06-11-2024 15:00 - Otimizar dreno [FIM] 09-11-2024 09:00
06-11-2024 15:00 - Prevenir complicacoes relacionadas com dreno toracico
[FIM] 09-11-2024 09:00
06-11-2024 15:00 - Executar tratamento ao local de insercao do dreno [FIM]
09-11-2024 09:00
06-11-2024 15:00 - Tubo endotraqueal [RESOLVIDO] 09-11-2024 09:00
06-11-2024 15:00 - Nivel de insercao do tubo endotraqueal
06-11-2024 15:00 - Cavidade oral: 24.00 cm.
06-11-2024 15:00 - Presenca de cuff
06-11-2024 15:00 - Traqueia: Com cuff.
06-11-2024 15:00 - Pressao do cuff: 25 cmH20.
06-11-2024 15:00 - Caracteristicas do dispositivo: 8.
06-11-2024 15:00 - Assegurar funcionamento do tubo endotraqueal [FIM]
09-11-2024 09:00
06-11-2024 15:00 - Otimizar tubo endotraqueal [FIM] 09-11-2024 09:00
06-11-2024 15:00 - Determinar sinais de complicacoes relacionadas com o
tubo endotraqueal [FIM] 09-11-2024 09:00
06-11-2024 15:00 - Avaliar evolugdo do nivel de insercao do tubo endotraqueal
[FIM] 09-11-2024 09:00
06-11-2024 15:00 - Avaliar evolucao da pressao do cuff [FIM] 09-11-2024 09:00
06-11-2024 15:00 - Prevenir complicacoes relacionadas com tubo
endotraqueal [FIM] 09-11-2024 09:00
06-11-2024 15:00 - Manter cuff insuflado [FIM] 09-11-2024 09:00
06-11-2024 15:00 - Gerir a pressao do cuff [FIM] 09-11-2024 09:00
06-11-2024 15:00 - Cateter epidural
06-11-2024 15:00 - Caracteristicas do dispositivo: dorsal.
06-11-2024 15:00 - Assegurar funcionamento do cateter
06-11-2024 15:00 - Otimizar cateter epidural
06-11-2024 15:00 - Determinar evolucao da administracao pelo cateter
06-11-2024 15:00 - Avaliar evolug¢ao da administracao pelo cateter epidural
06-11-2024 15:00 - Prevenir complicacoes relacionadas com cateter epidural
06-11-2024 15:00 - Executar tratamento ao local de insercdo do cateter epidural
06-11-2024 15:00 - Cateter urinario
06-11-2024 15:00 - Quantidade de urina: 300 ml.
09-11-2024 09:00 - Quantidade de urina: 300 ml.
06-11-2024 15:00 - Cor da urina: amarelo-palha.
09-11-2024 09:00 - Cor da urina: amarelo-palha.
06-11-2024 15:00 - Transparéncia da urina: Limpida.
09-11-2024 09:00 - Transparéncia da urina: Limpida [MANTEVE].
06-11-2024 15:00 - Caracteristicas do dispositivo: 14 ch.
09-11-2024 09:00 - Caracteristicas do dispositivo: ch 14.
06-11-2024 15:00 - Determinar evolucao da drenagem pelo cateter urinario
06-11-2024 15:00 - Avaliar evolugao da drenagem pelo cateter urinario
06-11-2024 15:00 - Assegurar funcionamento do cateter
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06-11-2024 15:00 - Otimizar cateter urinario
06-11-2024 15:00 - Prevenir complicacoes relacionadas com cateter urindrio
06-11-2024 15:00 - Trocar cateter urinario
06-11-2024 15:00 - Remover cateter urinario
06-11-2024 15:00 - Sonda gastrica
06-11-2024 15:00 - Proposito terapéutico da sonda gastrica: drenagem de liquidos.
09-11-2024 09:00 - Proposito terapéutico da sonda gastrica: administracao de liquidos.
06-11-2024 15:00 - Nivel de insercao da sonda gastrica
06-11-2024 15:00 - Nariz Direita(o): 65.00 cm.
09-11-2024 09:00 - Nivel de insercao da sonda gastrica
09-11-2024 09:00 - Nariz Direita(o): 65.00 cm.
06-11-2024 15:00 - Substancia drenada pela sonda gastrica: biliar.
06-11-2024 15:00 - Quantidade drenada pela sonda gastrica: 150 ml.
06-11-2024 15:00 - Caracteristicas do dispositivo: Ch 18.
09-11-2024 09:00 - Caracteristicas do dispositivo: Ch 18.
09-11-2024 09:00 - Determinar evolucao da administracao pela sonda
09-11-2024 09:00 - Avaliar evolucdo da administracao pela sonda gastrica
06-11-2024 15:00 - Determinar evolucao da drenagem pela sonda / dreno
[FIM] 09-11-2024 09:00
06-11-2024 15:00 - Avaliar evolugdo da drenagem pela sonda gastrica [FIM]
09-11-2024 09:00
06-11-2024 15:00 - Assegurar funcionamento da sonda
06-11-2024 15:00 - Otimizar sonda gastrica
06-11-2024 15:00 - Prevenir complicacoes relacionadas com sonda gastrica
06-11-2024 15:00 - Trocar sonda gastrica
06-11-2024 15:00 - Executar tratamento ao local de insercdo da sonda gastrica
06-11-2024 15:00 - Cateter arterial
06-11-2024 15:00 - Localizacao do cateter arterial
06-11-2024 15:00 - Membro superior Direita(o)
09-11-2024 09:00 - Localizacao do cateter arterial
09-11-2024 09:00 - Membro superior Direita(o)
06-11-2024 15:00 - Assegurar funcionamento do cateter
06-11-2024 15:00 - Otimizar cateter arterial
06-11-2024 15:00 - Prevenir complicacoes relacionadas com cateter arterial
06-11-2024 15:00 - Executar tratamento ao local de insercao do cateter arterial

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

A administracao e gestdo de protocolos terapéuticos de elevada complexidade constituem
competéncias inerentes ao exercicio profissional do Enfermeiro Especialista em Enfermagem
Médico-Cirurgica, na area de Enfermagem a PSC (Regulamento n2429/2018, 2018). Neste
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sentido, a presente seccao do relatério contempla a analise dos procedimentos relacionados
com a execucao de atos diagndsticos e terapéuticos prescritos no ambito médico, incluindo
intervencdes terapéuticas e a utilizacao de dispositivos como sondas, drenos e cateteres.

Ventilacao Mecanica Invasiva

A ventilacao mecanica invasiva (VMI) é uma estratégia de suporte respiratério amplamente
utilizada nos SMI com o objetivo de aliviar o esforco respiratério na PSC. Esta abordagem
permite, de forma eficaz, proteger as vias aéreas através da intubacao endotraqueal, facilitando
a administracdo de sedacao e prevenindo as complicacdes associadas a hipoxemia e
hipercapnia, bem como a progressao para lesdes secundarias (Carvalho & Franca, 2007). Além
disso, a VMI desempenha um papel crucial na correcao das trocas gasosas comprometidas e na
prevencao de lesdes pulmonares (Patel, 2024).

A VMI embora essencial no tratamento da PSC, pode trazer diversas complicacées devido a sua
natureza nao fisioldgica. As complicacdes pulmonares incluem barotrauma, edema pulmonar,
atelectasias e pneumotdrax. Complicacdes cardiovasculares podem manifestar-se como reducao
do débito cardiaco, hipotensao e arritmias. No ambito infecioso, destacam-se sinusite,
traqueobronquite e pneumonia associada a ventilacao mecanica. Complicacdes
neuromusculares, como a miopatia e fraqueza muscular, também sdo preocupantes. Além disso,
podem ocorrer distlrbios gastrointestinais, como a hipomotilidade intestinal. Por fim,
complicacdes relacionadas a via aérea artificial, como lesdes traumaticas durante a intubacao,
obstrucao do tubo, extubacao acidental e lesdes traqueais (Vendrame, 2020).

Este procedimento é frequentemente necessario em PSC com trauma toracico grave que
apresentam insuficiéncia respiratéria ou contraindicagcdes a ventilacdo nao invasiva, como é o
caso clinico em questdao um vez que a PSC tem fratura maxilar. Inicialmente, recomenda-se
utilizar modos ventilatérios controlados, podendo-se optar pela ventilagao controlada por
volume ou pela ventilacao controlada por pressao (Carvalho & Franca, 2007).

O Enfermeiro desempenha um papel basilar no cuidado a pessoa submetida a VMI, assumindo
como objetivo central garantir uma adequada oxigenacao e perfusao dos tecidos (Goncalves et
al., 2017). Entre as atividades especificas do Enfermeiro neste contexto destacam-se a
vigilancia continua e criteriosa dos parametros ventilatérios e sinais clinicos sugestivos de
alteracao da funcao respiratéria, tais como hipdxia, taquicardia, taquipneia, hipertensao arterial,
alteracbes do ritmo cardiaco, presenca de cianose e modificacbes do padrao respiratorio
habitual (Silva & Souza, 2020).

Além da monitorizacao clinica, compete ao Enfermeiro assegurar o adequado funcionamento do
equipamento de ventilacdo mecanica, nomeadamente realizando a montagem, calibracao e
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verificacdo periédica do ventilador, prevenindo falhas técnicas que possam comprometer o
tratamento ventilatdrio. Paralelamente, é da sua responsabilidade a manutencao da
permeabilidade das vias aéreas através de intervencdes como a aspiracao de secrecoes e a
prevencao de complicacdes como infecdes respiratérias e lesdes pulmonares induzidas pela
ventilacao (Santos et al., 2020).

O suporte respiratério no contexto de lesao pulmonar traumatica direta partilha os mesmos
objetivos de tratamento de outras formas de insuficiéncia respiratéria, como a otimizacao da
ventilacao, oxigenacao, evitando lesdes pulmonares associadas ao ventilador. A hiperdistensao
alveolar predispde os doentes a pneumotérax, edema pulmonar e translocacao de mediadores
inflamatdrios e bactérias. Quando os volumes de ventilacdo sdao baixos podem provocar
atelectasia (Noorbakhsh et al., 2018).

Em condicOes traumaticas como a do caso clinico, onde existiu muito provavelmente contusao
pulmonar, existe um perda da homogeneidade no pulmao, com as areas saudaveis a receberem
mais oxigénio do que as areas lesadas. Isto é similar ao Acute respiratory distress syndrome ,
deste modo a fisiopatologia do tratamento do trauma toracico é semelhante a do Acute
respiratory distress syndrome. O tratamento inclui a utilizacao de volumes correntes de 6-8
mL/kg e valores de PEEP (Positive End-Expiratory Pressure) que evitem a subida da pressao de
plateau acima dos 30 cmH20. Esta abordagem demonstrou ter um beneficio na diminui¢ao da
mortalidade. (Noorbakhsh et al., 2018).

Os cuidados com o tubo endotraqueal sao uma das principais responsabilidades dos Enfermeiros
em cuidados intensivos. O conhecimentos dos enfermeiros e a pratica baseada na evidéncia
promove a seguranca do cliente e minimiza complicacdes indesejaveis (Saad et al., 2022).

E fundamental para prevenir a pneumonia associada a intubacdo endotraqueal, devem ser
implementadas medidas como: utilizacao de sedacao ligeira baseada em analgesia com
realizacdo didria de provas de ventilacdo espontanea para avaliacdo de possivel extubacao,
elevacao da cabeceira a 302 quando nao houver contra-indicacao, higiene oral com octenidina
trés vezes ao dia para doentes que permanecam na UCI por mais de 48 horas e manutencao da
pressao do baldo do tubo entre 20 e 30 cmH20, monitorizada regularmente. Todas estas acdes
devem ser documentadas no processo clinico (DGS, 2015a)

Sondas, Drenos e Cateteres

Sonda Gastrica

A colocacao de uma sonda nasogastrica é um procedimento amplamente utilizado na PSC,
desempenhando diversas funcdes essenciais. Entre os seus principais objetivos, destaca-se a
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remocdo de secrecdes gastricas para aliviar sintomas como naduseas e vomitos, reduzindo assim
o desconforto da PSC. Outra funcao importante da entubacao gastrica é a administracao de
farmacos e nutrientes, especialmente em doentes que nao conseguem alimentar-se por via oral,
garantindo a manutencao do suporte nutricional e terapéutico necessario para a sua
recuperacao (Boeykens, 2023).

No periodo pés-operatério de cirurgias abdominais, as disfungdes do trato gastrointestinal sao
frequentes, tornando a utilizacao da sonda nasogastrica uma medida fundamental na gestao
dessas complicacdes. Este procedimento permite a drenagem e vigilancia do conteddo gastrico.
Além disso, contribui para a reducdo da distensao gastrica, auxilia na prevencao do ileo
paralitico e minimiza o risco de aspiracao de vémito, promovendo uma recuperagao mais segura
e eficaz (Gungorduk, 2023; Pereira, 2007).

Este dispositivo encontra-se presente na primeira e segunda sessao do caso clinico, uma vez
que a PSC na primeira sessao encontra-se com a sonda nasogastrica em drenagem apenas para
vigiar conteudo gastrico ou hemorragia e na segunda sessao encontra-se sob nutricao entérica.

Tubo Orotraqueal

No Trauma toracico é fundamental assegurar a adequacao da oxigenacdo/perfusao, este tipo de
lesdao pode comprometer significativamente a funcao ventilatéria. Nesta PSC foi necessario
realizar uma abordagem avancada da via aérea, nomeadamente a intubacao orotraqueal. Este
procedimento é altamente eficaz, pois assegura o isolamento da via aérea através do cuff,
reduzindo o risco de aspiracao. Além disso, possibilita a remocado de secrecées endotraqueais e
garante uma ventilacao eficaz, promovendo trocas gasosas adequadas e otimizando a
oxigenacao (INEM, 2019; Yarynych, 2024).

O tubo orotraqueal é geralmente feito de PVC, possui marcacées em centimetros para ajudar na
avaliacdo da profundidade de insercao e manipulacdo do mesmo. A ponta € inclinada com um
bisel para facilitar a passagem pelas cordas vocais durante a intubacao. A maioria dos tubos
possui um baldo insuflavel conhecido como cuff proximo a extremidade para vedar contra a
parede da traqueia, evitando fuga de secrecdes, contelddo gastrico ou ar (Haas, 2014).

Como cuidados de enfermagem, a DGS (2015a) recomenda que a pressao do cuff seja mantida
entre 20 e 30 cmH20, sempre que a pressao das vias aéreas o permita, devendo ser
monitorizada, idealmente de forma continua, ou no minimo, em trés momentos distintos ao
longo de um periodo de 24 horas. Adicionalmente, é preconizada a aspiracao das secrecdes
subgléticas antes de qualquer manipulacdo do cuff, de modo a reduzir o risco de
microaspiracdes e prevenir a ocorréncia de pneumonia associada a ventilacao mecanica.

Este dispositivo foi utilizado apenas durante a primeira sessao, tendo sido suspenso
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posteriormente, em resultado da melhoria clinica observada. Na segunda sessao a PSC
apresenta ventilacdo espontanea eficaz, com necessidade apenas de oxigenoterapia
suplementar administrada por canula nasal, o que reflete uma evolucao positiva no quadro
clinico, sem necessidade de suporte ventilatorio invasivo.

Dreno abdominal

A utilizacdo de drenos aspirativos em cirurgias abdominais é uma pratica amplamente instituida,
com o objetivo de prevenir complicacdes pos-operatdrias, como seromas e hematomas. Estes
dispositivos podem ser constituidos por diferentes materiais e apresentar diversas
caracteristicas funcionais. Na primeira sessao, a PSC encontrava-se sob um dreno de policloreto
de vinilo com sistema de aspiracao, operando por pressao negativa, eficaz na drenagem de
volumes significativos de fluidos acumulados na cavidade abdominal (Barbosa et al.,
2025; Borile et al., 2005).

Permitem a remocado de fluidos acumulados, visando reduzir o risco de intercorréncias poés-
operatdrias e promover uma cicatrizacao adequada. No caso em questdo o dreno apresentava
drenagem de escassa quantidade de liquido sero-hematico nas primeiras horas de pos
operatoério. A decisao de utilizar drenos aspirativos deve ser cuidadosamente avaliada,
considerando as caracteristicas individuais de cada pessoa doente e o tipo de procedimento
realizado. A evidéncia atual sugere que o uso indiscriminado de drenos pode nao ser justificado
e que a sua aplicacdo deve ser personalizada para otimizar os resultados pds-operatérios (Silva
et al., 2023).

Quanto aos cuidados de enfermagem estes sao a monitorizacao da drenagem quanto a cor,
quantidade e consisténcia, desinfecao da area circundante ao dreno vigiando possiveis
complicacoes e realizacao de penso (Oliveira et al., 2020).

Na segunda sessao foi dado termo ao dreno aspirativo uma vez que a drenagem se mantinha
em escassa quantidade, sendo assim avaliada a necessidade da permanéncia do mesmo. Esta
avaliacao vai de encontro as melhores praticas, pois pode levar a problemas relevantes, como
infecdes (Oliveira et al., 2020). Segundo 0 mesmo autor o Enfermeiro esta apto para a remocao
do dispositivo de drenagem.

Cateter urinario

O cateter urinario é um dispositivo médico utilizado para drenagem da urina e permitir a
monitorizacdo do volume urindrio eliminado. As principais indicacdes para a sua utilizacao
incluem a retencao urinaria aguda ou obstrucao do trato urinario e a necessidade de avaliacao
rigorosa da producao urinaria na PSC apds administracao de grandes volumes de fluidos
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intravenosos que exijam um controlo preciso do balanco hidrico (Tsuboi et al., 2022; DGS,
2015b).

A DGS (2015b) recomenda ainda que o cateter devera ter o menor calibre possivel de modo a
minimizar o trauma da uretra ou bexiga.

A escolha do cateter depende da sua finalidade e o material do qual é constituido é escolhido de
acordo com a permanéncia do dispositivo no organismo. Para duracdes iguais ou inferiores a 14
dias é usado o latex, para superior a 14 dias esta recomendado o politetrafluroetileno. No caso
clinico a PSC tem um cateter de latex de calibre 14, que é o calibre indicado para jovens adultos
(Wingartz, 2014).

A presenca de cateter urindrio promove as infecbes do trato urindrio, porque simplifica a
entrada de microrganismos no trato urinario, extraindo os mecanismos intrinsecos de defesa do
hospedeiro (Soares, 2023).

Visto que a infecao do trato urindrio é uma das complicagdes mais frequentes associadas ao uso
de cateter vesical, é essencial adotar medidas preventivas para reduzir a sua ocorréncia. De
acordo com a , algumas precaucdes fundamentais incluem: realizar a higiene didria do meato
urinario; garantir que o cateter vesical esteja devidamente fixado, posicionando o saco coletor
abaixo do nivel da bexiga e esvaziando-o quando atingir dois tercos da sua capacidade;
assegurar o manuseamento correto do cateter e do sistema de drenagem, utilizando técnica
limpa e mantendo a conexao do circuito fechado; aplicar técnica assética tanto na insercao do
cateter como na sua ligacao ao sistema de drenagem; e avaliar diariamente a necessidade de
manutencao do cateter, removendo-o assim que possivel e registando no processo clinico a
justificacdao para a sua permanéncia.

Na primeira sessao, a PSC encontrava-se no periodo pés-operatério de uma cirurgia abdominal,
em contexto de choque hemorragico e sob suporte com vasopressores. De acordo com as
melhores praticas clinicas, é necessario o cateter urinario com o objetivo de monitorizar o
balanco hidrico (DGS, 2015b). Na segunda sessdo, apesar de mais estavel hemodinamicamente,
ainda nao reunia condicdes remocao do dispositivo.

Cateter Venoso Central

Os Cateteres Venosos Centrais (CVC) sao amplamente utilizados em SMI. Sao dispositivos
médicos utilizados para acesso ao sistema venoso central, sendo essenciais na administra¢do de
medicamentos, nutricao parenteral, monitorizacdo hemodinamica e terapias intravenosas
prolongadas. Esses dispositivos sao fabricados a partir de materiais biocompativeis, como
poliuretano e silicone, que apresentam resisténcia quimica e térmica, garantindo seguranca e
durabilidade. De facto, a colocacao de um acesso venoso central € um dos procedimentos mais
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frequentemente realizado atualmente, estima-se que 8% das pessoas doentes hospitalizadas
necessitem de um CVC (Elias, 2023).

A radiopacidade é uma caracteristica fundamental, permitindo a sua visualizacao através de
exames de imagem, facilitando a verificacao do posicionamento correto durante a insercao e
reduzindo o risco de complicagées. Além disso, os CVC variam em comprimento e nimero de
lumens, dependendo das necessidades clinicas do doente, possibilitando a administracao
simultanea de diferentes solucdes ou medicamentos sem o risco de incompatibilidades (Di
Santo et al., 2017).

No caso em analise, a PSC apresentava um CVC de trés limens, considerado suficiente para as
perfusdes prescritas.

Existem vantagens e desvantagens inerentes aos varios locais de acesso, que determinam o
risco de varias complicacdes. Os acessos possiveis sao jugular, subclavia ou femoral. Sendo que
se deve evitar o acesso femoral de forma a minimizar o risco de infecao (DGS, 2015c; Elias
2023).

Além da infecao existem outros riscos como puncao arterial inadvertida, pneumotérax e
hemotdrax, que podem comprometer a fungao respiratdria e causar hemorragias. Além disso, a
lesao do plexo braquial pode resultar em défices neuroldgicos. O risco de trombose é também
aumentado, especialmente em doentes ventilados mecanicamente ou com alteracdes da
coagulacao. Estas complicacdes reforcam a importancia de uma técnica precisa e de uma
monitorizacao rigorosa para garantir a seguranca do procedimento (Parienti et al., 2015).

Apds a sua colocacao € da responsabilidade do Enfermeiro a sua manutencao para prolongar a
sua durabilidade e reduzir o risco de infecdes associadas ao dispositivo. E fundamental sequir
recomendacles especificas, tais como: higienizar as maos com solucao antisséptica a base de
alcool antes de qualquer manuseamento; executar tratamento ao local de insercao a cada sete
dias, caso o penso seja transparente, ou a cada 48 horas, se for com compressa, substituindo-o
sempre que estiver sujo ou descolado; aplicar cuidados assépticos na zona de insercao;
desinfetar as conexdes com clorohexidina a 2% ou alcool a 70% por friccao durante 15
segundos, deixando secar por 30 segundos antes de qualquer conexao e avaliar diariamente a
necessidade de manter o CVC, removendo-0 assim que possivel para minimizar potenciais
complicacdes (DGS, 2015c).

No caso clinico o doente mantém o CVC na primeira e segunda sessao, devido a quantidade de
perfusdes que estava a realizar.

Cateter Epidural

O cateter epidural é um dispositivo médico utilizado para administrar medicamentos analgésicos
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ou anestésicos diretamente no espaco epidural da coluna vertebral. Este procedimento é
amplamente realizado para o alivio da dor em diversas situacdes clinicas, como durante o
trabalho de parto e no pés-operatério de cirurgias major. A insercao do cateter epidural envolve
a introducao de uma agulha especifica entre as vértebras, até alcancar o espaco epidural,
localizado entre a dura-mater e as paredes do canal vertebral (Nysora, 2023).

A analgesia epidural continua é eficaz no controlo da dor pés-operatéria, proporcionando
conforto a pessoa doente e facilitando a recuperacao (Oliveira et al., 2023).

A PSC em questdo foi submetida a uma cirurgia abdominal e apresenta fraturas do manubrio
esternal com provavel contusao pulmonar, desta forma existem varias abordagens terapéuticas
eficazes para o tratamento da dor toracica de origem traumatica. Entre as opgdes disponiveis
foram selecionadas a administracao de opidides por via endovenosa, proporcionando um alivio
da dor de forma sistémica, em associacao com um bloqueio epidural toracico. Uma técnica que
oferece uma analgesia eficaz auxiliando o desmame ventilatério (Okmen, 2016).

A administracao via epidural tem como principal vantagem a sua facil gestao, podendo ser
administrada em bdlus intermitentes ou através de perfusao continua, conforme a necessidade
da PSC. Entre os beneficios deste método destaca-se a obtencao de um alivio completo da dor,
sem provocar sedacao. No entanto, existem algumas desvantagens associadas, nomeadamente
0s potenciais efeitos adversos decorrentes da medicacao administrada e do préprio
procedimento de insercao do cateter. Estes podem incluir a formacao de hematomas epidurais,
hematomas subdurais, lombalgias e em casos de pungao acidental da dura-mater, a ocorréncia
de cefaleias pds-puncao (Graca, 2017).

Na primeira e segunda sessdo a PSC mantém o cateter epidural para gestao da dor de forma
multimodal. Esta abordagem de gestao da dor qual serd explanada nesta concepcao de
cuidados no sub-capitulo dos dominios.

Os cuidados de enfermagem segundo a ontologia de enfermagem (2024) sao a avaliar a
administracao pelo cateter, avaliar sinais de complicacdes no local de insercao do cateter e
executar penso no local de insergao.

Cateter arterial

A colocacao de um cateter arterial é um procedimento muito comum nos SMI, uma vez que sao
necessarias amostras frequentes de sangue, monitorizacao continua da pressao arterial e
analise da forma de onda para monitorizacdao hemodinamica. Permite a verificacao da pressao
arterial em tempo real, batimento a batimento, mesmo em situagdes em que a PSC esta sob
administracao intensiva de farmacos vasopressores, apresenta variacdes subitas no volume
sanguineo ou no ténus arterial (Imbriaco et al., 2020; Zhou et al., 2021).
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A artéria radial é geralmente o local mais frequentemente escolhido para puncao devido a uma
série de vantagens, como a sua localizacao superficial, facilidade de acesso bem como uma
frequéncia reduzida de complicacdes associadas (Imbriaco et al., 2020; Nunes et al., 2020).

A puncao deve ser precedida da realizacao do teste de Allen, cujo objetivo é avaliar a circulacao
colateral da artéria ulnar, a fim de evitar lesdo isquémica garantindo uma circulacao adequada e
reduzindo o risco de hipoperfusao no membro (Souza et al., 2025).

Para garantir uma monitorizacao arterial precisa, é fundamental compreender o seu
funcionamento. Apds a puncao arterial o sistema deve ser conectado a um sistema previamente
preenchido com solucgao fisiolégica numa bolsa insuflada a aproximadamente 300 mmHg para
manter a permeabilidade do circuito (Azeredo et al., 2013).

A obtencao de uma leitura fiavel da pressao arterial invasiva depende da instalacao adequada
do sistema, do correto posicionamento do paciente e do nivelamento do transdutor. Este deve
estar alinhado com o eixo flebostatico. Caso o transdutor seja posicionado abaixo deste eixo os
valores de pressao arterial serao artificialmente elevados, sugerindo uma hipertensao
inexistente. Pelo contrario, se estiver acima desse ponto de referéncia, os valores registados
poderao indicar uma hipotensao falsa, comprometendo a precisao da avaliagdo hemodinamica
(Carvalho, 2022).

No caso clinico a PSC esta sob drogas vasopressoras na primeira sessao, estando justificado a
sua presenca. Na segunda sessao necessita de monitorizacao continua, bem como amostras
sangue frequentes.

Os cuidados de Enfermagem associados a presenca de um cateter arterial centram-se
essencialmente em dois objetivos principais. O primeiro prende-se com a garantia do correto
funcionamento do dispositivo. O segundo objetivo refere-se a prevencdo de complicacdes
associadas a sua utilizacao, assegurando uma vigilancia continua e a adocao de medidas
preventivas para minimizar riscos relacionados com o dispositivo (Paiva et al., 2021; Pereira et
al., 2024).
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3.5. Dominios

Inicio

06-11-2024 15:00
06-11-2024 15:00
06-11-2024 15:00
06-11-2024 15:00
06-11-2024 15:00
06-11-2024 15:00
06-11-2024 15:00
06-11-2024 15:00
09-11-2024 09:00
09-11-2024 09:00
09-11-2024 09:00
09-11-2024 09:00
09-11-2024 09:00

Dominios

Sistema respiratorio
Sistema cardiovascular
Pele e mucosas

Atitudes terapéuticas
Sondas, Drenos e Cateteres
Sensacdes somaticas
Eliminacao intestinal
Metabolismo

Digestao

Eliminacao urinaria
Virar-se

Cuidar da higiene pessoal
Vestir-se ou despir-se

Fim

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

Sistema respiratoério

Os politraumatismos graves necessitam muitas vezes de ventilacdo mecanica e sedacao
profunda, sobretudo se trauma tordcico. Uma ventilacdo e uma oxigenacao adequadas
necessitam de regulagdes do ventilador recorrentes (Ma et al., 2022).

O trauma toracico causa broncoespasmo, edema pulmonar, expansao excessiva do alvéolos,
hipoxemia, aumento de secrecdes e diminuicao da expansao pulmonar, interferindo assim com
as trocas gasosas. A dor causada pelas lesdes da parede toracica e abdominal provocam
dispneia progressiva, manifestando-se através de insuficiéncia respiratéria caracterizada por a
falta de oxigenacao e incorreta eliminacao de diéxido de carbono. O tratamento "gold standard"
neste tipo de trauma de modo a alcancar valores aceitaveis de oxigenacao é a VMI (lzquierdo et
al., 2018).

Considerando que a PSC se encontra entubada e sob VMI, a capacidade de mobilizacao eficaz
das secrecOes esta comprometida. A VMI interfere com o transporte muco-ciliar, contribuindo
para a retencao de secrecdes nas vias aéreas. Adicionalmente, a presenca do tubo endotraqueal
impede o encerramento da glote, comprometendo o mecanismo fisioldégico da tosse, essencial a
eliminacao das secrecdes bronquicas. Importa ainda referir que o tubo endotraqueal é
percecionado pelo organismo como um corpo estranho, o que pode induzir um aumento
producao de secrecdes, agravando o risco de obstrucao brdnquica e infecao
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respiratéria (Martins et al., 2004; Piccin, 2010; Silva & Souza, 2020).

Esta abordagem permite confirmar o diagnéstico de limpeza ineficaz das vias aéreas,
fundamental direcionar a aten¢do para o sistema respiratério.

A limpeza das vias aéreas deve ser uma prioridade em PSC sob VMI, pois a intubacao
endotraqueal afeta significativamente a capacidade de tossir, levando a uma limpeza ineficaz
das vias aéreas. Além disso, a intubacao prolongada pode aumentar o risco de complicacoes,
como a estenose traqueal, o que reforca a necessidade de uma monitorizacao cuidadosa e de
intervencdes precoces para manter a permeabilidade das vias aéreas (Leite, 2021; Oliveira et
al., 2021).

Segundo a Ontologia de Enfermagem (OE, 2024), a auséncia ou ineficacia do reflexo da tosse
sao manifestacfes associadas a este diagndstico. Estas condicdes podem ser identificadas
através da recolha de dados que revelem a auséncia do reflexo de tosse, a incapacidade de
mobilizar as secrecbes das vias aéreas inferiores ou a mobilizacao insuficiente dessas
secrecoes.

Neste caso clinico na primeira sessao o PSC esta sob VMI, deste modo a limpeza das vias aéreas
encontra-se comprometida. Na segunda sessao encontra-se em ventilacao espontanea, com
aporte de oxigénio por canula nasal a 2 litros por minuto, desde modo foi dado termo ao
diagnéstico anterior.

Sistema Cardiovascular

O choque hemorragico, identificado no momento da admissdao, exige uma monitorizacao
rigorosa da perfusao tecidular. Face a necessidade de suporte com vasopressores, destaca-se a
importancia da monitorizacao hemodinamica continua. Parametros como a frequéncia cardiaca,
a pressao arterial, a perfusao periférica e os niveis séricos de lactato devem ser avaliados de
forma sistematica pelos Enfermeiros, constituindo indicadores essenciais da eficacia da perfusdo
e da resposta terapéutica. A monitorizacao hemodinamica desempenha um papel crucial na
gestao de doentes criticos, permitindo intervencdes terapéuticas adequadas para melhorar o
progndstico (Nieto et al.,2020).

O lactato é um subproduto do metabolismo anaerébio, produzido quando as células convertem
glicose em energia na auséncia de oxigénio suficiente. Em condicdes normais o lactato é
rapidamente metabolizado pelo figado e outros tecidos. Quando elevado este marcador é um
indicador da hipoperfusao tecidual (Kraut et al., 2014).

Como referido, a prioridade numa fase inicial foi o controlo da hemorragia, com
abordagens cirdrgica e transfusional de forma a diminuir a coagulopatia. Os cuidados ao doente
também exigem uma vigilancia atenta dos marcadores cardiacos, de forma a avaliar esforco
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cardiaco, que pode diretamente estar ligado a diminuicao do débito cardiaco (Spahn et al.,
2013).

O diagnéstico de perfusao comprometida dos tecidos periféricos baseia-se na recolha de sinais
como: temperatura reduzida nas extremidades, coloracao palida, marmdrea ou cianosada,
tempo de preenchimento capilar aumentado e pulsos assimétricos (OE, 2024).

Este dominio mantém-se relevante durante a primeira e segunda sessao, mesmo apods
suspensao da terapéutica vasopressora, dada a necessidade de monitorizar os sinais clinicos
indicativos de hipoperfusao tecidular no contexto da recuperacao do chogue hemorragico.

Digestao

O inicio do suporte nutricional no periodo pds-operatério constitui um desafio clinico
significativo, agravado em doentes que estiveram sob terapeutica vasopressora. Contudo, o
suporte nutricional tem sido reconhecido como um elemento essencial no cuidado a PSC,
contribuindo positivamente para os resultados clinicos e recuperacao funcional (Bruns, 2016;
Gama, 2023).

E frequente a ocorréncia de intolerancia gastrica em pessoas doentes que utilizam opidides, que
estdao em choque ou que estiveram ou estao sob vasopressores, 0 que pode comprometer a
administracdao adequada de energia. A subnutricao parece estar associada a consequéncias
negativas, incluindo um risco acrescido de infecdes, maior dificuldade no desmame da
ventilacdo mecanica e ao aumento do tempo de internamento no SMI (Couto, 2016; Singer et
al.2023).

Tendo em consideracao a evolucao do estado clinico, a nutricao enteral deve ser iniciada
precocemente e em seguranca , mesmo nos doentes que necessitam de vasopressores,
vigiando sinais de intolerancia. A ESPEN sugere que a alimentacao enteral seja adiada quando o
volume residual for superior 500 mL/6 h (Bruns, 2016; Singer et al., 2019).

O inicio da dieta entérica na segunda sessao encontra-se alinhado as atuais diretrizes clinicas
que recomendam a implementacao precoce e individualizada da nutricdo entérica. Evidéncias
cientificas destacam que uma adequada oferta energética e proteica em PSC associa-se
positivamente a melhoria dos desfechos clinicos. Nesse sentido, o suporte nutricional iniciado
entre 24 a 48 horas apds o evento critico é considerado uma estratégia terapéutica proativa,
podendo contribuir para a reducdo da gravidade clinica, diminuicdo das complicacdes
associadas e encurtamento do tempo de internamento hospitalar (Gama, 2023; Ribeiro, 2024).

Este dominio surge apenas na segunda sessao, dado que, na primeira sessdo, o doente
apresenta sonda nasogastrica em drenagem com o objetivo Unico de vigilancia do conteldo
gastrico e possivel hemorragia. Na segunda sessao, com a implementacdo da nutricao entérica,
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torna-se essencial direcionar a vigilancia clinica para o dominio da digestao, através da recolha
sistematica de dados detalhados e da monitorizacao rigorosa da evolucao do volume residual
gastrico e das suas caracteristicas.(Singer et al., 2019).

Sensacdes somaticas: Dor

A dor é definida pela Internacional Association for the study of pain (IASP) como uma
experiéncia sensitiva e emocional desagradavel associada, ou semelhante dquela associada a
uma lesao tecidual real ou potencial (IASP,2020).

A das PSC refere ou manifesta dor nos SMI. A falta de tratamento da dor ou a sua abordagem
inadequada pode desencadear uma resposta fisiolégica em diversos sistemas do organismo,
levando a alteracdes no seu funcionamento. No sistema cardiovascular, observa-se um aumento
do consumo de oxigénio pelo miocardio, o que pode comprometer a perfusao tecidual. No
sistema respiratdrio, a dor pode provocar hiperventilacao, reducao da capacidade pulmonar
residual, dessincronia com o ventilador e ainda favorecer o desenvolvimento de atelectasias e
hipoxia (Chanques & Gélinas, 2022; Park & Kim, 2014).

E fundamental que os Enfermeiros sejam capazes de monitorizar e detetar a dor utilizando
ferramentas para titular as doses de analgésicos, minimizando o seu uso excessivo e os efeitos
secundarios graves. A PSC ventilada mecanicamente estd dependente dos enfermeiros para
gestao da dor, por via de identificacao os sintomas associados a dor. A gestao da dor esta
associada a uma melhoria dos resultados dos doentes (Alnajar et al.,2022; Chanques & Gélinas,
2022).

O controlo inadequado da dor estd associado a consequéncias psicoldgicas e fisioldgicas
relevantes, tanto a curto como a longo prazo, podendo atrasar a recuperacao clinica e aumentar
0 risco de complicacdes potencialmente fatais (Alnajar et al.,2022; Birkedal et al., 2021).

A dor é uma experiéncia pessoal e o relato do doente deve ser obtido sempre que possivel. As
escalas comuns de avaliacao da dor incluem a escala visual analdgica e a escala de
classificacao numérica (Chanques et al., 2022).

Em doentes em cuidados intensivos que estao a receber sedativos ou nao tem capacidade de
comunicacao existem inUmeras ferramentas para avaliar a dor, dos multiplos instrumentos de
avaliacao de dor a Critical Care Pain Scale - Observation Tool e a (BPS) Behavioral Pain Scale sao
0s mais utilizados (Birkedal et al., 2021).
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Indicador Item Pontuagéo

Expressao facial Relaxada

—

Parcialmente contraida = sobrancelhas franzidas
Completamente contraida = palpebras fechadas
Careta = esgar facial
Movimentos dos membros superiores Sem movimentos
Parcialmente fletidos
Muitos fietidos com flexdo dos dedos
Retraido, resisténcia aos cuidados
Adaptacdo ao ventilador Tolera a ventilagdo
Tosse, mas tolera a ventilagao a maior parte do tempo
Luta contra o ventilador, mas a ventilagao ainda é possivel algumas vezes

BW N = S W N = s W N

Incapaz de controlar a ventilagao

Escore total: 3 ) [ 12

Dor minima Dor méximo

Figura 1 : Escala BPS ( Pinheiro et al., 2020)

Durante a permanéncia na UCI a dor foi avaliada na primeira sessao através da BPS, em quanto
no segunda sessao foi utilizada a escala de classificacao numérica.

De acordo com Salviano et al. (2025), a avaliacao da dor em cuidados intensivos requer a
consideracao de indicadores fisiol6gicos e comportamentais, uma vez que a autoavaliacao pode
ser comprometida devido ao estado consciéncia. Entre os indicadores fisiolégicos, destacam-se
alteracoes alteracdes acima referidas.

No que diz respeito aos indicadores comportamentais da dor, destacam-se a agitacao motora e
a resisténcia a ventilacdo mecanica, frequentemente observadas em doentes criticos ventilados.
Além disso, alteracdes na expressdo facial sao consideradas um elemento fundamental na
avaliacao da dor, sobretudo em pessoas doentes incapazes de comunicacao verbalmente.
Contudo, esses sinais nao devem ser interpretados isoladamente, sendo necessaria uma
avaliacao integrada e contextualizada que considere multiplos indicadores clinicos e
comportamentais (Barr et al., 2013).

Neste contexto, a avaliacao abrangente da dor torna-se essencial, garantindo que a abordagem
seja personalizada e adaptada a condicdo da PSC. Assim, conforme defendido na Ontologia de
Enfermagem, a recolha de um conjunto diversificado de dados permite uma avaliacao mais
precisa, promovendo intervencdes mais eficazes para o gestao da dor (OE, 2024, Salviano et al.,
2025).

Tendo em conta que a PSC é um politraumatizado, é muito provavel que a dor esteja presente
em algum momento, tornando essencial a sua identificacao precoce. Para tal, uma avaliacao
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adequada e a implementacao de intervencdes eficazes devem ser prioridades nos cuidados de
enfermagem. Assim, a gestao da dor assume um papel central, justificando uma monitorizacao
rigorosa, com a recolha de informacdes relevantes (Hamdan, 2022).

As diretrizes internacionais recomendam que a dor seja avaliada regularmente, utilizando
instrumentos validados e apropriados ao estado clinico do paciente (Correia et al., 2024)

A estratégia terapéutica direcionada a pessoa doente com dor depende da sua avaliagao e
monitorizagao sistematicas, permitindo ao enfermeiro ajustar o plano de tratamento quando o
alivio da dor é inadequado. A OE enfatiza a importancia de valorizar, diagnosticar, avaliar e
registrar sistematicamente a presenca e a intensidade da dor, destacando que o sucesso do
plano terapéutico estd intrinsecamente ligado a monitorizacao regular da mesma. Além disso, a
literatura atual reforca que uma avaliacao criteriosa e continua da dor é essencial para uma
gestao eficaz, permitindo intervencdes adequadas e oportunas (OE, 2008, Silva et al., 2020).

Neste contexto, é fundamental reconhecer os desafios enfrentados pelos enfermeiros que
prestam cuidados a PSC, especialmente no que diz respeito a avaliacao da dor. Esta questao
revelou-se de particular relevancia, pois constituiu um dominio de grande importancia para a
PSC e de grande importancia critico reflexiva para o autor permitindo aprofundar conhecimentos
e refletir sobre estratégias para otimizar a pratica clinica nesta area.

Pele e mucosas

A pele é o maior 6rgao do corpo humano e tem como funcao essencial proteger o organismo
contra agentes patogénicos. Os pessoas doentes internadas em SMI apresentam um elevado
risco de desenvolver lesdes cutaneas, devido a sua condicao clinica (Johansen et al., 2023).

No presente caso clinico, o paciente foi submetido a uma laparotomia abdominal com colocacao
de um dreno, bem como a correcao de uma fratura do fémur por fixacao interna, resultando
numa alteracao da integridade cutanea devido a presenca de duas feridas cirdrgicas, desde
modo é fundamental a identificacao deste dominio.

No presente caso clinico, o paciente foi submetido a uma laparotomia abdominal com colocacao
de um dreno, bem como a correcao cirdrgica de uma fratura do fémur por fixacao interna. Estes
procedimentos resultaram em alteracdes significativas na integridade cutanea, expressas pela
presenca de duas feridas cirdrgicas. Neste contexto, torna-se essencial identificar e monitorizar
este dominio para prevenir complicagcdes e promover uma cicatrizacao adequada.

Para uma avaliacdo adequada, é essencial proceder a recolha sistematica de dados sobre a
evolucao das feridas, nomeadamente dimensdes, caracteristicas do exsudado, estado dos
tecidos periféricos, integridade da sutura, sinais inflamatoérios e potenciais complicacdes
(Camara et al., 2022).
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De acordo com a International Surgical Wound Complications Advisory Panel (2021)
monitorizacao continua de variaveis relacionadas com a ferida cirdrgica permite uma
intervencao atempada, favorecendo uma cicatrizacao eficaz e minimizando riscos associados,
como infecdo e deiscéncia da sutura.

A utilizacdo de vasopressores esta também relacionada com a identificacdao dominio, uma vez
que a sua utilizacdo pode levar a hipoperfusao periférica. O reconhecimento precoce e a
diferenciacao correta dessas alteracdes cutaneas sao fundamentais, permitindo intervencao
rapida e melhores desfechos clinicos (Bauer, 2022).

Também o elevado grau de dependéncia aliado a gravidade clinica torna-se um risco para
desenvolver Ulceras por pressao. A PSC apresenta um risco aumentado de desenvolver Ulceras
por pressao, devido a complexidade do seu estado clinico e aos tratamentos exigidos. Assim, é
essencial identificar os principais fatores que contribuem para este risco, avaliando a sua
gravidade e frequéncia, de modo a implementar estratégias preventivas eficazes e adaptadas
as necessidades. A prevencdo consiste em hordrios de reposicionamento, colchdes
especializados e avaliacao da pele (Monteiro, 2021).

Os doentes internados em SMI estao sujeitos também a lesdes nas mucosas, se os cuidados
com a mucosa oral e nasal nao forem efetuados de forma adequada. Estas lesGes estao
associadas ao uso de dispositivos médicos, incluindo, tubos endotraqueais, tubos de oxigénio,
sondas nasogastricas e cateteres urinarios (Fulbrook et al., 2021).

A avaliacao regular da mucosa oral é fundamental para prevenir complicacdes e assegurar a
integridade da cavidade oral. Embora a frequéncia ideal dessa avaliacdo possa variar conforme
os protocolos institucionais, recomenda-se que a avaliacdo seja realizada trés vezes por dia
(Oliveira et al., 2023).

Metabolismo

Na PSC, a ocorréncia de hiperglicemia é comum, decorrente principalmente do aumento da
producao hepatica de glicose e da resisténcia periférica a acao da insulina, fendmenos
associados a resposta fisioldgica ao stress metabdlico (Botesini et al., 2022). A manutenc¢ado dos
niveis glicémicos proximos dos valores fisioldgicos apresenta beneficios claros em termos
progndsticos. Contudo, é essencial ponderar o risco associado a administracdo continua de
insulina, pois pode desencadear episddios de hipoglicemia, que por sua vez sao reconhecidos
como fatores preditores de resultados clinicos adversos (Pitrowsky et al., 2009).

De acordo com evidéncias cientificas atuais, valores de glicemia superiores a 180 mg/dl
associam-se a taxas mais elevadas de morbilidade e mortalidade, reforcando a importancia do
controlo glicémico rigoroso em contexto critico (Botesini et al., 2022)
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No caso clinico apresentado, o risco elevado de alteracdes glicémicas advém tanto da resposta
inflamatéria sistémica significativa, caracterizada pela libertacdo macica de mediadores
inflamatdrios e hormonais devido ao estado de stress metabdlico intenso. Esta resposta
promove flutuagcdes importantes nos niveis circulantes de glicose e insulina. Este mecanismo
resulta num aumento marcado dos niveis de glicose sanguinea, contribuindo para o quadro de
hiperglicemia frequentemente observado em pacientes com choque hemorragico (Mejia-Gémez,
2014).

E fundamental que a equipa de enfermagem realize uma vigilancia rigorosa e frequente dos
niveis glicémicos, prevenindo assim tanto a hiperglicemia como episddios de hipoglicemia
associados a terapéutica EV com insulina (Urden, 2008).

Na abordagem terapéutica a hiperglicemia, recomenda-se habitualmente a administracao inicial
de um bélus de insulina EV, sequida da manutencao da perfusao continua EV ajustada ao peso
corporal da pessoa em situacao critica (Pitrowsky, 2009; Urden, 2008).

Neste contexto, a monitorizagao continua dos valores de glicemia capilar deve constituir uma
componente essencial na recolha sistematica de dados clinicos, permitindo a detecao precoce e
gestao eficaz de possiveis complicacdes glicémicas (Botesini et al., 2022).

Eliminacao Intestinal

Os disturbios gastrointestinais funcionais tém uma prevaléncia significativa na PSC, dentro
destes disturbios destaca-se a obstipacao e a diarreia. A gestao da eliminacao intestinal deve
ser considerada uma prioridade no cuidado ao paciente em estado critico (Guerra, 2015; Lacy,
2016).

As alteracdes do sistema gastrointestinal sao frequentes na PSC associando-se geralmente a um
pior progndstico clinico. A obstipacdo esta associada a diversas complicacdes clinicas, tais como
o prolongamento do tempo em VMI, contribui também para um maior tempo de permanéncia no
SMI e aumento significativo da pressao intra-abdominal. Além disso, pode provocar o vémito,
atraso no esvaziamento gastrico, intolerancia a alimentacao por via entérica e maior risco de
aspiracao pulmonar, resultando em progndsticos menos favoraveis (Pérez-Sanchez et al.,2017;
Vincent et al., 2015)

E caracterizada por uma diminuicdo na frequéncia de evacuacdes acompanhada por dificuldade
na eliminacao de fezes endurecidas e secas (ICN, 2019a).

As causas da obstipacao podem resultar de multiplos fatores. Os fatores primarios relacionam-
se sobretudo com uma reduzida ingestao alimentar, repouso no leito e alteracdes da motilidade
intestinal. Por outro lado, os fatores secundarios estao frequentemente associados a utilizagao
regular de determinados medicamentos, a desequilibrios metabdlicos/eletroliticos e a situacdes
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clinicas como obstrucdes intestinais. (Islam et al., 2018; Rao et al., 2016).

Na PSC particularmente em casos de choque hemorragico, fatores como o repouso prolongado
no leito o uso frequente de analgésicos opidides e vasopressores estao associados ao
desenvolvimento de obstipacao (Toledo, 2018).

O tratamento da obstipacdo deve ser ajustado as necessidades individuais de cada PSC. Entre
as abordagens recomendadas incluem-se a administracao de laxantes, a introducao precoce de
nutricdo entérica e em determinados casos a realizacdo de massagem abdominal. Contudo, é
preferivel iniciar a abordagem terapéutica com a suplementacdo de fibras, caso essa
intervencao nao produza resultados satisfatérios, podera ser ponderada a administracao de
laxantes como medida adicional. Nos casos em que estas estratégias nao se revelem eficazes, a
utilizacao de agentes procinéticos deve ser considerada (Bharucha, 2020; Silva, 2022).

Desta forma, torna-se essencial monitorizar regularmente a frequéncia e as caracteristicas da
eliminacao intestinal, identificando o momento mais apropriado para intervir em casos de
obstipacao ou diarreia. Assim, para detetar possiveis alteracées na eliminacao intestinal, é
indispensavel reunir informacgdes sobre o quantidade, consisténcia e coloracao das fezes, bem
como registar o nimero de evacuacodes diarias (Ontologia enfermagem, 2024).

3.6. Concecao de Cuidados

Sensacdes somaticas
06-11-2024 15:00

06-11-2024 15:00 - Sem manifestacao de dor.
06-11-2024 15:00 - Determinar sinais de dor
06-11-2024 15:00 - Avaliar evolucao de sinais de dor [SOS]
09-11-2024 09:00

Filipe da Silva Lirio 57



ESCOLA SUPERIOR DE SAUDE NORTE DA CRUZ RELATORIO DE ESTAGIO

VERMELHA PORTUGUESA

09-11-2024 09:00 - Sem manifestacao de dor [MANTEVE].
Sistema respiratorio
06-11-2024 15:00

06-11-2024 15:00 - Frequéncia respiratéria: 22 ciclos/min.
06-11-2024 15:00 - Ritmo respiratdrio regular.
06-11-2024 15:00 - Movimento respiratdrio simétrico.
06-11-2024 15:00 - Profundidade da ventilacao: inspiragdes normais.
06-11-2024 15:00 - Nao utiliza os musculos acessérios da ventilagao.
06-11-2024 15:00 - Saturacao do oxigénio no sangue
06-11-2024 15:00 - Periférico(a): 99 %.
06-11-2024 15:00 - Coloracao da mucosa: rosada.
06-11-2024 15:00 - Reflexo da tosse: ausente.
06-11-2024 15:00 - Nao mobiliza as secrecdes das vias aéreas inferiores.
06-11-2024 15:00 - Sons respiratorios: normais.
06-11-2024 15:00 - Secrecdes em pequena quantidade.
06-11-2024 15:00 - Secrecdes espumosas.
06-11-2024 15:00 - Secrecdes esbranquicadas.
06-11-2024 15:00 - Determinar evolucao da ventilacao
06-11-2024 15:00 - Avaliar evolucao da ventilacao
09-11-2024 09:00 - Referenciar ventilacdo comprometida ao médico
06-11-2024 15:00 - Limpeza da via aérea comprometida [RESOLVIDO] 09-11-2024
09:00
06-11-2024 15:00 - Determinar evolucao da limpeza da via aérea [FIM]
09-11-2024 09:00
06-11-2024 15:00 - Avaliar evolugdo da limpeza da via aérea [FIM] 09-11-2024
09:00
06-11-2024 15:00 - Melhorar limpeza da via aérea [FIM] 09-11-2024 09:00
06-11-2024 15:00 - Aspirar via aérea [FIM] 09-11-2024 09:00
06-11-2024 15:00 - Posicionar para facilitar a limpeza da via aérea [FIM]
09-11-2024 09:00
09-11-2024 09:00
09-11-2024 09:00 - Frequéncia respiratéria: 15 ciclos/min.
09-11-2024 09:00 - Ritmo respiratorio regular [MANTEVE].
09-11-2024 09:00 - Movimento respiratdrio simétrico [MANTEVE].
09-11-2024 09:00 - Profundidade da ventilacao: inspiracdes normais [MANTEVE].
09-11-2024 09:00 - Nao utiliza os musculos acessérios da ventilacao [MANTEVE].
09-11-2024 09:00 - Sem adejo nasal.
09-11-2024 09:00 - Saturacao do oxigénio no sangue
09-11-2024 09:00 - Periférico(a): 99 %.
09-11-2024 09:00 - Coloracao da mucosa: rosada.
09-11-2024 09:00 - Nao comunica falta de ar.
09-11-2024 09:00 - Reflexo da tosse: presente [MELHOROU].
09-11-2024 09:00 - Expele as secrecOes das vias aéreas [MELHOROU].
09-11-2024 09:00 - Sons respiratdérios: normais.
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09-11-2024 09:00 - Secrecdes em pequena quantidade.
09-11-2024 09:00 - Secrecdes normais [MELHOROU].

09-11-2024 09:00 - Secrecdes esbranquicadas.
Sistema cardiovascular
06-11-2024 15:00

06-11-2024 15:00 - Hematoma
06-11-2024 15:00 - Localizacao do hematoma
06-11-2024 15:00 - Coxa Direita(o)
09-11-2024 09:00 - Localizacao do hematoma
09-11-2024 09:00 - Coxa Direita(o)
06-11-2024 15:00 - Determinar evolucao do hematoma
06-11-2024 15:00 - Avaliar evolucao do hematoma
06-11-2024 15:00 - Diminuir hematoma
06-11-2024 15:00 - Aplicar frio
06-11-2024 15:00 - Determinar evolucao da pressao sanguinea
06-11-2024 15:00 - Avaliar evolugao da pressao sanguinea
06-11-2024 15:00 - Perfusao dos tecidos periféricos comprometida [RESOLVIDO]
09-11-2024 09:00
06-11-2024 15:00 - Determinar evolucao da perfusao dos tecidos periféricos
[FIM] 09-11-2024 09:00
06-11-2024 15:00 - Avaliar evolugdo da perfusao dos tecidos periféricos [FIM]
09-11-2024 09:00
09-11-2024 09:00
09-11-2024 09:00 - Localizacao do Pulso
09-11-2024 09:00 - Punho Esquerda(o)
09-11-2024 09:00 - Frequéncia do pulso: 81 pulsa¢des por minuto.
09-11-2024 09:00 - Pulso de grande amplitude (magnus) e regular.
09-11-2024 09:00 - Pulso ritmico.
09-11-2024 09:00 - Pulso simétrico.
09-11-2024 09:00 - Local de avaliagdo da pressao sanguinea
09-11-2024 09:00 - Membro superior Direita(o)
09-11-2024 09:00 - Pressao sanguinea sistélica: 122 mmHg.
09-11-2024 09:00 - Pressao sanguinea diastolica: 74 mmHg.
Digestao
09-11-2024 09:00
09-11-2024 09:00 - Sem sensacao de enjoo.
09-11-2024 09:00 - Sem refluxo dos alimentos deglutidos.
09-11-2024 09:00 - Sem vomitos.
Eliminacao intestinal
09-11-2024 09:00
09-11-2024 09:00 - Presenca de dejecdes com caracteristicas aparentemente normais.
09-11-2024 09:00 - Fezes: em moderada quantidade.
09-11-2024 09:00 - Consisténcia das fezes: Fezes moles.
09-11-2024 09:00 - Coloracao das fezes: acastanhada.
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Eliminacao urinaria
09-11-2024 09:00
09-11-2024 09:00 - Determinar evolucao da eliminacao urinaria

09-11-2024 09:00 - Avaliar evolucdo da eliminacao urindria
Pele e mucosas
06-11-2024 15:00

06-11-2024 15:00 - Alteracoes da integridade dos tecidos.
06-11-2024 15:00 - Determinar evolucao da integridade dos tecidos
06-11-2024 15:00 - Avaliar evolucdo da integridade dos tecidos
06-11-2024 15:00 - Ferida cirurgica
06-11-2024 15:00 - Localizagao da ferida cirdrgica
06-11-2024 15:00 - Abdémen Mediana
06-11-2024 15:00 - Comprimento da lesao tegumentar: 10.00 cm.
06-11-2024 15:00 - Largura da lesao tegumentar: 0.20 cm.
06-11-2024 15:00 - Profundidade da lesao tegumentar: 0.00 cm.
06-11-2024 15:00 - Auséncia de exsudado.
06-11-2024 15:00 - Coloracdo da pele periférica a lesao tegumentar: normal.
06-11-2024 15:00 - Temperatura da pele periférica a lesao tegumentar: normal.
06-11-2024 15:00 - Tumefacao dos tecidos periféricos a lesao tegumentar:
ausente.
06-11-2024 15:00 - Tipo de sutura da lesdo tegumentar: continua.
06-11-2024 15:00 - Material de sutura da lesao tegumentar: metal.
06-11-2024 15:00 - Numero de pontos de sutura da lesao tegumentar: 15.
06-11-2024 15:00 - Tecido predominante no leito da lesao tegumentar: Tecido de
epitelizacao.
06-11-2024 15:00 - Auséncia de sinais aparentes de contaminacdo da lesao
tegumentar.
06-11-2024 15:00 - Auséncia de trajetos fistulosos.
06-11-2024 15:00 - Margens da lesao tegumentar regulares.
06-11-2024 15:00 - Tecido / estrutura afetada: pele / tecido cutaneo, tecido
subcutaneo, musculo / fascia.
09-11-2024 09:00 - Localizacao da ferida cirdrgica
09-11-2024 09:00 - Abdémen Mediana
09-11-2024 09:00 - Comprimento da lesao tegumentar: 10.00 cm.
09-11-2024 09:00 - Largura da lesao tegumentar: 0.20 cm.
09-11-2024 09:00 - Coxa Direita(o)
09-11-2024 09:00 - Comprimento da lesao tegumentar: 10.00 cm.
09-11-2024 09:00 - Largura da lesao tegumentar: 0.20 cm.
06-11-2024 15:00 - Coxa Direita(o)
06-11-2024 15:00 - Comprimento da lesao tegumentar: 9.00 cm.
06-11-2024 15:00 - Largura da lesao tegumentar: 0.20 cm.
06-11-2024 15:00 - Auséncia de exsudado.
06-11-2024 15:00 - Coloracao da pele periférica a lesao tegumentar: equimética.
06-11-2024 15:00 - Temperatura da pele periférica a lesao tegumentar: normal.
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06-11-2024 15:00 - Tumefacao dos tecidos periféricos a lesao tegumentar: ligeira.
06-11-2024 15:00 - Tipo de sutura da lesdo tegumentar: continua.
06-11-2024 15:00 - Material de sutura da lesao tegumentar: metal.
06-11-2024 15:00 - Numero de pontos de sutura da lesao tegumentar: 15.
06-11-2024 15:00 - Tecido predominante no leito da lesao tegumentar: Tecido de
epitelizacao.
06-11-2024 15:00 - Auséncia de sinais aparentes de contaminacdo da lesao
tegumentar.
06-11-2024 15:00 - Auséncia de trajetos fistulosos.
06-11-2024 15:00 - Margens da lesao tegumentar regulares.
06-11-2024 15:00 - Tecido / estrutura afetada: pele / tecido cutaneo, tecido
subcutaneo, musculo / fascia.

09-11-2024 09:00

09-11-2024 09:00 - AlteracOes da integridade dos tecidos.
Metabolismo
06-11-2024 15:00

06-11-2024 15:00 - Glicemia
06-11-2024 15:00 - Determinar evolucao da glicemia
06-11-2024 15:00 - Avaliar evolucdo da glicemia
09-11-2024 09:00
09-11-2024 09:00 - Glicemia capilar: 122 mg/dl.
Virar-se
09-11-2024 09:00
09-11-2024 09:00 - Virar-se comprometido
09-11-2024 09:00 - Determinar evolucao do virar-se
09-11-2024 09:00 - Avaliar evolugdo do virar-se
09-11-2024 09:00 - Assegurar atividades de virar-se
09-11-2024 09:00 - Assistir no virar-se
09-11-2024 09:00 - Prevenir ulcera de pressao

09-11-2024 09:00 - Aplicar colchédo de alivio de pressdo
Cuidar da higiene pessoal
09-11-2024 09:00

09-11-2024 09:00 - Cuidar da higiene pessoal comprometido
09-11-2024 09:00 - Determinar evolucao do cuidar da higiene pessoal
09-11-2024 09:00 - Avaliar evolugdo do cuidar da higiene pessoal
09-11-2024 09:00 - Assegurar atividades de higiene pessoal
09-11-2024 09:00 - Assistir no arranjar-se
09-11-2024 09:00 - Assistir no tomar banho [10h]
09-11-2024 09:00 - Lavar cavidade oral [1x turno]

09-11-2024 09:00 - Trocar fralda
Vestir-se ou despir-se
09-11-2024 09:00

09-11-2024 09:00 - Vestir-se ou despir-se comprometido
09-11-2024 09:00 - Determinar evolucao do vestir-se ou despir-se
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09-11-2024 09:00 - Avaliar evolucao do vestir-se ou despir-se
09-11-2024 09:00 - Assegurar atividades do vestir-se ou despir-se
09-11-2024 09:00 - Assistir no vestir-se ou despir-se [10h]

3.7. Sintese relativa ao caso

Um jovem de 18 anos foi admitido no SMIP apds ter sido vitima de um acidente de viacdo de
alta cinética, do qual resultaram uma hemorragia abdominal significativa e uma fratura do
fémur. A chegada ao servico de emergéncia, apresentava sinais evidentes de choque
hemorragico, tendo sido entubado e iniciado suporte ventilatério invasivo para garantir a
estabilidade hemodinamica e respiratéria. Dada a gravidade do quadro clinico, foi transferido
para o bloco operatério para abordagem cirlrgica e de seguida para o SMIP, onde permaneceu
sob monitorizacao continua.

A estabilizacao hemodinamica e o controlo da hemorragia assumiram um papel central nas
primeiras horas de abordagem, sendo medidas determinantes para a sobrevivéncia e
recuperacdo. Foram instituidas estratégias de reposicao volémica com cristaloides e
hemoderivados. A monitorizacao da perfusao tecidular e da pressao arterial permitiu ajustar, de
forma dinamica, o suporte vasoativo e os volumes administrados, prevenindo a progressdo para
disfuncao organica multipla.

Neste contexto clinico altamente instavel, o papel do enfermeiro especialista em Enfermagem
Médico-Cirlrgica na drea da pessoa em situacao critica revelou-se fundamental, nomeadamente
no que diz respeito a monitorizagao continua dos sinais vitais, avaliacao da resposta ao
tratamento e controlo rigoroso da dor.

Particularmente no que diz respeito a monitorizacao e controlo da dor, um dos pilares
fundamentais da recuperacao em politraumatizados. A avaliacao da dor, embora dificultada pelo
estado de sedacao e ventilacao mecanica, foi realizada através de escalas adaptadas a condicao
do doente, como a BPS, que avalia a presenca de dor com base em critérios comportamentais.
Esta escala, validada para doentes criticos ndo comunicantes, permite uma avaliagcao objetiva
da dor, sendo particularmente Gtil em doentes entubados e sedados.

Simultaneamente, a monitorizacao do nivel de sedacao foi assegurada através da escala de
RASS, instrumento que quantifica o estado de sedacao da PSC, permitindo ajustar a terapéutica
sedativa de forma individualizada, contribuindo para o equilibrio entre o conforto da PSC e a sua
seguranca clinica, nomeadamente na prevencao de delirium, extubacao acidental ou sedacao
excessiva.

Para o controlo eficaz da dor, foi utilizada uma abordagem multimodal, combinando farmacos
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com diferentes mecanismos de acao e vias de administracdo. Esta estratégia tem como objetivo
potenciar o efeito analgésico, reduzindo simultaneamente os efeitos adversos associados ao uso
isolado de opioides. No caso em questao, o doente apresentava um cateter epidural, utilizado
para a administracao continua de anestésicos locais e analgésicos, proporcionando uma
analgesia eficaz da dor decorrente da fratura do fémur e da cirurgia abdominal. A analgesia
epidural, quando bem monitorizada, permite um excelente controlo da dor somatica e visceral,
reduzindo a necessidade de sedacdo profunda e facilitando o desmame ventilatério.

As intervencdes farmacoldgicas incluiram ainda a administracao controlada de analgésicos
sistémicos, ajustados em funcdo das respostas clinicas. A par da analgesia medicamentosa,
foram aplicadas estratégias nao farmacoldgicas que visaram o conforto do doente, como o
posicionamento cuidadoso no leito, medidas de controlo ambiental e a vigilancia rigorosa de
sinais de desconforto.

A gestdo eficaz da dor neste contexto critico revelou-se decisiva para a estabilizacao clinica do
doente, a prevencao de complicacdes e a promocao de uma recuperacao mais célere e
confortavel. A atuacdao do enfermeiro especialista, sustentada em conhecimento cientifico,
pensamento critico e competéncias técnicas avancgadas, constituiu um elemento fundamental
para a qualidade e seguranca dos cuidados prestados.
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4. CONCECAO DE CUIDADOS NO CONTEXTO DE EMERGENCIA PRE-
HOSPITALAR

Masculino de 40 anos, vitima de paragem cardio-respiratéria por Enfarte Agudo do Miocardio

4.1. Enquadramento tedrico

Historia:

Masculino de 40 anos de idade, apresentou dor toracica retroesternal de intensidade
inicialmente moderada, nas primeiras horas da manha, com progressiva intensificacao até
atingir dor severa. Esta evolugdao culminou em paragem cardiorrespiratéria (PCR), provocada por
fibrilhacao ventricular. Foi abordado por uma equipa de SIV, que realizou desfibrilhacao precoce
permitiu o restabelecimento de um ritmo compativel com vida. A chegada do autor a PSC
encontrava-se consciente orientada e colaborante ainda com dor retroesternal.

Medicacao Habitual: Sem medicacao habitual
Antecedentes Pessoais: Fumador

A chegada da Viatura Médica de Emergéncia e Reanimac&o, foi administrado: 500mg de Acido
Acetilsalicilico, 5mg de dinitrato de isossorbida, 8mg de ondansetron, 2mg de morfina.

Durante o transporte foram administradas 5000 unidades de Heparina nao fracionada e 3mg de
morfina.

Contextualizacao das Sessoes

A concecao de cuidados de enfermagem apresenta-se dividida em duas sessdes. A primeira
sessao decorre no momento da chegada da Viatura Médica de Emergéncia e Reanimacao. E a
segunda sessao representa a chegada ao hospital terciario. Da primeira para a segunda sessao
nao houve diferencas significativas no estado clinico da PSC , apenas uma ligeira melhoria da
dor retroesternal. Serao abordados aspetos relacionados com a sua fisiopatologia, assim como
0s principais métodos de diagndstico e as intervencdes médicas e terapéuticas habitualmente
indicadas.

Enfarte Agudo do Miocardio com Supradesnivelamento do Segmento ST (EAMST)
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O EAMST é uma manifestacao clinica grave da doenca arterial coronaria, caracterizada pela
oclusdo subita e completa de uma artéria coronaria, resultando em isquemia miocardica e
necrose celular. Os principais factores de risco sao a dislipidemia, a diabetes, a hipertensao, o
tabagismo (Canto et al., 2011).

O enfarte agudo do miocardio (EAM) constitui uma das principais causas de morbilidade e
mortalidade a nivel global, o que justifica a necessidade de diagndstico precoce e intervencao
imediata, com vista a optimizacao dos resultados em saude (Nolan et al., 2021).

A OMS estima que, a nivel global, aproximadamente 17 milhdes de pessoas morram anualmente
em consequéncia de doencas cardiovasculares, com particular incidéncia no EAM (OMS, 2024).

O mecanismo fisiopatoldgico subjacente resulta da oclusao sUbita de uma artéria coronaria,
secundaria a rutura de uma placa de ateroma e subsequente formacao de trombo, impedindo a
perfusao adequada do miocardio, resultando em isquemia e se nao tratada prontamente, em
necrose do tecido cardiaco. O tempo até a reperfusao é um fator determinante para a extensao
da lesao miocardica e o progndstico do doente (Ibanez et al., 2018; Scharf, 2018).

A apresentacao clinica tipica inclui dor toracica intensa, prolongada e de carater opressivo,
podendo irradiar para o braco esquerdo, mandibula ou regido cervical. Sintomas como dispneia,
nauseas, diaforese e sensacao de desmaio podem também estar presentes. O reconhecimento
precoce destes sinais é fundamental para uma intervencao terapéutica eficaz (Akbar et al.,
2024).

O diagnoéstico do EAM assenta em trés pilares: clinica, eletrocardiograma e biomarcadores
cardiacos. O ECG ¢é a ferramenta principal, devendo evidenciar supra-desnivelamento do
segmento ST em, pelo menos, duas derivagdes contiguas. A elevacao dos niveis de troponina
reforca o diagnoéstico e fornece informacdes relevantes sobre a extensao da lesdo miocardica
(Akbar et al., 2024). Como no meio extra-hospitalar em questao nao temos acesso a
biomarcadores cardiacos , o diagndstico é realizado com base no eletrocardiograma e sinais
clinicos.

A abordagem terapéutica imediata inclui a administracao de antiagregantes, anticoagulantes,
vasodilatadores e quando clinicamente indicado, oxigenoterapia, analgésicos e/ou trombdlise. A
abordagem cirdrgica inclui a realizacao de angioplastia primaria (Thygesen et al., 2019).

A estratégia terapéutica prioritaria visa a reperfusao rapida e eficaz da artéria obstruida, de
forma a limitar a necrose miocardica. A intervencao coronaria percutanea primaria (ICP)
constitui a abordagem de eleicao e deve ser realizada nos primeiros 90 a 120 minutos ap0s o
contacto médico. Quando a ICP nao é viavel no tempo recomendado, a terapéutica fibrinolitica
apresenta-se como uma alternativa, idealmente administrada nas primeiras trés horas apés o
inicio dos sintomas (Akbar et al., 2024; O'Gara et al., 2013).

Filipe da Silva Lirio 66



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

No centro desta intervencdo encontra-se o EEEMC na area da PSC, cuja pratica avancada é
indispensavel na prestacao de cuidados diferenciados. Dentro das suas multiplas
responsabilidades, destaca-se a gestdao da dor, uma vez que a dor toracica no contexto do EAM
¢ ndo s6é um sintoma, mas também um marcador fisiopatolégico de isquemia miocardica e
ativacdo do sistema nervoso simpatico, contribuindo para aumento da frequéncia cardiaca e do
consumo de oxigénio (Figueira & Costa, 2021).

A gestao deve ser considerada uma prioridade clinica, nao apenas pelo conforto do doente, mas
como uma estratégia terapéutica integrada. A abordagem multimodal da dor, frequentemente
necessaria nestes contextos, pode incluir fdrmacos como opidides, antiagregantes plaquetarios
e vasodilatadores, bem como medidas nao farmacoldgicas de conforto e suporte emocional. O
enfermeiro especialista tem a competéncia para avaliar a intensidade da dor através de escalas
validadas, como a escala numérica da dor ou a BPS, definir intervencdes eficazes e monitorizar
continuamente a resposta da PSC (Regulamento n2429/2018, 2018).

Simultaneamente, a vigilancia de parametros hemodinamicos, respiratérios, a administracao
segura de farmacos e a comunicacao terapéutica com a pessoa e familia sao dimensoes da
atuacao do Enfermeiro Especialista. Na PSC com EAM, a dor intensa, subita e potencialmente
recorrente representa um desafio complexo, exigindo do profissional ndo s6 competéncias
técnicas, mas também capacidade de lideranca e decisao clinica em contextos altamente
instaveis (Gomes et al., 2020).

Cuidados P6s-PCR

De acordo com os dados do Registo Nacional de Paragem Cardiorrespiratdria Pré-Hospitalar,
publicados pelo INEM, em 2023 foram registadas 19 430 situacdes de PCR em contexto extra-
hospitalar. Em 75% dos casos foram iniciadas manobras de reanimacao, das quais apenas 7,5%
apresentaram sinais retorno de circulacao espontanea, tendo sido admitidas com vida no
hospital 838 pessoas. Importa referir que do total de manobras iniciadas, apenas 3,1% dos
casos apresentavam um ritmo desfibrilhdvel (Gomes, 2025).

Estes dados realcam a importancia dos cuidados pds-ressuscitacao para melhorar os desfechos
clinicos. De facto, a qualidade do tratamento na fase p6s-PCR , considerado como ultimo elo da
Cadeia de Sobrevivéncia, influenciam significativamente o progndstico da PSC. Estes cuidados
devem ser iniciados precocemente com o objetivo de minimizar os efeitos da isquemia e
reperfusao, preservando a integridade dos 6rgaos nobres (Henriques, 2019; INEM, 2019).

A fase de estabilizacdo tem inicio imediatamente apds o retorno da circulagao espontanea no
local da ocorréncia. O principal objetivo é assegurar o suporte as funcgdes vitais, prevenindo a
deterioracao neuroldgica e hemodinamica enquanto se prepara a transferéncia para cuidados
definitivos (Nolan et al., 2021).
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Torna-se imperativo garantir uma via aérea patente e ventilacdo adequada . No caso clinico em
analise, o doente manteve-se consciente com ECG de 15. As diretrizes do European
Ressuscitation Council (2021) recomendam a administracao inicial de oxigénio a 100%, com
posterior titulacdo para manter a saturacao de oxigénio entre 94-98%, evitando quer a
hipoxemia quer a hiperdxia. O Enfermeiro monitoriza a SPO, e mecanica ventilatdria, ajustando
o0 suporte respiratério conforme necessario (Nolan et al., 2021).

A estabilizacao da funcao circulatdria é prioritaria nesta fase. O enfermeiro monitoriza
continuamente os sinais vitais, incluindo eletrocardiograma, pressao arterial e perfusao
periférica, com o objetivo de evitar hipotensao, de forma a obter uma pressdo arterial média
superior a 65 mmHg (Nolan et al., 2021). No caso descrito, a PSC recuperou
hemodinamicamente estavel ndo sendo necessario expansao volémica ou vasopressores. A
administracdo destes farmacos, sob prescricdo médica, é realizada pelo enfermeiro, que
acompanha a evolucdao dos parametros hemodinamicos (ERC, 2021). O reconhecimento de
arritmias é também fundamental nesta fase, sendo o enfermeiro responsavel pela preparacao e
administracao da terapéutica necessaria (Henriques, 2019).

Durante a reanimacado, torna-se essencial identificar e tratar as causas reversiveis da PCR,
seguindo o modelo 4H/4T. No caso apresentado, o eletrocardiogama de 12 derivacdes
evidenciou supradesnivelamento do segmento ST, compativel com enfarte agudo do miocardio.
As diretrizes do ERC (2021) recomendam a referenciacao imediata para ICP nas PSC com EAMST
apos recuperacao de circulacdao espontanea.

Neste contexto, é necessario a coordenacao do contacto com o hospital de destino e ativacao
da Via Verde Coronaria, preparando o transporte célere para um centro com capacidade de ICP
(INEM, 2019).

A monitorizacao da glicemia capilar também integra os cuidados de enfermagem nesta fase,
com o objetivo de corrigir hipoglicemia ou hiperglicemia, ambas associadas a pior progndstico
neuroldgico (Nolan et al., 2021).

Por fim, a inducdo de hipotermia terapéutica no pré-hospitalar ndo é recomendada. A
administracao de liquidos frios esta desaconselhada pelas diretrizes, devido a auséncia de
beneficio comprovado e risco de instabilidade hemodinamica (ERC, 2021). O enfermeiro
assegura, contudo, a prevencdo da hipertermia e a manutencdo da normotermia até a admissao
hospitalar.

Apoés a estabilizagao, a PSC deve ser transferida com a maior brevidade e seguranga para um
centro hospitalar com capacidade para cuidados pds-PCR (ERC, 2021; INEM, 2019). A escolha da
unidade de destino deve recair preferencialmente sobre um centro com cardiologia de
intervencao com unidade de cuidados intensivos (Nolan et al., 2021).

No caso clinico em discussao, optou-se pelo hospital terciario com servico de hemodinamica
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disponivel 24h, dada a suspeita de enfarte agudo do miocardio e a necessidade provavel de
intervencao coronaria percutanea imediata.

Durante o transporte, geralmente realizado com acompanhamento Viatura Médica de
Emergéncia e Reanimacao, o enfermeiro assume um papel central na monitorizagao continua,
na gestao terapéutica e na seguranca do doente (INEM, 2019).

Antes do transporte, o enfermeiro verifica a fixacao dos dispositivos , acessos venosos, sensores
de monitorizacao e assegura a imobilizacao adequada do doente. Durante o transporte,
monitoriza continuamente parametros como ECG, pressao arterial, saturacao periférica de
oxigénio e eletrocardiograma, identificando precocemente sinais de instabilidade que exijam
intervencao (Nolan et al., 2021).

Além disso, o Enfermeiro deve antecipar e preparar a resposta a eventuais recorréncias de PCR
durante o transporte, mantendo acesso imediato ao desfibrilhador, farmacos de emergéncia e
materiais de reanimacao (Henriques, 2019).

A comunicacao com o hospital de destino é outra responsabilidade crucial. O Enfermeiro
transmite informacao clinica estruturada via ISBAR, assegurando uma transicao de cuidados
eficiente e continua (INEM, 2019).

A PCR requer cuidados de enfermagem diferenciados, face a complexidade dos processos
fisioldgicos e hemodinamicos envolvidos, os quais podem representar risco acrescido de vida ou
comprometer, de forma significativa, o progndstico funcional e a qualidade de vida futura. A
prestacao de cuidados deve ser sustentada em competéncias especializadas, exigindo do
enfermeiro a utilizacdo de meios avancados de monitorizacdo, vigilancia clinica continua e
intervencdes terapéuticas diferenciadas (Regulamento n.2429/2018, 2018).
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4.2. Clientes

Cliente

Adulto | Idade: 40 anos | Masculino

4.3. Medicacao

Inicio Medicacao Fim
2024-12-09 09:00:00 Acido acetilsalicilico 500mg (9H) ORAL

2024-12-09 09:00:00 Dinitrato de Isossorbida 5mg (9H) ORAL

2024-12-09 09:00:00 Morfina 3mg (9H) EV

2024-12-09 09:00:00 Ondansetrom 8 mg (9H) EV

2024-12-09 09:00:00 Heparina 5000 U (9H) EV

4.3.1. Aspetos de enfermagem a considerar relativamente a medicacao prescrita

A administracao de farmacos em contexto extra-hospitalar constitui uma dimensdo essencial na
abordagem a PSC, requerendo conhecimento aprofundado sobre farmacocinética,
farmacodinamica e potenciais interacdes medicamentosas. A instabilidade hemodinamica
frequentemente presente nestas situacdes, associada a limitacdao de recursos disponiveis,
impde uma tomada de decisao célere, sustentada em critérios clinicos (Stanger, 2023).

Neste capitulo, serdo analisadas as principais classes farmacoldgicas utilizadas em contexto do
caso clinico em questao, as respetivas indicacdes, mecanismos de acao e precaucoes
associadas a sua administracao. Sera ainda discutido o contributo do enfermeiro para a gestao
da terapéutica medicamentosa neste contexto.

Antiagregante Plaquetar

Acido Acetilsalicilico

O 4cido acetilsalicilico é um farmaco pertencente ao grupo dos anti-inflamatérios nao
esteroides, com acao terapéutica que inclui efeitos anti-inflamatdrio, antipirético, analgésico e
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antiplaquetar. Em doses reduzidas administrado via oral como no caso explanado, tem
demonstrado eficacia na diminuicao do risco de mortalidade associada ao EAM, bem como na
prevencao de eventos isquémicos cerebrais, em contextos clinicos especificos (Indice, 2021).

No tratamento do EAM, o acido acetilsalicilico é considerado uma terapéutica essencial, atuando
por meio da inibicdo irreversivel da enzima ciclo-oxigenase 1, o que impede a sintese de
tromboxano A2. Este mecanismo interfere na agregacdo plaquetdria e contribui para a limitacdo
do crescimento do trombo nas artérias coronarias, sendo um componente fundamental na fase
inicial da abordagem ao EAMST (lbanez & James, 2018).

A administracao imediata de acido acetilsalicilico, esta recomendado por diversas diretrizes
internacionais, incluindo a European Society od Cardiology , American College of Cardiology e
American Heart Association, tem o potencial de promover uma inibicao plaquetaria maxima
(Ibanez & James, 2018; O'Gara et al., 2013).

Nitratos
Dinitrato de isossorbida

O dinitrato de isossorbida é um farmaco pertencente a classe dos nitratos, com acao
vasodilatadora direta. Atua através do relaxamento da musculatura lisa vascular, promovendo a
dilatacao dos vasos sanguineos. Este mecanismo contribui para o0 aumento do fluxo sanguineo e
para a reducdo da sobrecarga cardiaca, ao diminuir o esforco do miocardio para a ejecao
sanguinea (indice, 2024).

Com o objetivo de proporcionar suporte anti-isquémico e aliviar a dor toracica, recorre-se
frequentemente a utilizacao de nitratos. Estes agentes farmacoldgicos favorecem a melhoria da
perfusao nas areas isquémicas, promovendo o aumento do fornecimento de oxigénio. Numa
fase inicial, o dinitrato de isossorbida demonstra utilidade na mitigacao dos sintomas, podendo
igualmente ser utilizado como adjuvante em estratégias de reperfusao, desde que ausentes
contraindicacdes clinicas, como é o caso da hipotensao. A presenca de hipotensao constitui uma
condicao hemodinamica sensivel, sendo imprescindivel prevenir a sua progressao, mediante
monitorizacao rigorosa dos valores de pressao arterial (Januzzi et al., 2018).

Pode ser administrado por via oral, sublingual, intracoronaria ou intravenosa. No caso clinico em
analise, a administracao foi efetuada por via sublingual, verificando-se o inicio dos efeitos
farmacoldgicos entre 2 a 5 minutos apds a administracao, com uma duracao aproximada de 1 a
2 horas (indice, 2024).

Analgésico
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Morfina

A morfina é um analgésico opidéide com atividade agonista sobre receptores especificos
localizados no cérebro. A sua acao verifica-se predominantemente ao nivel do sistema nervoso
central e do musculo liso. Embora seja reconhecida, sobretudo como um depressor do sistema
nervoso central, a morfina pode igualmente exercer efeitos de estimulacao central, os quais
estdo associados a ocorréncia de nauseas, vomitos e miose (Indice, 2025).

Permanece como uma opcao analgésica de primeira linha em situacdes de dor toracica intensa
que nao responde as medidas terapéuticas iniciais. A sua administracao visa o controlo eficaz da
dor e a atenuacao da resposta ansiosa, com o objetivo de limitar a estimulacao do sistema
nervoso simpatico induzida pela dor intensa. Este grupo farmacoldgico tem evidenciado
beneficios na reducdo da frequéncia cardiaca, na prevencao de arritmias, na diminuicdo da
sobrecarga do miocardico e no decréscimo da exigéncia de oxigénio pelo mesmo (lbanez &
James, 2018; Reddy, 2015; O’Gara et al., 2013).

A administracao deste opidide pode ser realizada por diversas vias, nomeadamente subcutanea,
intramuscular, intravenosa, epidural ou intratecal, sendo a escolha dependente do contexto
clinico e da urgéncia da intervencao. No caso clinico em analise, a substancia foi administrada
por via intravenosa, de forma a garantir um efeito mais rapido, adequado a gravidade da
situacao. No contexto de dor associada ao EAM, a posologia recomendada situa-se entre 2 a 15
mg, podendo ser administrada em doses de 1 a 3 mg em intervalos de 5 a 30 minutos,
consoante a necessidade clinica e a resposta da PSC (Indice, 2025).

Anti-Emético
Ondansetron

Como abordado no caso clinico anterior, 0 Ondansetron € uma substancia ativa com atividade
antiemética, atuando como antagonista competitivo dos recetores da serotonina do tipo 3 .
Apresenta eficacia comprovada na prevencao e tratamento de nauseas e vomitos em diversos
contextos clinicos. No caso especifico em analise, a sua administracao via intravenosa teve com
objetivo uma acc¢ao rdpida na prevencdo de nauseas e vémitos induzidos pela administracdo de
morfina, bem como a reducao do risco de episddios de nauseas e vomito durante o transporte
da PSC (indice, 2024).

Anti-coagulante

Heparina

A heparina é um anticoagulante que atua inibindo a agao da trombina, impedindo a conversao
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do fibrinogénio em fibrina, o que contribui para uma menor viscosidade do sangue. A sua
utilizacao € comum no contexto do EAM. Devido a sua fraca absorcdo por via gastrointestinal, a
administracao da heparina realiza-se por via intravenosa (Indice, 2022)

No caso em analise, foram administradas 5000 unidades de heparina nao fracionada, sob a
forma de bolUs intravenoso, com o objetivo de inibir a cascata de coagulacao. A heparina limita
a progressao do trombo e previne a ocorréncia de novos eventos oclusivos através da sua
ligacao a antitrombina Ill, 0 que potencia a inativacdao da trombina e do fator Xa (lbanez &
James, 2018; Levine et al., 2016). O efeito anticoagulante deste fadrmaco é considerado
essencial em PSC candidatas a ICP, sobretudo quando a reperfusao definitiva ainda nao se
encontra disponivel. Contudo, é fundamental considerar o risco associado de complicacdes
hemorragicas decorrentes da sua administracdo (O'Gara et al., 2013).

4.4. Procedimentos de diagndstico e terapéutica médica

Atitudes terapéuticas
09-12-2024 09:00

09-12-2024 09:00 - Oxigenoterapia
09-12-2024 09:00 - FiO2: 24 %.
09-12-2024 10:30 - FiO2: 24 %.
09-12-2024 09:00 - Débito de oxigénio: 2.00 L/min.
09-12-2024 10:30 - Débito de oxigénio: 2.00 L/min.
09-12-2024 09:00 - Assegurar oxigenoterapia
09-12-2024 09:00 - Canula Nasal

09-12-2024 09:00 - Manter oxigenoterapia
Sondas, Drenos e Cateteres
09-12-2024 09:00

09-12-2024 09:00 - Cateter venoso periférico
09-12-2024 09:00 - Localizacao do cateter venoso periférico
09-12-2024 09:00 - Antebraco Direita(o)

09-12-2024 09:00 - Caracteristicas do dispositivo: 18G.
09-12-2024 09:00 - Auséncia de dor.
09-12-2024 09:00 - Auséncia de calor.
09-12-2024 09:00 - Auséncia de rubor.
09-12-2024 09:00 - Auséncia de tumefacao.
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09-12-2024 09:00 - Auséncia de exsudado.

09-12-2024 09:00 - Auséncia de infiltracao.
09-12-2024 09:00 - Antebraco Esquerda(o)

09-12-2024 09:00 - Caracteristicas do dispositivo: 18G.

09-12-2024 09:00 - Auséncia de dor.

09-12-2024 09:00 - Auséncia de calor.

09-12-2024 09:00 - Auséncia de rubor.

09-12-2024 09:00 - Auséncia de tumefacao.

09-12-2024 09:00 - Auséncia de exsudado.

09-12-2024 09:00 - Auséncia de infiltracao.

09-12-2024 09:00 - Determinar evolucao da administracao pelo cateter
09-12-2024 09:00 - Avaliar evolucao da administracao pelo cateter venoso
periférico

09-12-2024 09:00 - Assegurar funcionamento do cateter
09-12-2024 09:00 - Otimizar cateter venoso periférico

09-12-2024 09:00 - Prevenir complicacoes relacionadas com cateter venoso

periférico
09-12-2024 09:00 - Executar tratamento ao local de insercao do cateter venoso
periférico
09-12-2024 09:00 - Trocar cateter venoso periférico

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

Tal como no estudo de caso anterior, esta seccao do relatério aborda a analise dos
procedimentos associados a execucao de atos diagndsticos e terapéuticos prescritos no ambito
médico, incluindo intervencdes terapéuticas e a utilizacao de dispositivos como sondas, drenos
e cateteres. Estas medidas de diagnostico e tratamento constituem decisdes médicas perante
as quais o enfermeiro deve estar preparado, detendo os conhecimentos adequados que lhe
permitam intervir de forma eficaz e antecipar as possiveis adversidades que possam surgir.

Cateter Venoso Periférico

O cateter venoso periférico (CVP) constitui uma das principais vias de acesso vascular utilizadas
em contexto extra-hospitalar, sendo considerado um procedimento essencial na prestacao de
cuidados PSC. Neste contexto, a sua utilizacao visa permitir a administracao de fluidos,
contribuindo para uma resposta terapéutica célere e eficaz (Alexandrou et al., 2018).

A obtencdo de acesso venoso periférico deve ser prioritaria em situacdes de urgéncia e
emergéncia médica, como em casos de trauma, choque ou PCR, permitindo iniciar de imediato
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medidas de suporte hemodinamico e farmacoldgico (Golling et al., 2023). Nestes contextos, é
frequente a utilizacao de cateteres de grande calibre, inseridos em veias de grande calibre dos
membros superiores, favorecendo uma administracao rapida de fluidos ou medicamentos
(Gorski et al., 2021).

A utilizacdo de técnica estéril, a escolha do local de puncdo e a adequada fixacdo do dispositivo
sao medidas fundamentais para reduzir o risco de complicacdes, como extravasamento, flebite
ou infecdo. Apés a insercao, é indispensavel monitorizar sinais de disfuncao do dispositivo,
nomeadamente dor, edema ou resisténcia a perfusao, de modo a prevenir eventos adversos e
garantir a continuidade de cuidados durante o transporte e apds a admissao hospitalar (Mattox,
2017).

A remocao do cateter deve ser efetuada assim que a sua utilizacdo deixar de ser clinicamente
necessaria, reduzindo o risco de complicacdes associadas (Helm et al., 2019).

Sonda de Oxigénio

A Sonda de Oxigénio é um dispositivo médico utilizado para a administracao de oxigénio
suplementar em pessoas doentes com hipoxémia ligeira a moderada, sendo amplamente
utilizada pela sua facilidade de colocacao, conforto relativo e baixo custo. Este dispositivo
permite a adminitracao de oxigénio a baixos fluxos entre 1 e 5 litros por minuto, proporcionando
uma fracao inspirada de oxigénio de 24%-40% (Lopez-Campos et al., 2019).

A escolha da canula nasal como método de oxigenoterapia deve ter em conta o estado clinico
da pessoa doente, a necessidade de oxigénio suplementar e a tolerancia ao dispositivo. E
indicada preferencialmente pessoas doentes conscientes e capazes de manter um padrao
respiratério espontaneo eficaz (Lee et al., 2020).

Em termos de cuidados de enfermagem, é essencial garantir a monitorizacdo regular da
saturacao periférica de oxigénio, bem como a vigilancia da integridade da pele e mucosas
nasais, uma vez que o uso prolongado pode causar lesdes, desconforto ou secura nasal. E
igualmente importante assegurar a correta humidade do oxigénio administrado, sobretudo em
débitos superiores a 4 L/min, para reduzir o risco de irritacao das vias aéreas (Smith et al.,
2018).

A remocao do dispositivo deve ser considerada quando o doente atinge uma saturacao
adequada em ar ambiente ou quando é necessario escalar para outro método de
oxigenoterapia.
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4.5. Dominios

Inicio Dominios Fim
09-12-2024 09:00 Sensacdes somaticas

09-12-2024 09:00 Sistema cardiovascular

09-12-2024 09:00 Atitudes terapéuticas

09-12-2024 09:00 Sondas, Drenos e Cateteres

09-12-2024 09:00 Consciéncia

09-12-2024 09:00 Sistema respiratorio

09-12-2024 09:00 Metabolismo

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

Consciéncia

A avaliacao continua do nivel de consciéncia em pessoas que recuperaram a circulacao
espontanea apds uma PCR é essencial para monitorizar a recuperacao neuroldgica e identificar
precocemente possiveis complicacdes. Mesmo quando a pessoa se apresenta consciente, com
15 na Escala de Coma de Glasgow, é crucial manter uma vigilancia neuroldgica rigorosa devido
ao risco de lesdo cerebral hipdxico-isquémica, cujas manifestacdes podem surgir de forma
tardia (Sandroni et al., 2021).

Durante uma PCR, a interrupcao do fluxo sanguineo cerebral resulta numa diminuicdo critica da
perfusao, podendo originar lesdes neuroldgicas difusas. A literatura sublinha que a lesdo
cerebral € uma das principais causas de morbilidade e mortalidade entre os sobreviventes de
PCR, sendo responsavel por uma parte significativa das mortes em contexto hospitalar apds o
retorno da circulacao espontanea (Nolan et al., 2021; Sandroni et al., 2021). Este dado evidencia
a necessidade de uma avaliagao neuroldgica estruturada, mesmo nos casos em que nao ha
alteracdes aparentes ao nivel do estado de consciéncia.

A Escala de Coma de Glasgow € um instrumento validado e amplamente utilizado na pratica
clinica, permitindo uma avaliacao objetiva da funcdo neuroldgica através da analise das
respostas ocular, verbal e motora. Uma pontuacao de 15 representa a maxima expressao de
consciéncia; contudo, a variabilidade clinica e o risco de deterioracdao neurolégica impéem a
necessidade de reavaliacdes frequentes, especialmente nas primeiras horas e dias apés o
evento (Fischer et al., 2024; Teasdale et al., 2024).

As diretrizes internacionais recomendam a avaliacao neuroldgica seriada como parte integrante
dos cuidados pés-ressuscitacao. A American Heart Association (2020) enfatiza a importancia de
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prevenir hipoxemia, hiperdxia e hipotensao no cuidado pés-PCR, reforcando a avaliacdo
neuroldgica como ferramenta essencial para orientar intervencdes terapéuticas e decisdes
clinicas.

O enfermeiro especialista em Enfermagem a PSC possui competéncias clinicas avancadas que
Ilhe permitem desempenhar um papel determinante na avaliacao e vigilancia neuroldgica apds a
recuperacao da circulacdo espontanea. A sua atuacao estd orientada para a identificacao
precoce de alteracdes no estado de consciéncia e sinais de agravamento clinico, promovendo
intervencOes céleres e baseadas em evidéncia. Além disso, integra-se de forma ativa na equipa
multidisciplinar, garantindo uma abordagem holistica, centrada na pessoa doente e nas suas
necessidades emergentes em contexto de instabilidade critica (Nolan et al., 2021).

A vigilancia neuroldgica continua, com especial foco na avaliacdo do nivel de consciéncia,
reveste-se de particular importancia face ao risco de uma nova PCR. Alteracdes subitas no
estado de consciéncia podem ser expressao precoce de disfuncao cerebral resultante de
instabilidade hemodinamica, hipoxemia, arritmias ou reperfusao inadequada, constituindo
potenciais precursores de deterioracao clinica. Assim, a identificacao de um declinio no nivel de
consciéncia deve motivar uma resposta rapida, que inclua a avaliacao global da estabilidade
cardiorrespiratéria e monitorizacao. A avaliacdo neuroldgica nao deve ser dissociada da analise
integrada dos sinais vitais, sendo um indicador clinico sensivel a descompensac¢ao iminente
(American Heart Association, 2020; Sandroni et al., 2021).

Cardiovascular

A avaliacao e monitorizacao do sistema cardiovascular constituem componentes centrais no
cuidado a PSC, particularmente em situacdes de instabilidade hemodinamica, como no contexto
do EAM com PCR. O EAM, especialmente quando associado a eventos como a PCR, implica um
elevado risco de disfuncao ventricular, arritmias e faléncia multiorganica, exigindo intervencdes
rapidas e especializadas (Ibanez et al., 2018).

Apoés a recuperacao da circulacao espontanea, a vigilancia rigorosa da funcao cardiaca é
fundamental para prevenir complicacdes secundarias, garantir a perfusdo tecidular adequada e
orientar a terapéutica farmacoldgica. A monitorizacdo continua do ritmo cardiaco, pressao
arterial, perfusao periférica e a interpretacao do eletrocardiograma permitem detetar
precocemente fendmenos de nova oclusao coronaria ou disfuncao miocardica (Nolan et al.,
2021).

Um dos quadros clinicos mais criticos associados ao EAM complicado com PCR é o choque
cardiogénico, uma condicdo caracterizada por hipoperfusao tecidular sustentada devido a
faléncia da bomba cardiaca, que ocorre em cerca de 5% a 10% dos casos de EAM e esta
associada a elevada mortalidade (Thiele et al., 2019).
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O choque cardiogénico corresponde a uma sindrome clinica complexa, caracterizada por
insuficiéncia cardiaca aguda que resulta num débito cardiaco inadequado e consequente
hipoperfusao tecidular. Trata-se de uma emergéncia médica que exige diagndstico precoce e
intervencdo terapéutica dirigida, com o intuito de melhorar o prognéstico da PSC (Rudiger,
2015).

A abordagem terapéutica do choque cardiogénico visa a restauracao de um débito cardiaco
eficaz, de modo a reverter a hipoperfusao tecidular e tratar a causa subjacente da disfuncao
miocardica. Quando o choque cardiogénico é provocado por enfarte agudo do miocardio, esta
indicada a revascularizacao miocardica urgente. (Meraj et al., 2021; Tehrani et al.,2019).

O enfermeiro especialista em Enfermagem a Pessoa em Situacdo Critica desempenha um papel
decisivo na monitorizacao do sistema cardiovascular e na gestao de quadros como o choque
cardiogénico. A sua atuacao fundamenta-se em competéncias clinicas avancadas, que lhe
permitem realizar avaliacdes hemodinamicas continuas, interpretar parametros invasivos,
reconhecer precocemente sinais de hipoperfusao e implementar intervencdes de suporte
circulatorio em articulacao com a equipa médica. Esta também capacitado para a gestao segura
de terapéuticas farmacoldgicas complexas, nomeadamente farmacos inotrdpicos e
vasopressores, garantindo o equilibrio entre eficacia e seguranca terapéutica (Nolan et al.,
2021).

Sensacdes somaticas : Dor

A dor toracica é um dos sintomas basilares do EAM e representa nao apenas uma manifestacao
clinica importante, mas também um marcador progndstico e fisiopatoldgico. A dor no contexto
do EAM resulta da isquemia miocardica e da libertagdo de mediadores inflamatérios e
catecolaminas, desencadeando um quadro de ativacao do sistema nervoso simpatico, com
consequéncias hemodinamicas significativas como taquicardia e aumento da contratilidade, que
agravam ainda mais o desequilibrio entre oferta e consumo de oxigénio (Ibanez et al., 2018).

Na pessoa consciente como é o exemplo do caso clinico em questdo, a avaliacao da dor deve
ser realizada de forma sistematica, utilizando instrumentos validados como a Escala Numérica
da Dor ou a Escala Visual Analdgica. Estas escalas permitem quantificar a intensidade da dor e
monitorizar a eficacia das intervencdes implementadas, além de favorecerem o envolvimento
da pessoa doente no processo de autocuidado (Sociedade Portuguesa Cuidados Intensivos,
2020).

A avaliacao da dor deve ser continua, integrando nao sé a intensidade, mas também as
caracteristicas, localizacao, irradiacao e fatores de agravamento ou alivio. No contexto do EAM,
a dor é frequentemente descrita como opressiva, retroesternal e de instalagao subita, podendo
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irradiar para o braco esquerdo, mandibula ou dorso (0" Gara et al., 2021).

A adequada avaliacao e controlo da dor sao essenciais para evitar complicacdes adicionais. A
dor mal controlada potencia a resposta adrenérgica, o que pode precipitar arritmias, aumentar a
pressao arterial e a frequéncia cardiaca, conduzindo a uma maior extensao do enfarte e pior
progndstico (Parodi, 2016). Assim, a gestdo da dor nao se restringe ao conforto da pessoa
doente, sendo uma intervencao clinica prioritdria que influencia diretamente a evolucao da
situacao critica.

Para além das intervencdes farmacoldgicas, o tratamento nao farmacoldgico da dor assume um
papel complementar relevante, especialmente quando implementado de forma precoce e
adaptada ao estado clinico da pessoa em situacao critica. Entre as estratégias nao
farmacolégicas destacam-se o posicionamento adequado para alivio da dor toracica, a
promocao da respiracao controlada e técnicas de relaxamento simples. Estas intervencdes tém
demonstrado eficacia na reducao da ansiedade, na diminuicao da percecao da dor e na melhoria
da estabilidade hemodinamica, sendo fundamentais no plano de cuidados global (Pasero et al.,
2011).

O enfermeiro especialista em Enfermagem a PSC possui competéncias diferenciadas que lhe
permitem avaliar e gerir a dor de forma holistica, sistematica e individualizada. A sua
intervencao baseia-se numa analise continua dos sinais clinicos, na comunicacao eficaz com a
pessoa doente e na implementacdo de estratégias farmacolégicas e nao farmacolégicas
adequadas ao contexto e a condicao clinica (Pasero et al., 2011).

No contexto do EAM, o enfermeiro especialista esta apto a administrar farmacos analgésicos e
ansioliticos, monitorizando a sua eficacia e possiveis efeitos adversos e garantindo a
estabilidade hemodinamica. Adicionalmente, promove estratégias de conforto como o
posicionamento, ambiente calmo e suporte emocional, contribuindo para a reducao do
sofrimento e ansiedade da PSC. O enfermeiro especialista assume também um papel essencial
na educacao da pessoa doente e da familia, promovendo o entendimento do fendmeno da dor e
a adesdo as medidas terapéuticas (Parodi, 2016, 2020; Pasero et al., 2011).

A dor foi ja amplamente abordada no estudo de caso anterior, bem como no capitulo relativo
aos contributos para o desenvolvimento de competéncias. Assim, o autor optou por nao
aprofundar este dominio na presente seccao.

Sistema respiratério

A vigilancia do sistema respiratério assume um papel central na monitorizacao e prestacao de
cuidados a PSC, mesmo na auséncia de manifestacdes clinicas evidentes como a dispneia. Apds
eventos agudos como a PCR, particularmente quando associada a um EAM, a integridade da
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funcdo respiratéria pode encontrar-se comprometida de forma silenciosa, exigindo uma
vigilancia continua e sistematica.

A insuficiéncia respiratéria aguda configura uma condicdo clinica complexa, resultante da
incapacidade do sistema respiratdrio em assegurar trocas gasosas eficazes, manifestando-se
por hipoxemia, hipercapnia ou ambas (Schmidt et al., 2020).

Mesmo na auséncia de queixas como a falta de ar, é essencial que o enfermeiro especialista
recolha e analise dados objetivos que reflitam o estado ventilatério da pessoa doente. Esta
avaliacao inclui a monitorizacdo da frequéncia respiratéria, do ritmo e profundidade do ciclo
respiratdrio, da eventual utilizacao de musculos acessorios, da saturacao periférica de oxigénio,
bem como a observacao da coloracao da pele e mucosas, enquanto indicadores indiretos de
hipoxia (O'Driscoll et al., 2017).

Se a saturacao periférica de oxigénio estiver abaixo de 92%, o oxigénio deve ser administrado e
titulado, desde que a pessoa doente nao apresente risco de hipercapnia. Em situacdes de
emergéncia ou dificuldade respiratoria grave, ou ainda quando nao € possivel obter de imediato
a avaliacdo da saturacao periférica de O,, recomenda-se a administracao de oxigénio a alta
concentracao até a estabilizacdo do quadro clinico e obtencdo de monitorizacdo
adequada.”(INEM, 2023).

No caso de EAM, a administracao de oxigénio nao deve ser feita de forma rotineira, como era
pratica no passado. Atualmente, de acordo com a evidéncia cientifica e refletido nesta norma, o
oxigénio sé deve ser administrado se a saturacao periférica de O, for inferior a 92%, dado que
valores superiores nao justificam a suplementacao e podem até ser prejudiciais, aumentando o
stress oxidativo e os riscos de complicacdes cardiacas (INEM, 2023).

A integracdo e analise continua destes parametros permite uma atuagao precoce e ajustada,
com impacto direto na prevencao da faléncia respiratéria iminente e na promocao da
estabilidade hemodinamica e ventilatdria. A atuacao proativa e fundamentada do enfermeiro
especialista contribui significativamente para a seguranca da pessoa em situacao critica (ICN,
2021).

Oxigenoterapia

A oxigenoterapia consiste na administracao controlada de oxigénio suplementar com o objetivo
de corrigir ou prevenir a hipoxémia, promovendo a oxigena¢ao adequada dos tecidos e o
equilibrio 4cido-base. E uma intervencéo essencial na PSC, como no caso do EAM em que a
oxigenacao dos tecidos, especialmente o miocardio, € comprometida pela obstru¢ao coronaria
aguda e consequente isquemia celular (Ibanez et al., 2018).

A selecao do dispositivo de administracao de oxigénio como a sonda de oxigénio ou a mascara
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de Venturi deve ser adequada a gravidade clinica, a fracao inspiratéria de oxigénio necessaria e
a tolerancia individual. A avaliacao continua da saturacao periférica de oxigénio, do padrao
respiratério e dos sinais de esforco respiratério sao determinantes para ajustar a oxigenoterapia
e prevenir complicacdes associadas, como a toxicidade por oxigénio ou hipercapnia,
especialmente em doentes com comorbilidades respiratérias (Rodrigues et al., 2021).

O enfermeiro especialista no cuidado da area da PSC assume um papel essencial neste
processo, através da avaliacao rigorosa da funcao respiratdria, da selecao e monitorizacao do
método de oxigenoterapia, da titulacdo da fracdo expiratéria de oxigénio e da prevencao de
complicacdes. A sua atuacdo assegura que a oxigenoterapia é administrada como uma
terapéutica farmacoldgica, com prescricao médica, registo clinico adequado e avaliacao
continua dos seus efeitos terapéuticos (Figueira, 2022).

Para além disso, cabe ao enfermeiro especialista promover o conforto respiratério, vigiar a
integridade da pele e mucosas nasais, implementar estratégias de humidificacdo quando
necessario e educar a pessoa doente sobre os cuidados com o dispositivo (Rodrigues et al.,
2021).

4.6. Concecao de Cuidados

Consciéncia
09-12-2024 09:00

09-12-2024 09:00 - Consciente.
09-12-2024 09:00 - Determinar sinais de alteracao da consciéncia
09-12-2024 09:00 - Avaliar evolucdo de sinais de alteracdo da consciéncia
09-12-2024 10:30

09-12-2024 10:30 - Consciente.
Sensacoes somaticas
09-12-2024 09:00

09-12-2024 09:00 - Manifesta dor.
09-12-2024 09:00 - Dor
09-12-2024 09:00 - Localizacao da dor
09-12-2024 09:00 - Térax Esquerda(o)
09-12-2024 09:00 - Intensidade da dor - 6.
09-12-2024 09:00 - frequéncia da dor - continua.
09-12-2024 09:00 - duracao da dor - aguda.
09-12-2024 09:00 - dor de tipo - profunda.
09-12-2024 10:30 - Localizacao da dor
09-12-2024 10:30 - Térax Esquerda(o)
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09-12-2024 10:30 - Intensidade da dor - 4.
09-12-2024 10:30 - frequéncia da dor - continua.
09-12-2024 10:30 - duracao da dor - aguda.
09-12-2024 10:30 - dor de tipo - pontada.

09-12-2024 09:00 - Determinar evolucao da dor
09-12-2024 09:00 - Avaliar evolucao da dor

09-12-2024 10:30
09-12-2024 10:30 - Manifesta dor [MANTEVE].

Sistema respiratorio
09-12-2024 09:00

09-12-2024 09:00 - Frequéncia respiratéria: 16 ciclos/min.
09-12-2024 09:00 - Ritmo respiratorio regular.
09-12-2024 09:00 - Movimento respiratério simétrico.
09-12-2024 09:00 - Profundidade da ventilacao: inspiragdes normais.
09-12-2024 09:00 - Nao utiliza os musculos acessoérios da ventilacao.
09-12-2024 09:00 - Sem adejo nasal.
09-12-2024 09:00 - Saturacao do oxigénio no sangue
09-12-2024 09:00 - Periférico(a): 98 %.
09-12-2024 09:00 - Coloracao da mucosa: rosada.
09-12-2024 09:00 - Nao comunica falta de ar.
09-12-2024 09:00 - Reflexo da tosse: presente.
09-12-2024 09:00 - Sons respiratérios: normais.
09-12-2024 09:00 - Determinar evolucao da ventilacao
09-12-2024 09:00 - Avaliar evolugdo da ventilagcao
09-12-2024 10:30
09-12-2024 10:30 - Frequéncia respiratéria: 12 ciclos/min.
09-12-2024 10:30 - Ritmo respiratorio regular [MANTEVE].
09-12-2024 10:30 - Movimento respiratdrio simétrico [MANTEVE].
09-12-2024 10:30 - Profundidade da ventilacao: inspiracdes normais [MANTEVE].
09-12-2024 10:30 - Nao utiliza os musculos acessoérios da ventilacao [MANTEVE].
09-12-2024 10:30 - Sem adejo nasal.
09-12-2024 10:30 - Saturacao do oxigénio no sangue
09-12-2024 10:30 - Periférico(a): 96 %.
09-12-2024 10:30 - Coloracao da mucosa: rosada.
09-12-2024 10:30 - Nao comunica falta de ar [MANTEVE].

09-12-2024 10:30 - Reflexo da tosse: presente [MANTEVE].
Sistema cardiovascular
09-12-2024 09:00

09-12-2024 09:00 - Localizacao do Pulso
09-12-2024 09:00 - Punho Direita(o)
09-12-2024 09:00 - Frequéncia do pulso: 105 pulsacdes por minuto.
09-12-2024 09:00 - Pulso de grande amplitude (magnus) e regular.
09-12-2024 09:00 - Pulso ritmico.
09-12-2024 09:00 - Pulso simétrico.
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09-12-2024 09:00 - Local de avaliacao da pressao sanguinea
09-12-2024 09:00 - Membro inferior Esquerda(o)
09-12-2024 09:00 - Pressao sanguinea sistélica: 133 mmHg.
09-12-2024 09:00 - Pressao sanguinea diastélica: 90 mmHg.
09-12-2024 09:00 - Tempo de preenchimento capilar: 2 segundos.
09-12-2024 09:00 - Localizacao da dor
09-12-2024 09:00 - Térax Esquerda(o)
09-12-2024 09:00 - Intensidade da dor - 6.
09-12-2024 09:00 - frequéncia da dor - continua.
09-12-2024 09:00 - duracao da dor - aguda.
09-12-2024 09:00 - dor de tipo - pontada.
09-12-2024 09:00 - Determinar evolucao do ritmo cardiaco
09-12-2024 09:00 - Avaliar evolugdo de sinais de arritmia
09-12-2024 09:00 - Determinar evolucao da pressao sanguinea
09-12-2024 09:00 - Avaliar evolucdo da pressao sanguinea
09-12-2024 09:00 - Perfusao dos tecidos periféricos comprometida
09-12-2024 09:00 - Determinar evolucao da perfusao dos tecidos periféricos
09-12-2024 09:00 - Avaliar evolugdo da perfusao dos tecidos periféricos
09-12-2024 10:30
09-12-2024 10:30 - Localizacao do Pulso
09-12-2024 10:30 - Punho Direita(o)
09-12-2024 10:30 - Frequéncia do pulso: 100 pulsagdes por minuto.
09-12-2024 10:30 - Pulso de grande amplitude (magnus) e regular.
09-12-2024 10:30 - Pulso ritmico.
09-12-2024 10:30 - Pulso simétrico.
09-12-2024 10:30 - Local de avaliagcdo da pressao sanguinea
09-12-2024 10:30 - Membro inferior Direita(o)
09-12-2024 10:30 - Pressao sanguinea sistélica: 126 mmHg.
09-12-2024 10:30 - Pressao sanguinea diastélica: 76 mmHg.

09-12-2024 10:30 - Tempo de preenchimento capilar: 2 segundos.
Metabolismo
09-12-2024 09:00

09-12-2024 09:00 - Glicemia capilar: 155 mg/dl.
09-12-2024 09:00 - Determinar evolucao da glicemia
09-12-2024 09:00 - Avaliar evolugéao da glicemia
09-12-2024 10:30
09-12-2024 10:30 - Glicemia capilar: 144 mg/dI.

4.7. Sintese relativa ao caso

Homem de 40 anos, sem medicacao habitual conhecida, fumador ativo, foi abordado no meio
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extra-hospitalar por episédio subito de dor toracica retroesternal intensa, com progressao rapida
para PCR, em contexto de EAM. A desfibrilhacao imediata permitiu o restabelecimento de um
ritmo compativel com vida. Apds estabilizacao inicial no local, foi iniciado tratamento
farmacoldgico com 4cido acetilsalicilico, morfina, dinitrato de isossorbida, ondansetron e
heparina, e efetuado o transporte para o hospital com servico de hemodinamica disponivel.

No contexto do EAMST, a abordagem precoce e sistematizada teve como objetivos a reperfusao
miocardica e o controlo da dor isquémica, condicao critica que potencia a ativacao do sistema
nervoso simpatico e aumenta a sobrecarga cardiaca. A atuacao do EEEMCPSC foi determinante
no suporte a funcao ventilatéria, cardiovascular e neuroldgica, garantindo a seguranca e eficacia
das intervenc¢des implementadas.

A gestao da dor, reconhecida como prioridade clinica foi assegurada através de uma abordagem
multimodal, envolvendo a administracao controlada de analgésicos opidides, nomeadamente
morfina, associada a medidas nao farmacoldgicas de conforto. A vigilancia continua dos
parametros hemodinamicos e respiratérios permitiu a titulacdo segura da terapéutica e a
prevencao de complicacdes.

Simultaneamente, o controlo respiratério implicou a monitorizacao da mecanica ventilatéria e a
titulacao da oxigenoterapia, com base na saturacao periférica de oxigénio, ajustando o débito
consoante a evolucao clinica. Neste contexto, o papel do enfermeiro incluiu a avaliagao rigorosa
da eficacia terapéutica, prevencdo de complicacdes e promocdo do conforto respiratorio.

Apds estabilizacdao hemodinamica, a avaliacao neuroldgica continua tornou-se essencial para
monitorizar a consciéncia e identificar precocemente sinais de disfuncao neuroldgica poés-
anoxica. Apesar de manter pontuacao maxima na escala de Glasgow, a PSC foi submetida a
vigilancia rigorosa, em linha com as recomendacdes internacionais para cuidados pés-
ressuscitacao.

Durante o transporte, o enfermeiro especialista assegurou a estabilidade da pessoa doente,
monitorizando de forma continua os sinais vitais, verificando os dispositivos e antecipando
potenciais intercorréncias. A comunicagao estruturada com a equipa recetora permitiu garantir
uma transicao segura e eficaz dos cuidados.

A prestacao de cuidados neste cenario exigiu competéncias clinicas avancadas, pensamento
critico e capacidade de decisao em ambiente de elevada complexidade, com impacto direto no
progndstico da PSC.

Filipe da Silva Lirio 84



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

5. CONTRIBUTO(S) PARA O DESENVOLVIMENTO DE COMPETENCIAS

Neste capitulo, procede-se a uma analise reflexiva sobre o impacto do desenvolvimento de
competéncias de Enfermagem no ambito da especialidade, em particular da Enfermagem
Médico-Cirtrgica na area de Especializacao em Enfermagem a PSC, na promocgao do exercicio
alinhado com o mandato social da profissao. Esta reflexao fundamenta-se num modelo que
articula o desenvolvimento pessoal e profissional, destacando o contributo dos estagios clinicos
nesse processo.

Adicionalmente, recorre-se a um modelo tedrico que sustenta a perspetiva do autor
relativamente a sua evolucao profissional. Esta analise reflexiva contempla ainda os
regulamentos que estabelecem o quadro legal das competéncias comuns e especificas dos
Enfermeiros Especialistas, bem como os enunciados descritivos dos Padrdoes de Qualidade dos
Cuidados de Enfermagem Especializados em Enfermagem a Pessoa em Situacao Critica
(PQCEEEPSC) (Regulamento n.2 361/2015, 2015).

Competéncias Comuns

O Enfermeiro Especialista distingue-se pela competéncia cientifica, técnica e humana na
prestacao de cuidados de Enfermagem especializados na sua area de especialidade
(Regulamento n.2 140/2019, 2019). Para além disso, detém um conjunto de competéncias
comuns, aplicaveis em diversos contextos de prestacao de cuidados de salde

O Regulamento das Competéncias Comuns (Regulamento n.2 140/2019, 2019) estabelece que
estas correspondem as competéncias partilhadas por todos os Enfermeiros Especialistas,
independentemente da sua area de especializacdo. Estas competéncias manifestam-se através
da elevada capacidade de concecao, gestao e supervisao de cuidados, bem como pelo suporte
efetivo ao exercicio profissional especializado nos dominios da formacao, investigacao e
assessoria.

O regulamento em questao estabelece quatro dominios de competéncia: Responsabilidade
profissional, ética e legal; Melhoria continua da qualidade; Gestdao dos cuidados; e
Desenvolvimento das aprendizagens profissionais. Cada dominio integra um conjunto de
competéncias, que por sua vez, se subdividem em unidades de competéncia e critérios de
avaliacao (Regulamento n.? 140/2019, 2019).
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Dominio da Responsabilidade Profissional, Etica e Legal

De acordo com o Regulamento n.2 140/2019 (2019), o dominio da responsabilidade profissional,
ética e legal, define que o Enfermeiro Especialista deve desenvolver uma pratica profissional
ética e legal, procedendo em conformidade com as normas legais, os principios éticos e a
deontologia profissional, garantindo que os cuidados prestados respeitam os direitos humanos e
as responsabilidades profissionais.

No exercicio da profissao, os Enfermeiros sao frequentemente confrontados com situacdes que
requerem decisOes para as quais nao existem respostas cientificas inequivocas. A complexidade
da pratica clinica impde a necessidade de tomada de decisao fundamentada, tendo por base os
direitos humanos, os principios éticos e a deontologia profissional. Os dilemas éticos
representam desafios e fontes de conflito de valores e deveres, exigindo reflexao e ponderagao
para a definicao da conduta mais adequada (Bristot et al., 2017, Lourenco, 2022).

A Deontologia Profissional corresponde a um conjunto de principios e normas fundamentados na
moral e no direito, que regulam o exercicio profissional, designadamente a profissao de
enfermagem. No contexto da saude, a deontologia estabelece os deveres e os limites da
autonomia profissional, definindo a responsabilidade pelos atos praticados e delimitando a
atuacao dos profissionais de acordo com as suas qualificacdes e competéncias (Nunes, 2016;
Nunes et al., 2022)

No contexto da prestacao de cuidados a PSC, emergem situacdes de elevada complexidade e
imprevisibilidade, exigindo uma atuacao segura e uma tomada de decisao informada e
deliberada (Matias, 2021; Nunes, 2015). A incerteza inerente ao estado clinico da PSC e a
necessidade de decisdes céleres constituem desafios constantes para os profissionais de salde,
uma vez que o limiar entre instabilidade, criticidade e fim de vida é frequentemente ténue
(Santos, 2020).

O Cddigo Deontoldgico de Enfermagem, explanado na Lei n.2 156/2015 (2015), define os
direitos e deveres dos Enfermeiros, bem como os principios éticos e os valores que orientam a
profissao, assegurando a dignidade e a exceléncia do exercicio profissional. O artigo 100.2 dessa
legislacao estabelece que o Enfermeiro deve assumir a responsabilidade pelas suas decisdes e
pelos atos que pratica ou delega. Ja o artigo 99.2 reforca o reconhecimento da unicidade e
dignidade de cada pessoa, preconizando valores essenciais como a igualdade, a liberdade
responsavel, a justica, a verdade, a solidariedade e o aperfeicoamento profissional (Lei n.2
156/2015, 2015).

A pratica clinica do autor foi pautada pelo respeito por estes valores, assegurando a prestacao
de cuidados de Enfermagem centrados na dignidade humana e na responsabilidade consciente
das decis0es tomadas. De acordo com o REPE, estabelecido pelo Decreto-Lei n.2 16/1996
(1996), os Enfermeiros devem adotar uma conduta ética e responsavel, respeitando os direitos
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e interesses das pessoas doentes. Assim, no ambito dos cuidados especializados, torna-se
imprescindivel que os Enfermeiros Especialistas alinhem a sua pratica com as exigéncias da
responsabilidade profissional, ética e legal, em conformidade com os principios enunciados no
REPE e no Cddigo Deontolégico da OE (Galvao et al., 2022; Lei n.2 156/2015, 2015).

O exercicio profissional dos cuidados de saude deve assentar nos principios éticos fundamentais
da autonomia, beneficéncia e ndo maleficéncia (Lei n.2 156/2015, 2015).

O autor ao longo do contexto pratico, assegurou a equidade no cuidado prestado, respeitando
as especificidades culturais, espirituais e individuais das pessoas doente/familia/cuidadores, sem
praticas discriminatérias. O principio da igualdade, da nao discriminacao, da confidencialidade e
da privacidade no acesso aos cuidados de salde sao fundamentados de acordo com a Lei de
Bases da Saude, Lei n.2 95/2019 (2019).

A transparéncia na comunicacao foi igualmente uma preocupacdo constante, sendo garantida a
transmissao de informacdes claras e verdadeiras, ajustadas a capacidade de assimilacao da
pessoa (Lei n.2 156/2015, 2015; Regulamento n.2 140/2019, 2019). Nos contextos clinicos, o
autor vivenciou situacdes de elevada carga emocional, como progndsticos reservados, situacdes
de fim de vida e morte, exigindo um processo comunicacional adaptado as necessidades da
pessoa e familia, minimizando o impacto emocional da informacao transmitida.

Na pratica clinica, o autor procurou assegurar a transmissao de informacao clara e adequada,
respeitando o direito a privacidade e confidencialidade. Foram aplicadas estratégias
comunicacionais adaptadas as caracteristicas individuais da pessoa, garantindo a compreensao
da informacao e promovendo a tomada de decisao informada (Pestana, 2024).

O Cddigo Deontolodgico, no artigo 105.2 da Lei n.2 156/2015 (2015), estabelece o dever do
Enfermeiro em assegurar o direito ao consentimento informado, respeitando a
autodeterminacao da pessoa.

O principio da autonomia exige que a pessoa seja informada de forma clara e objetiva sobre os
cuidados de salude, de modo a promover escolhas livres e esclarecidas. Cada individuo tem o
direito de aceitar ou recusar propostas de natureza preventiva, diagnostica ou terapéutica que
possam impactar a sua capacidade (Silva, 2022).

A Lei n.2 95/2019 (2019) reforca este direito, enfatizando a necessidade de informacao acessivel
e percetivel antes da tomada de decisdao sobre cuidados de saude. A Convencao sobre o0s
Direitos do Homem e a Biomedicina de acordo com a Resolucdo da Assembleia da Republica n.2
1/2001 (2001) estabelece que qualquer intervencao na area da salde deve ser precedida de
consentimento livre e esclarecido. Em situacdes de emergéncia, quando a obtencao do
consentimento ndo é viadvel, recorre-se ao consentimento presumido, conforme estipulado pela
Direcao-Geral da Saude (DGS, 2015d).
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O consentimento presumido assume um papel fundamental no cuidado a PSC, uma vez que, em
multiplas situacOes, a pessoa encontra-se inconsciente ou sem representacao legal e ha um
risco significativo para a sua salde ou vida, caso a obtencao do consentimento expresso
implique um adiamento da intervencao necessaria. Eventos “life-saving’’ sao exemplos, nos
quais se assume o consentimento presumido como medida indispensavel para a salvaguarda da
salde da pessoa. Nestes contextos, onde a necessidade de uma resposta imediata é crucial, a
demora pode resultar em danos irreversiveis, o dever de agir, fundamentado no principio da
beneficéncia, deve prevalecer, conforme preconizado na ética da saude. Contudo, deve ser
assegurada a prestacao de informacdo a prépria pessoa, ou ao seu representante legal, assim
que esta se encontrar capacitada para tomar decisdes informadas. (DGS, 2015d; Vale 2023)

O dever de confidencialidade, previsto no artigo 106.2 do Cddigo Deontoldgico, foi
rigorosamente respeitado, assegurando a confidencialidade de toda a informacao relativa a
pessoa doente/familia/cuidador (Lei n.2 156/2015, 2015). A partilha de informacao deve ser
restrita aos profissionais diretamente envolvidos no plano terapéutico, fundamentando-se nos
principios do bem-estar e seguranca fisica, emocional e social da pessoa doente e da sua
familia/cuidador, bem como no respeito pelos seus direitos.

O respeito pela intimidade e privacidade da pessoa foi igualmente uma prioridade, conforme
estipulado na Lei n.2 156/2015 (2015). A prestacao de cuidados no ambito Extra-Hospitalar
revelou-se um desafio, dada falta de experiéncia do autor nesse contexto, onde o elevado
numero de intervenientes em certas ocorréncias e a limitacao de recursos para garantir
privacidade era patente. Sempre que possivel foi realizado o transporte da PSC para a
ambulancia de modo a ter um ambiente mais controlado e privado para a prestacao de cuidados
(Santos, 2020).

No SMIP, a organizacao das unidades em “open space” exigiu a adaptacao da comunicacao para
asseqgurar a confidencialidade da informacao. Foram implementadas estratégias para minimizar
a exposicao de dados sensiveis, nomeadamente a sensibilizacao da equipa para a adequacao do
tom de voz durante a passagem de turno ou transicao de cuidados. No contexto da prestacao de
cuidados, tornou-se necessario adotar medidas que garantissem o respeito pela privacidade da
pessoa doente. Este principio revelou-se desafiante, considerando que os Enfermeiros realizam
recorrentemente cuidados de higiene e conforto, bem como procedimentos invasivos. O nimero
elevado de profissionais presentes, especialmente em momentos em que a pessoa doente se
encontra mais exposta, pode comprometer a sua privacidade. Para mitigar essa exposicao,
recorre-se a utilizacao de cortinas e biombos, de forma a garantir que apenas as areas corporais
indispensaveis a prestacao de cuidados sejam expostas. A explicacao e clarificacdo prévia de
todos os procedimentos antes da sua realizacao, possibilita a obtencao do consentimento
informado, assegurando o direito da pessoa a informagao, bem como a protecdo da sua
privacidade, confidencialidade e seguranca (Andrade, 2023).
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A experiéncia em cenarios clinicos complexos, como a gestdo de pessoas doentes em faléncia
multiorganica ou a tomada de decisao relativa a escalada terapéutica, evidenciou a relevancia
da reflexao ética no processo de decisao clinica. A vivéncia em diferentes contextos de pratica
assistencial contribuiu para a consolidacdo da competéncia ética e deontoldgica do autor. A
analise critica das situac0es experienciadas permitiu um desenvolvimento profissional
sustentado pelos principios de exceléncia na prestacao de cuidados, assegurando a observancia
de valores fundamentais, tais como respeito, justica, integridade, fiabilidade e empatia. Este
compromisso ético e profissional sustenta-se no respeito pela dignidade e pelos direitos
universais de todas as pessoas envolvidas no processo de cuidados, incluindo a PSC, os demais
profissionais de salde e as familias/cuidadores (ICN, 2021)

Dominio da melhoria continua da qualidade

De acordo com o Regulamento n.2 140/2019 (2019), o dominio da melhoria continua da
qualidade inclui a participacao ativa na dinamizacao, desenvolvimento e suporte das iniciativas
estratégicas institucionais no ambito da governacao clinica, assegurando a implementacao de
praticas de qualidade e a colaboracao na gestdo de programas de melhoria continua. Além
disso, integra-se a responsabilidade de garantir um ambiente terapéutico e seguro, promovendo
condicbes que favorecam a prestacao de cuidados de saude eficazes e alinhados com os
principios da qualidade e seguranca.

A qualidade dos cuidados de salude pode ser definida de diversas formas, sendo amplamente
reconhecido que os servicos de salde devem cumprir determinados principios essenciais a nivel
global. De acordo com a Organizacao Mundial da Saude (OMS) os cuidados de salde devem ser
eficazes, baseando-se em evidéncia cientifica para garantir a prestacao adequada a todas as
pessoas que deles necessitam. Além disso, devem ser seguros, prevenindo danos as pessoas a
quem se destinam, e centrados na pessoa, de modo a responder as preferéncias, necessidades
e valores individuais (Organizacao Mundial da Saude [OMS], 2020a).

Para que os beneficios dos cuidados de salde de qualidade sejam efetivos, é fundamental que
0s servicos sejam oportunos, reduzindo tempos de espera e atrasos potencialmente prejudiciais
tanto para as pessoas que recebem cuidados como para os profissionais que os prestam. A
equidade constitui outro principio fundamental, garantindo que a qualidade dos cuidados nao
varie em funcao de fatores como idade, sexo, género, raca, etnia, localizacao geografica,
religiao, estatuto socioecondémico, questdes linguisticas ou filiagao politica. Adicionalmente, os
cuidados devem ser integrados, assegurando a coordenacao entre os diferentes niveis de
prestacao e proporcionando um acompanhamento continuo ao longo da vida. Por fim, a
eficiéncia dos cuidados de salude deve ser promovida, otimizando a utilizacdo dos recursos
disponiveis e evitando desperdicios (OMS, 2020a).
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O reconhecimento desta problematica constitui um dos eixos do Plano de Acao Mundial para a
Seguranca do Doente 2021-2030 da OMS (2021). A preocupacao com a qualidade e seguranca
dos cuidados é formalmente assumida e descrita no Plano Nacional para a Seguranca dos
Doentes 2021-2026 (PNSD 2021-2026), aprovado pelo Despacho n.2 9390/2021 (2021), que
segue as diretrizes da OMS. Nesta linha, a Ordem dos Enfermeiros reforca esta posicao através
do Regulamento n.2 140/2019 (2019), ao enquadrar a pratica especializada e reconhecer a
qualidade como um dos dominios das competéncias comuns dos Enfermeiros Especialistas.

Os Enfermeiros, no desempenho das suas funcdes, assumem um papel central na promocao da
literacia em salde junto das pessoas que recorrem aos cuidados de saude. Neste contexto,
torna-se essencial que estes profissionais aprofundem o conhecimento sobre o conceito de
literacia em salde e adotem praticas baseadas na evidéncia cientifica para a sua promocao nos
diferentes contextos assistenciais (Andrade et al., 2023; Cardoso,2015).

A mensuracao da qualidade exige um processo de acreditacao ou certificacao. Considerando
que os dois momentos de estagio ocorreram em contextos distintos, foi possivel ponderar sobre
a diferenciacao dos processos de avaliacao da qualidade dos servicos em analise. O SMIP possui
acreditacao pela International Organization for Standardization, enquanto a entidade nacional
responsavel pela gestdo Extra-Hospitalar esta certificada pela DGS, de acordo com o modelo da
Agencia de Calidad Sanitaria de Andalucia (INEM, 2018; Araujo, 2022).

Nos servicos de saude, a implementacao de um sistema de gestdo da qualidade assume um
papel fundamental, a semelhanca de outros setores onde a demonstracao objetiva da qualidade
constitui um requisito essencial (Cardoso, 2015). A adocao deste sistema configura um processo
estruturado em etapas fundamentais, implicando modificacdes nos habitos, nos
comportamentos, na organizacao das hierarquias internas e nos sistemas de poder. A avaliacao
da qualidade pode ser realizada por diversos métodos, entre os quais se destacam os
indicadores de qualidade (Cardoso, 2015; Rocheta, 2018).

Os indicadores sao instrumentos de medicao que permitem identificar a presenca de um
fenédmeno ou evento, bem como a sua intensidade. Enquanto ferramentas de avaliacao, os seus
resultados sao considerados na gestao da qualidade, uma vez que refletem a realidade do
fendmeno em analise. Sendo mensuraveis, os indicadores de qualidade possibilitam a distincdo
entre diferentes estruturas e processos, contribuindo para a obtencao de melhores resultados
(Braun et al., 2010).

Existe uma ampla diversidade de indicadores de qualidade utilizados nos SMI. Em Portugal,
tanto a Sociedade Portuguesa de Cuidados Intensivos como as entidades reguladoras nao
dispdem de um documento proprio que estabeleca normas especificas para o desenvolvimento
ou para a definicao de indicadores nos SMI. No entanto, enquanto membro da European Society
of Intensive Care Medicine, é possivel recorrer, como referéncia, ao trabalho desenvolvido pela
Sociedade Espanhola de Medicina Intensiva (Silva, 2012)
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Alguns exemplos de indicadores em SMI sao: Pneumonia associada a ventilagdo mecanica,
Nutricao entérica precoce; Sedacao apropriada; Registo de eventos adversos; provas de
tolerancia de ventilacdo espontanea diarias; Bacteriemia relacionada com cateter venoso
central; cumprimento da higiene das maos entre outros (Sociedade Espanhola de Medicina
Intensiva, 2017). No decorrer do estagio no SMIP, foram multiplas as acées de sensibilizacao
entre os colegas sobre algumas destas problematicas. Diariamente era realizado o
levantamento de todos as pessoas doentes que tinham possibilidade de realizacao de prova de
ventilacdo espontanea, com objetivo de delinear estratégias que possibilitem a reducado do
tempo de ventilacdo mecanica, das consequéncias fisiopatoldégicas associadas e dos custos
hospitalares. Esta prova era realizada a candidatos a extubagao e devidamente documentada
no processo clinico (DGS, 2015a; Rangel, 2024).

No SMIP também a prevencao e controlo das infecdes associadas aos cuidados de salde (IACS)
sao indicadores fundamentais para a qualidade e seguranca dos cuidados prestados a PSC. Esta
tematica esta contemplada no PNSD 2021-2026 e no novo programa “STOP infecdo hospitalar
2.0". Durante o estagio, foi possivel acompanhar e analisar as politicas de prevencao das
InfecOes Associadas aos Cuidados de saude (IACS), destacando-se o papel central dos
Enfermeiros Especialistas na implementacao de feixes de intervencao e na aplicacao das
recomendacdes emitidas pelas entidades competentes. Para além da adoc¢do de boas praticas,
estes profissionais assumem um papel ativo na supervisao e auditoria dos cuidados (Despacho
n.2 9390/2021, 2021; DGS, 2022).

No Extra-Hospitalar também esta tematica foi abordada e refletida com o tutor. Os indicadores
neste contexto sequem outra direcao. Entre os principais indicadores destaca-se o tempo de
resposta, que avalia o intervalo entre a rececao da chamada e a chegada dos meios de socorro.
A adesao aos protocolos clinicos € outro critério essencial, garantindo que as equipas seguem
diretrizes padronizadas. A taxa de inoperacionalidade dos meios de emergéncia mede a
disponibilidade dos recursos para resposta as emergéncias. A monitorizacao continua destes
indicadores possibilita a identificacao de areas de melhoria, promovendo a seguranca, a
eficiéncia e a qualidade dos cuidados emergentes (Magalhaes, 2013).

A monitorizagao continua dos resultados dos cuidados e a promocao de processos de melhoria
continua, coloca os Enfermeiros Especialistas com um papel central na garantia da qualidade. A
qualidade dos cuidados em contexto critico depende, assim, de uma abordagem estruturada e
sistematica, onde a supervisao, a formacao continua e a avaliacdo de indicadores de
desempenho constituem ferramentas essenciais para a exceléncia assistencial (Regulamento
n.2 140/2019, 2019).
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Dominio da Gestao de cuidados

O dominio da gestao de cuidados assenta em dois pilares fundamentais, a gestao dos cuidados
e a otimizacao da resposta da equipa de Enfermagem em articulacao com a equipa
multiprofissional. A adaptacao da lideranca e gestao de recursos existentes as situagdes e ao
contexto, visando a garantia da qualidade dos cuidados (Regulamento n.2 140/2019, 2019).

E fundamental distinguir a gestdo de cuidados, da gestdo de servicos. Gestdo dos cuidados de
Enfermagem exige o conhecimento do ambiente de trabalho, dos recursos humanos disponiveis,
das suas competéncias e das necessidades assistenciais em cada momento. A gestao pode ser
compreendida como um conjunto de capacidades especificas e diferenciadas, adquiridas
através da experiéncia profissional e dos conhecimentos adquiridos ao longo da formacao e
pratica. Assim, a atuacao dos Enfermeiros Especialistas na gestao de cuidados pressupde a sua
presenca direta na prestacao dos mesmos (Regulamento n.2 140/2019, 2019; Silva, 2021).

A lideranca incide na otimizacao e coordenacao das equipas de enfermagem, constituindo um
processo de evolucao continua, fundamentado no conhecimento cientifico e na imersao na
realidade da profissdo. No contexto da Enfermagem, a lideranca esta associada ao papel do
Enfermeiro enquanto responsavel pelo processo de cuidar e referéncia para a equipa de
enfermagem. Este exercicio de lideranga sustenta-se na construcao de uma relacao baseada na
confianca e horizontalidade, ancorada no respeito mituo, na equidade e na flexibilidade das
atitudes do Enfermeiro, promovendo a participacao dos membros da equipa nos processos de
tomada de decisao (Neves, 2016; Oliveira, 2020).

No processo de tomada de decisdo, é fundamental que o Enfermeiro respeite os limites das
competéncias de cada profissional, promovendo uma atuacdo em complementaridade (Decreto-
Lei n.2 161/1996, 1996; Regulamento n.2 140/2019, 2019).

De acordo com o n.2 3 do artigo 8.2 do Regulamento do Exercicio Profissional de Enfermagem
(REPE), "(...) Os Enfermeiros tém uma atuacao de complementaridade funcional relativamente
aos demais profissionais de salde, mas dotada de idéntico nivel de dignidade e autonomia de
exercicio profissional" (Decreto-Lei n.2 161/1996, 1996, p. 2961).

Nos termos do artigo 112.2 da Lei n.2 156/2015, o enfermeiro, enquanto membro da equipa de
saude, tem o dever de atuar de forma responsavel no ambito da sua area de competéncia,
reconhecendo a especificidade das demais profissdbes de saude e respeitando os limites
inerentes as suas respetivas competéncias. O Enfermeiro deve integrar a equipa de salde em
qualquer servico onde exerca funcdes, participando, no ambito das suas competéncias, nas
decisdes relativas a promocao da salde, prevencao da doencga, tratamento e recuperacao,
contribuindo para a qualidade dos cuidados prestados.

O autor teve ainda a oportunidade de assistir a discussdes de casos clinicos no ambito da
equipa multidisciplinar, com o objetivo de definir planos de atuacao adequados. A insercao dos
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Enfermeiros Especialistas em equipas multidisciplinares constitui um recurso essencial para a
tomada de decisdes complexas, devido a sua experiéncia e ao conhecimento sobre as respostas
humanas ao processo de doenca (Prazeres, 2021)

No contexto do SMIP, o Enfermeiro que desempenhava a funcao de Enfermeiro responsavel era
Especialista na area de Enfermagem a PSC. Esta circunstancia constituiu uma oportunidade de
aprendizagem, uma vez que permitiu ao autor acompanhar as diversas atividades por este
desenvolvidas, possibilitando a apropriacao das especificidades associadas a esta competéncia.
As principais atividades atribuidas ao Enfermeiro responsavel de turno, além da prestacao de
cuidados, centravam-se no apoio a tomada de decisdao pelos membros da equipa de
Enfermagem, na supervisao dos cuidados prestados e na gestao de recursos disponiveis
(Regulamento n.2 140/2019, 2019).

No contexto extra-hospitalar, o Enfermeiro Especialista € o responsavel pela contabilizacao e
registo semanal do material necessario a reposicao do stock previamente existente na base.
Adicionalmente, a gestao dos recursos humanos é da responsabilidade do Enfermeiro designado
como responsavel do meio, a quem compete o planeamento mensal dos horarios, de forma a
garantir a presenca dos profissionais necessarios ao funcionamento do dispositivo. Compete-lhe
ainda assegurar a articulacao com a entidade reguladora da emergéncia Extra-Hospitalar.

Um dos aspetos relevantes no dominio da gestdao de cuidados é a garantia de dotagdes seguras
de recursos humanos, enquanto condicao essencial para assegurar a qualidade e a seguranca
dos cuidados prestados (Regulamento n.2 743/2019, 2019).

Neste contexto, o Enfermeiro Especialista adequa os recursos as necessidades de cuidados,
primando pela qualidade da assisténcia prestada (Regulamento n.? 140/2019, 2019). A sua
posicao permite-lhe atuar como agente de mudanca, sustentando-se na sua pratica clinica e nos
principios cientificos e tedricos que fundamentam a disciplina da Enfermagem (Souza, 2022). A
adequacdo dos recursos as necessidades de cuidados implica a adocao de um estilo de
lideranca ajustado a situacao, promovendo a qualidade e a seguranca dos cuidados
(Regulamento n.2 140/2019, 2019).

Foi preocupacao do autor perceber e integrar a lideranca de equipas por parte dos Enfermeiros
Especialistas nos contextos de estagio. Independentemente das especificidades de cada
contexto. O exercicio das funcdes de coordenacao implica a elaboracao de planos de dotacao de
recursos humanos, a gestao da logistica de apoio aos cuidados e a prestacao de assessoria a
direcao dos servicos. O desempenho eficaz nesta dimensao exige, por parte do Enfermeiro
Especialista, a capacidade de adaptacdo e a atuacdo orientada por principios, sob risco de
comprometer a gestao dos cuidados e a coordenacao das equipas (Fernandes, 2021).
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Dominio do desenvolvimento das Aprendizagens profissionais

A semelhanca do dominio anterior, o dominio do desenvolvimento das aprendizagens
profissionais assenta em dois pilares fundamentais. O Enfermeiro Especialista deve desenvolver
0 autoconhecimento e a assertividade, bem como basear a sua praxis clinica especializada em
evidéncia cientifica (Regulamento n.2 140/2019, 2019).

O modelo de cuidados centrado na pessoa, conforme proposto por McCormack e McCance
(2017), exige uma abordagem holistica e contextualizada, na qual o Enfermeiro nao se limita a
gestao dos sintomas fisicos, considerando igualmente os fatores ambientais, sociais, culturais e
temporais que influenciam o bem-estar da PSC.

A adocao deste paradigma constitui um desafio formativo, exigindo nao apenas a consolidacao
de conhecimentos tedricos, mas também o desenvolvimento de competéncias praticas,
relacionais e éticas, num processo reflexivo que valoriza a individualidade da pessoa, 0s seus
valores e necessidades (OMS, 2016; Silva et al., 2010).

As teorias de Enfermagem constituem um suporte fundamental para a reflexao e
desenvolvimento da pratica profissional, orientando o cuidado em funcao das necessidades
especificas de cada pessoa doente (Sales, 2011).

O conceito de conforto, embora presente em diversas teorias de Enfermagem, assume maior
consisténcia na proposta de Kolcaba, que defende a necessidade de operacionalizar o conceito
de conforto e avaliar os seus efeitos, propondo uma teoria que incorpora uma abordagem
holistica e multidimensional do bem-estar (Kolcaba, 2003).

A Teoria do Conforto, desenvolvida por Kolcaba (2003), conceptualiza o conforto como um
estado no qual estdo satisfeitas as necessidades de alivio, tranquilidade e transcendéncia, nos
dominios fisico, psicoespiritual, social e ambiental. Esta teoria propde trés tipos de conforto:
conforto-alivio, associado a diminuicao ou eliminacdao do desconforto fisico; conforto-
tranquilidade, centrado na criacao de um ambiente psicologicamente seguro; e conforto-
transcendéncia, relacionado com a atribuicao de sentido e paz interior.

As quatro dimensdes propostas por Kolcaba incluem: a dimensao fisica, focada no alivio de
sintomas como dor, fadiga ou desconforto fisioldégico; a dimensao psicoespiritual, relacionada
com o equilibrio emocional, autoestima, autoconceito e espiritualidade; a dimensdo social, que
abrange as relacoes interpessoais e 0 apoio social, incluindo o planeamento da alta hospitalar e
a continuidade de cuidados no domicilio; e a dimensao ambiental, que contempla fatores como
a luminosidade, temperatura, ruido e seguranca do espaco envolvente (Kolcaba, 2003).

A aplicacao desta teoria na pratica de Enfermagem tem contribuido para uma abordagem mais
abrangente e centrada na pessoa, evidenciando a importancia de considerar as varias
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dimensodes do conforto no cuidado prestado. O modelo tem sido implementado em diferentes
contextos clinicos e populagdes, incluindo a PSC (Bice et al., 2019; Melo, 2025).

Apesar da sua complexidade conceptual, o conforto tem sido reconhecido como um dos
objetivos fundamentais dos cuidados de enfermagem, sendo concebido em contraste a dor e ao
desconforto. Assim, a promocao do conforto, alicercada nas suas quatro dimensodes
complementares, constitui um objetivo transversal aos diversos contextos da pratica clinica.
(Gonzalez-Baz et al., 2023)

No dominio das teorias do desenvolvimento profissional em Enfermagem, destaca-se a proposta
de Patricia Benner, cuja teoria foi sistematizada na obra From Novice to Expert (Benner, 2001).
A autora apresenta uma tipologia de cinco niveis de competéncia: principiante, principiante
avancado, competente, proficiente e perito. Descrevendo a evolucao progressiva das
competéncias do Enfermeiro com base na experiéncia clinica e no desenvolvimento de
capacidades intuitivas e interpretativas. (Benner, 2001).

A teoria de Benner valoriza a transicao de uma pratica assente em regras e teorias para uma
pratica baseada na experiéncia e na compreensao contextual das situacdes de cuidado. Essa
evolucao reflete-se na capacidade do Enfermeiro interpretar de forma mais integrada e eficaz as
necessidades da pessoa doente, passando de uma atuacao meramente reativa para uma
intervencao proativa e centrada na pessoa (Benner, 2001).

A integracao desta abordagem tedrica com a pratica especializada em Enfermagem a PSC
realca a importancia da articulacao entre o desenvolvimento humano e a aquisicao de
competéncias clinicas especificas. De acordo com o Regulamento n.2 140/2019 (2019), o
desenvolvimento de competéncias especializadas resulta de um processo continuo que inclui
formacao académica, experiéncia profissional, pesquisa cientifica e autonomia técnica e ética.

Este entendimento é corroborado por Barbosa et al. (2021), que sublinham que a exceléncia
profissional em Enfermagem é sustentada por um compromisso constante com a aprendizagem,
a reflexao e a atualizacao de conhecimentos. As contribuicdes tedricas McCormack e McCance
(2017) e Benner (2001) reforcam a necessidade de uma formacdo continuada e critica, que
prepare o Enfermeiro Especialista para responder de forma eficaz e sensivel as exigéncias do
cuidado a pessoa doente.

A pratica de Enfermagem fundamenta-se na capacidade de adaptacao as mudancas, na
valorizacdo das relacdes interpessoais e na integracao entre o conhecimento tedrico e a
experiéncia pratica (Oliveira, 2023).

O desenvolvimento de competéncias em Enfermagem especializada, ancorada em
conhecimento rigoroso e atualizado, desempenha um papel determinante na tomada de decisao
clinica, na eficacia das intervencdes e na promocao de cuidados baseados em evidéncia (Lopes
et al., 2018; Regulamento n.2 140/2019, 2019). Neste enquadramento, ao longo do percurso
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formativo, o autor, em articulacdo com os Enfermeiros tutores e orientador, identificaram
necessidades especificas de aprofundamento de conhecimentos nas areas da prevencao e
controlo de infecao, na importancia da auscultacao pulmonar para o Enfermeiros em
emergéncia Extra-Hospitalar, bem como a importancia da gestao da dor no contexto da
emergéncia Extra-Hospitalar.

Com o objetivo de colmatar estas lacunas, foi realizada uma formac¢ao no SMIP sobre a
prevencao de infecao associada ao cateter venoso central, o autor realizou ainda uma formacao
via TEAMS para cerca de 30 Enfermeiros Especialistas de emergéncia Extra-Hospitalar sobre a
auscultacao pulmonar (Anexo | e Il).Paralelamente, a participagao nas Jornadas da Viatura
Médica de Emergéncia e Reanimacao da Feira (Anexo lll) constituiu uma oportunidade para a
aquisicao e atualizacdo de conhecimentos relevantes a prestacao de cuidados a PSC, com
especial enfoque no controlo da dor em contexto Extra-hospitalar.

Em sintese, a experiéncia desenvolvida evidencia a interdependéncia entre a investigacao, a
formacao e a pratica clinica em Enfermagem, destacando o percurso formativo do autor
enquanto elemento participativo na construcao do conhecimento e no desenvolvimento
continuo de competéncias orientadas para a melhoria da prestacao de cuidados.

Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem a Pessoa em
Situacdo Critica

A pessoa em situacdo critica caracteriza-se pela ameaca iminente a vida, decorrente da faléncia
ou risco de faléncia, de uma ou mais fungdes vitais, cuja sobrevivéncia depende da utilizagdo de
meios avancados de vigilancia, monitorizacao e terapéutica (Regulamento n.2 429/2018, 2018).

No contexto da PSC, os cuidados de Enfermagem consistem em intervencdes altamente
diferenciadas, prestadas de forma continua a pessoa com uma ou mais fungdes vitais em risco
iminente. Estes cuidados visam responder as necessidades comprometidas, manter as fungoes
vitais, prevenir complicacfes e limitar incapacidades, com o objetivo de promover a
recuperacao total (Regulamento n.2 429/2018, 2018).

De acordo com o Regulamento n.2 149/2019 (2019) as competéncias especificas: ‘’sao as
competéncias que decorrem das respostas humanas aos processos de vida e aos problemas de
salde e do campo de intervencado definido para cada area de especialidade, demonstradas
através de um elevado grau de adequacao dos cuidados as necessidades de salde das
pessoas’’ (p. 4745).

As competéncias especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem a PSC podem ser
organizadas em trés dominios principais: Cuida da pessoa, familia/cuidador a vivenciar
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processos complexos de doenca critica e/ou faléncia organica; Dinamiza a resposta em
situacOes de emergéncia, excecao e catastrofe, da concecao a acao; Maximiza a prevencao,
intervencao e controlo da infecdo e de resisténcia Antimicrobianos; (Regulamento n.2 429/2018,
2018).

De seguida, procede-se a exposicao do percurso desenvolvido pelo autor no ambito da aquisicao
de competéncias na area de especializacdao em Enfermagem a PSC, com enfoque nos dois
momentos de estagio realizados em SMIP e em Extra-Hospitalar.

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

Face a complexidade e as exigéncias associadas a situacao de doenca critica e/ou faléncia
organica, o Enfermeiro Especialista mobiliza um conjunto alargado de conhecimentos e
competéncias, de modo a intervir em tempo util e de forma holistica (Regulamento n.°
429/2018, 2018).

Na prestacdo de cuidados a PSC, a identificacdo precoce de focos de instabilidade e a resposta
rapida e antecipatdria requerem uma abordagem sistematizada que permita estabelecer a
prioridade das intervencgdes. Tanto no contexto da emergéncia Extra-Hospitalar como no SMIP,
tem-se evidenciado a necessidade de uma abordagem estruturada e universal na prestacao de
cuidados a PSC, garantindo a utilizacao de uma linguagem comum entre os diferentes
elementos da equipa multidisciplinar. O protocolo de abordagem ABCDE (Airway, Breathing,
Circulation, Disability, Exposure) é amplamente reconhecido e adotada como uma das principais
orientagdes estruturadas na pratica dos cuidados em contexto de emergéncia médica (Alson et
al., 2019; Marques, 2021).

A abordagem ABCDE assumiu um papel central no processo de adaptacao a pratica clinica.
Desde o inicio do percurso formativo, o autor reconheceu a importancia de uma avaliacdo
sistematizada da PSC. Inicialmente, esta abordagem foi percepcionada como uma ferramenta
de apoio a observacao clinica; contudo, tornou-se progressivamente evidente que a sua
aplicacao permite a identificacao precoce de condicdes potencialmente ameacadoras de vida,
possibilitando, assim, a adequada priorizacao das intervencdes (Alson et al., 2019).

Esta avaliacdao primaria sistematizada permite ao Enfermeiro identificar as necessidades da
pessoa doente, nomeadamente: os componentes A e B referentes a abordagem da via aérea e a
garantia da ventilacao, o componente C relativo a avaliacdao do sistema cardiovascular; o
componente D correspondente a avaliacdo do estado neuroldgico; e o componente E que se
refere a exposicao, com o intuito de possibilitar o exame fisico completo da pessoa doente
(Alson et al., 2019).
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No contexto do Extra-Hospitalar o autor aplicou a mais recente evidéncia cientifica no cuidado
da PSC, com um foco especifico na abordagem com auscultacdo Pulmonar. Para o Enfermeiro no
meio Extra-Hospitalar, esta avaliacao é crucial na abordagem inicial da PSC, a capacidade de
realizar e documentar uma avaliacao respiratéria completa é uma habilidade essencial,
permitindo a avaliacao da gravidade da doenca e medidas de tratamento (INEM,2019). Assim
salienta-se cumprimento de um objetivo especifico definido para o concernente estagio, que
consistiu no planeamento, implementacao e avaliacao de uma sessao de formacao para 0s
Enfermeiros do Extra-Hospitalar (Anexo Il), assente na melhor e mais recente evidéncia sobre a
auscultacao pulmonar em contexto de emergéncia Extra-Hospitalar.

Contudo, a formacao realizada revelou que os cerca de 30 Enfermeiros Especialistas presentes
na sessao de formagao possuiam ja um elevado conhecimento sobre a tematica, uma vez que a
auscultacao era um procedimento patente na sua pratica diaria.

No contexto da emergéncia Extra-Hospitalar, a avaliacao secundaria revela-se essencial para a
recolha estruturada de informacao clinica relevante acerca da pessoa doente. Esta recolha é
realizada, sempre que possivel, através da entrevista a pessoa doente, familiares ou cuidadores.
Nesta fase, o autor recorreu a mnemonica CHAMU (Circunstancias, Histdria, Alergias, Medicacao
e Ultima refeicdo) (INEM, 2012a).

Por sua vez, a Emergency Nurses Association (2014) propde uma abordagem secundaria
baseada na mnemadnica FGHI, que contempla os seguintes dominios: F - Parametros vitais (Full
Vital Signs), intervencdes focalizadas e familia (Family), G - Promover o conforto (Give comfort)
H - Histdria (History); | - Inspecao das superficies posteriores (Inspection). Esta abordagem visa
garantir uma avaliacao detalhada e estruturada, permitindo as equipas identificar e intervir
sobre lesdes criticas, ao mesmo tempo que se promove o conforto da PSC.

De acordo com a letra “G” da mnemdénica anterior, a promocao do conforto encontra-se
frequentemente associada a gestdao da dor. O EEEMC na 4rea da PSC deve demonstrar
conhecimentos e competéncias na aplicacao de intervencdes nao farmacoldgicas para o alivio
da dor, bem como na gestao de situacdes que envolvam sedo-analgesia. Neste enquadramento,
a gestao da dor, quer em contexto Extra-Hospitalar quer no SMIP deve ser valorizada, avaliada,
intervencionada e devidamente registada pelo Enfermeiro Especialista, constituindo uma norma
de boa pratica clinica. Esta abordagem tem implicacbes diretas na humanizacao dos cuidados
prestados (DGS, 2003; Lobo & Alcantara, 2022; Regulamento n.2 429/2018, 2018).

A dor é definida pela International Association for the Study of Pain (2020) como uma
experiéncia sensorial e emocional desagradavel, semelhante a danos reais ou potenciais nos
tecidos. Trata-se de um fendmeno subjetivo e multidimensional, influenciado por fatores
bioldgicos, psicoldgicos e sociais, com importante funcao protetora em contexto agudo, mas
potencialmente devastador quando persistente (Raja, 2020).
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A nivel institucional, a dor mal controlada estd associada a maior utilizacdo de recursos de
salde, seja por prolongamento da hospitalizacao, seja por necessidade de terapéuticas
adicionais para gerir as complicagdes decorrentes. Em suma, nao tratar adequadamente a dor
acarreta nao sé a perpetuacdo do sofrimento da pessoa doente, mas também um claro prejuizo
clinico e encargos econdémicos adicionais, o que torna imperativo reconhecer a gestao da dor
como parte integrante dos cuidados de exceléncia (Hyland, 2022; Zah, 2019).

Dada a enorme repercussao da dor no estado clinico e bem-estar da PSC, a sua gestao € uma
prioridade nos cuidados de saude (International Association for the Study of Pain, 2020). A DGS
definiu a dor como quinto Sinal Vital, que instituiu a obrigatoriedade de avaliar e registar a
intensidade da dor de forma rotineira em todos os servicos de saude (DGS, 2003). Nesse
documento, a DGS reforcou que o alivio eficaz da dor é um direito da pessoa doente e um dever
dos profissionais de salde, devendo constar na folha de registos clinicos um campo especifico
para a dor a par dos outros sinais vitais. Nao obstante de acordo com os PQCEEEPSC, o EEEMC
na area da PSC deve procurar permanentemente a exceléncia do exercicio profissional,
maximizando o bem-estar das pessoas doentes, realizando uma gestao diferenciada e eficaz da
dor com a implementacao de instrumentos de avaliacao da dor para o alivio da mesma
(Regulamento n.2 361/2015, 2015).

Também a European Pain Federation (2024) considera o Enfermeiro como o profissional que
desempenha papel basilar na avaliacao e gestao da dor. A sua intervencao apoia-se numa
abordagem holistica, que considera nao apenas os aspetos fisicos da dor mas também as
dimensdes emocionais, psicoldgicas, culturais e espirituais. Esta perspetiva permite adequar as
intervencdes as necessidades, promovendo cuidados centrados na pessoa doente. Referindo
ainda, que a eficaz gestao da dor por parte dos Enfermeiros contribui para a melhoria dos
resultados clinicos, reforcando a educacao da pessoa doente e valorizando a qualidade dos
cuidados prestados.

A dor pode deve ser dividida em aguda ou crénica. A dor aguda tem duracgao limitada e esta
ligada a lesao tecidular recente desempenhando um papel de alerta e tende a resolver-se com a
cicatrizacdo. Em contrapartida, a dor crdénica persiste para além do tempo normal de cura,
deixando de ter funcao protetora e tornando-se ela prépria uma condicao patoldgica (American
Society Of Anesthesiologists Task Force On Chronic Pain Management, 2010; Clauw, 2014).

A dor aguda é um sintoma frequente na PSC, quando nao adequadamente controlada, pode
desencadear um conjunto de alteracbes fisioldgicas adversas, como instabilidade
hemodinamica, hipercatabolismo, hiperglicemia, e maior suscetibilidade a infecdes. Esta
também associada a delirium, sindrome de stress pds-traumatico e esta ainda associada ao
agravamento dos indicadores de morbilidade e mortalidade. Além de comprometer o processo
de recuperacao e prolongar o tempo de internamento (Devlin et al., 2018; Papathanassoglou et
al., 2018).
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Do ponto de vista do mecanismo a dor pode ser categorizada em: nociceptiva, neuropatica ou
mista. A dor nociceptiva resulta da ativacao dos nociceptores por lesao ou inflamacao em
tecidos nao neuronais intactos. Ja a dor neuropatica surge como consequéncia direta de lesao
ou doenca do sistema nervoso somatossensorial, envolvendo alteracao patolégica da conducao
nervosa; costuma manifestar-se por queixas como queimadura, ou parestesias (Colloca et al.,
2017; Guzzo, 2015).

A dor mista combina simultaneamente mecanismos nociceptivos e neuropéticos. E o caso, por
exemplo, de algumas dores oncoldgicas, lombalgias crénicas ou dor pds-cirdrgica complexa, nas
quais coexistem lesdo tecidular periférica e disfuncdo neural. A dor mista pode apresentar
sintomas sobrepostos como dor continua e concomitantemente parestesias (Freynhagen, 2020).

No gue concerne a fisiopatologia da dor, descrevem-se quatro etapas principais no percurso do
estimulo doloroso desde a periferia até a percecao consciente: a primeira etapa é a transducao,
que consiste na conversao do estimulo nocivo em impulsos elétricos nos nociceptores
periféricos. Nessa fase, terminacdes nervosas livres sao despolarizadas e geram potenciais de
acao em resposta ao dano tecidular (Steeds, 2013). Ja a transmissao refere-se conducao desses
impulsos nervosos desde 0s nervos periféricos até ao sistema nervoso central. Os potenciais de
acao propagam-se pelas fibras aferentes em direcao a medula espinhal, levando a informacao
nociceptiva até estruturas supraespinais (Cury, 2011; Mertens, 2015). A modulacao envolve um
conjunto de mecanismos enddgenos que amplificam ou inibem os sinais nociceptivos ao longo
das vias de conducao. Ocorre sobretudo na medula espinhal, podendo atenuar a dor ou
exacerba-la. Esses mecanismos moduladores explicam fendmenos como a variabilidade da
experiéncia dolorosa entre individuos e o alivio obtido com técnicas como estimulacao elétrica
nervosa transcutanea ou analgesia farmacolégica (Kandel et al., 2014; Yaksh et al., 2019). A
percecao é etapa final em que os impulsos nociceptivos sao integrados e interpretados pelo
cérebro, resultando na experiéncia consciente de dor. Envolve a ativacao de areas corticais
somatossensitivas, que localizam e discriminam a dor, bem como as limbicas que conferem a
dor a componente emocional de sofrimento. E nessa fase que fatores cognitivos e emocionais
da pessoa doente influenciam a intensidade e o significado atribuidos a dor (Bourne, 2014;
Mertens, 2015).

O EEEMC, particularmente na area da PSC, assume responsabilidades na gestdo da dor,
liderando intervencbes baseadas na melhor evidéncia cientifica. Este profissional possui
competéncias especificas que o capacitam a realizar uma avaliacao abrangente e sistematica
da dor, a planear intervencdes analgésicas e a monitorizar os resultados (Regulamento n.°
429/2018, 2018).

Mobilizando conhecimentos aprofundados sobre a fisiopatologia da dor, farmacologia analgésica
e técnicas nao farmacoldgicas, bem como habilidades de avaliacao clinica avancada, para
identificar a presenca de dor e os seus fatores influenciadores, mesmo em situacdes complexas

Filipe da Silva Lirio 100



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

ou de comunicacao limitada (Regulamento n.2 429/2018, 2018).

A avaliacao sistematica da dor deve ser considerada uma tarefa continua e fundamental
desempenhada pelo Enfermeiro. Este deve selecionar escalas de avaliacao da dor adequadas ao
estado de consciéncia e condicdes da pessoa doente, aplicando-as com regularidade para
quantificar a intensidade da dor e monitorizar a sua evolucao (DGS, 2003).

A avaliacao da dor pode ser efetuada através da utilizacao de instrumentos de autoavaliagao ou
heteroavaliacao, podendo estes ser unidimensionais ou multidimensionais. Dado tratar-se de
uma experiéncia subjetiva, a percecao da prépria pessoa que a vivencia, o sintoma deve ser
tida como referéncia central no processo avaliativo. Por esse motivo, deve-se dar preferéncia a
aplicacao de instrumentos de autoavaliacao, sempre que a pessoa doente se encontre em
condicdes de comunicar e expressar a intensidade da dor (Chanques et al., 2022; Urden, 2014).

Em pessoas doentes conscientes e orientadas a autoavaliacao da dor é o “gold-standard”.
Nesses casos, utilizam-se escalas unidimensionais como a Escala Visual Analdgica ou a Escala
Numérica, em que o préprio atribui um valor a intensidade da sua dor (Sociedade Portuguesa
Cuidados Intensivos, 2020).

Alternativamente, pode usar-se a Escala de Faces ou Wong-Baker, especialmente Gtil em
criancas, idosos com dificuldade de comunicacdo ou pessoas com défice cognitivo, na qual o
doente escolhe dentre faces ilustrativas aquela que melhor representa a sua dor. Importa
realcar que tais instrumentos de autorrelato apenas sao validos em pessoas doentes com
capacidade de compreensao e comunicacao conservada (Oliveira et al, 2014; Stivanin et
al.,2024).

Ja na PSC incapaz de se expressar verbalmente, sob sedacao, ventilacdao mecanica ou com
alteracao do estado de consciéncia o Enfermeiro Especialista recorre a escalas comportamentais
de dor. Duas das mais utilizadas sao a Behavioral Pain Scale (BPS) e a Critical-Care Pain
Observation Tool, que avaliam indicadores nao verbais de dor, sendo ferramentas fidedignas e
sensiveis na detecdo da dor em doentes criticos ndo comunicativos, permitindo quantificar a dor
e acompanhar a resposta as intervencdes analgésicas (Barr et al., 2013; Gélinas, 2016).

No contexto Extra-Hospitalar ou no SMIP, quando a PSC é incapaz de comunicar verbalmente o
seu desconforto, além das escalas, a avaliacdo da dor deve basear-se em indicadores
comportamentais e fisiolégicos observaveis. Entre os sinais comportamentais, destacam-se a
expressao facial, movimentos corporais, tensao muscular e adaptacao ao ventilador. Os
indicadores fisioldgicos incluem o aumento da frequéncia cardiaca, elevacao da pressao arterial,
sudorese, palidez, dilatacao pupilar e alteracdes na frequéncia respiratéria (Khanna, 2018).

Apéds a avaliacao, o Enfermeiro implementa as intervencdes de alivio da dor, englobando
medidas farmacoldgicas e nao farmacoldgicas. As medidas farmacoldgicas incluem a
administracdo de analgésicos prescritos pelo médico. O Enfermeiro Especialista possui
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conhecimentos para selecionar o analgésico adequado conforme a intensidade e o tipo de dor.
Analgésicos nao opidides como o paracetamol e anti-inflamatdrios para dor ligeira a moderada
nociceptiva; opidides como a morfina ou fentanil para dor intensa, titulando as doses dos
mesmos conforme necessario, respeitando sempre as prescricdes e protocolos institucionais
(OE, 2008; Papathanassoglou et al., 2018; Soares et al., 2019).

O Enfermeiro Especialista é ainda responsavel por monitorizar a eficacia da terapéutica, ajustar
a via de administracao quando clinicamente indicado e reportar eventuais necessidades de
titulacdo de dose, sempre no respeito pelas prescricdes médicas e normas institucionais (OE,
2008).

Esta também provado a eficacia da abordagem nao farmacoldgica, evidenciando que
intervencdes como massagem, posicionamento e aplicacao de frio estao entre as mais utilizadas
pelos Enfermeiros e trazem beneficios adicionais no controlo da dor. O Enfermeiro Especialista,
enquanto implementa essas medidas, assegura que elas sejam compativeis e combinadas de
forma sinérgica com a terapéutica medicamentosa (Eler, 2006; Gomes, 2021).

Neste enquadramento, os PQCEEEPSC, definidos pelo Regulamento n.2 361/2015 (2015),
integram areas de intervencao diretamente relacionadas com a dor, como a prevencao de
complicacdes, o bem-estar e autocuidado, e a satisfacao da pessoa cuidada. A gestao adequada
da dor contribui de forma significativa para cada uma destas dimensdes, uma vez que o alivio
do desconforto melhora o estado funcional, a adesao terapéutica e a percegao positiva dos
cuidados prestados.

Também a Teoria do Conforto de Kolcaba enquadra-se neste dominio ao propor que o objetivo
principal dos cuidados de Enfermagem é promover o conforto em trés formas alivio,
tranquilidade e transcendéncia e em quatro contextos fisico, psico-espiritual, sociocultural e
ambiental. Esta teoria sustenta que a gestao eficaz da dor contribui para o aumento do conforto
da pessoa doente, promovendo melhores resultados em salde, adesao ao tratamento e bem-
estar geral (Kolcaba, 2003).

Durante o estagio, o autor participou de forma ativa no reforco da qualidade dos cuidados,
promovendo estratégias de avaliacao sistematica da dor e implementacao de intervengoes
analgésicas farmacoldgicas e nao farmacoldgicas. Esta atuacao foi valorizada pela PSC, pela
familia e pelos profissionais da equipa multidisciplinar, refletindo o compromisso do Enfermeiro
Especialista com a exceléncia clinica, a humanizacao dos cuidados e a obtencao dos melhores
resultados em saude, nomeadamente no que se refere ao controlo eficaz da dor.

Tendo sido um dos diagndsticos identificados nos dois estudos de caso e considerando o seu
impacto na PSC, este dominio assumiu particular relevancia no decurso das intervencoes
assistenciais. A dor experienciada pela PSC constitui uma realidade clinica significativa, tendo
sido abordada nos estudos de caso apresentados em capitulos anteriores, sendo reconhecida
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como uma prioridade nos cuidados de Enfermagem.

O autor procurou desenvolver competéncias na identificacdo e caraterizacdo da dor
experienciada pela pessoa doente, definindo objetivos e intervencdes sustentadas na evidéncia
cientifica. Esta atuacdo vai de encontro com a unidade de competéncia da gestao diferenciada
da dor e do bem -estar da PSC. O autor procurou identificar sinais fisiolégicos e emocionais de
mal-estar, aplicou medidas farmacoldgicas e ndao farmacolégicas de controlo da dor e teve a
oportunidade de adquirir competéncias em estratégias de sedoanalgesia, assegurando uma
resposta terapéutica eficaz e humanizada. Sendo esta tematica foco principal das duas
concecgdes de cuidados desenvolvidas ao longo do ensino clinico (Regulamento n.2429/2018,
2018)

O autor procurou desenvolver competéncias na identificacdo e caraterizacdo da dor
experienciada pela pessoa doente, definindo objetivos e intervencbes que, com base na
evidencia. Para tal, procedeu a analise dos protocolos existentes nos servicos e procurou
implementar medidas complementares a intervencao farmacoldgica.

Adicionalmente ao longo do estagio, o autor utilizou a metodologia ISBAR (/dentify, Situation,
Background, Assessment, Recommendation) como ferramenta para estruturar a comunicacao
clinica, promovendo a transmissao eficaz de informacao e assegurando a continuidade dos
cuidados entre as equipas intervenientes (DGS, 2017).

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

As situacOes de emergéncia multivitimas, excecdo e catastrofe sdo ocorréncias imprevistas que
requerem uma resposta imediata e especializada dos servicos de saude, exigindo profissionais
com formacao e experiéncia especificas para garantir uma intervencao rapida e adequada as
necessidades da PSC. Estas ocorréncias constituem um problema significativo devido a sua
prevaléncia, afetando milhdes de pessoas anualmente e exercendo um impacto consideravel ao
nivel da morbilidade, mortalidade, assim como nos contextos econédmico e social (Sousa, 2019).
O Enfermeiro desempenha um papel essencial nestas circunstancias, atuando frequentemente
como primeiro interveniente, responsavel pela triagem, prestacdo direta de cuidados e
coordenacao dos servicos (Godinho, 2018).

De acordo com o Regulamento n.2 429/2018 (2018), constitui uma competéncia especifica do
EEEMC a PSC a dinamizacao da resposta em situacdes de emergéncia, excecao e catastrofe.
Face a complexidade e imprevisibilidade destas situacdes, o EEEMC intervém através da
concecao, planeamento e gestao da resposta de forma célere e sistematizada, garantindo a
eficacia, eficiéncia dos cuidados prestados e a preservacao dos vestigios relacionados com
eventuais indicios de pratica criminal (Regulamento n.2 429/2018, 2018).
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Ainda segundo o referido regulamento, a OE salienta que os cuidados prestados a PSC podem
resultar de uma emergéncia, excecao ou catastrofe. Uma situacao de emergéncia caracteriza-se
por ser brusca e violenta, comprometendo ou ameacando érgdos vitais, colocando em risco
imediato a vida da pessoa e requerendo assisténcia imediata. J& uma situacdo de excecao
caracteriza-se essencialmente pelo desequilibrio existente entre as necessidades assistenciais e
0s recursos humanos e técnicos disponiveis para Ihes dar resposta adequada (INEM, 2012b). Por
sua vez, a Lei n.2 27/2006 (2006) define situacao de catastrofe como um acidente grave ou uma
série de acidentes graves suscetiveis de provocar danos materiais significativos e vitimas,
comprometendo gravemente as condicdes de vida e o tecido socioeconémico em areas
especificas ou no territério nacional na sua totalidade. As catastrofes podem decorrer de
eventos naturais, situacdes bioldgicas como pandemias, acidentes graves ou acdes de
elementos hostis (United Nations Office for Disaster Risk Reduction, 2021).

Neste contexto, a especializacdao em Enfermagem a PSC esta orientada para estas situagdes
desafiantes, abrangendo desde o Extra-Hospitalar até ao contexto intra-hospitalar,
contemplando intervencdes desde a prevencao, prepara¢ao, implementacao da resposta até a
recuperacao da PSC. Desta forma, o EEEMC deve possuir competéncias especificas que |he
permitam conceber planos de emergéncia e catastrofe, em articulacao com niveis estratégicos,
e planear a resposta adequada as mesmas, conforme estipula o Regulamento n.? 429/2018
(2018).

O ICN (2019a) realca a importancia da intervencao especializada dos Enfermeiros em contextos
de catastrofe ou excecao, definindo um conjunto de competéncias essenciais organizadas em
quatro areas: mitigacdo/prevencao, preparacao, resposta e recuperacao/reabilitacao. Estas
areas contemplam oito dominios especificos: prepara¢do, comunicacao, gestao de incidentes,
seguranca e protecao, avaliacao, intervencao, recuperacao e lei e ética. Nao obstante o ICN
(2019b) abordou esta tematica, elaborando um catalogo segundo a Classificacao Internacional
para a Pratica de Enfermagem, visando a padronizacao dos cuidados prestados em situacoes de
catastrofe.

Ao longo da pratica clinica, o autor ndo experienciou diretamente situacdes de excecdo ou
catastrofe. Contudo, através de entrevista informal realizada com as equipas do SMIP e do
Extra-Hospitalar e consequente analise do regulamento interno das instituicdes onde
decorreram os estagios, confirmou-se a existéncia de planos de emergéncia de origem interna e
externa para garantir a eficacia estrutural, organizacional e dos recursos na resposta a
situacdes excecionais ou de catastrofe.

Destaca-se ainda a importancia atribuida a formacao continua dos profissionais de salde,
através de simulacros internos e externos com colaboracao de entidades externas. Mota et al.
(2021) salientam a relevancia da simulacdo no contexto pds-graduado como ferramenta
promotora da melhoria continua das praticas assistenciais baseadas na melhor evidéncia
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cientifica. Al-Maaitah et al. (2019) e Hutton et al. (2016) reforcam igualmente que competéncias
especificas em situacdes de catastrofe e excecao sao essenciais ao planeamento, educacao e
preparacao das populacdes e organizacdes envolvidas. Neste sentido, a simulacao e a formacao
em situacoes de catastrofe destacam-se como fundamentais, permitindo o desenvolvimento das
competéncias necessarias para prestacao de cuidados eficazes em cenarios de catastrofe.

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

Os cuidados de salde constituem um dominio dinamico e multifacetado, cuja evolucao tem
permitido avancos significativos, designadamente no tratamento de patologias anteriormente
consideradas intrataveis, bem como no aumento da esperanca média de vida, com melhoria
paralela da qualidade de vida (OMS, 2023; OMS 2024, Paiva, 2017).

Todavia, este progresso acarreta riscos inerentes, entre 0s quais se destaca a infecao (European
Centre for Disease Prevention and Control [ECDC], 2024a; OMS, 2020b; OMS 2022).

Em contexto hospitalar ou extra-hospitalar, a prestacao de cuidados pode propiciar a
transmissao de infecdes, designadas por infecdes associadas aos cuidados de salde (IACS)
(DGS, 2018; Gongalves, 2022). Estas definem-se como infecdes adquiridas pela pessoa doente
durante a prestacao de cuidados, podendo também afetar os profissionais (OMS, 2022).

As IACS figuram entre as complicacdes mais frequentes associadas a hospitalizacao,
contribuindo para o aumento da mortalidade, morbilidade, duracao do internamento, consumo
de antimicrobianos e grau de dependéncia pés-alta, gerando custos relevantes para os
individuos e para a sociedade (DGS, 2018; OMS, 2022).

Neste enquadramento, e em consonancia com o Regulamento n.?2 361/2015 (2015), que
estabelece os PQCEEEPSC, o EEEMC detém, por regulamento profissional, competéncias
especificas no dominio da prevencao e controlo de infecdes e da resisténcia aos antimicrobianos
(Regulamento n.2 429/2018, 2018). Este enquadramento normativo evidencia que a atuacao do
Enfermeiro Especialista junto da PSC, deve priorizar a seguranca através do rigor nas medidas
de prevencao de IACS e do combate a resisténcia microbiana.

A prestacao de cuidados a PSC, frequentemente submetida a procedimentos invasivos e a
terapéuticas complexas, constitui um desafio acrescido no que respeita a prevencao e controlo
de IACS e a contencao da resisténcia antimicrobiana (Ferreira, 2024). Estas infecdes
representam o evento adverso mais frequente no contexto hospitalar, associando-se ao
aumento da morbilidade, da mortalidade, do tempo de internamento e dos custos em saude
(ECDC, 20244, ECDC, 2024b).
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Neste sentido, a atuagao do EEEMCAEPSC, deve pautar-se por uma intervencao proativa,
sustentada em praticas baseadas na evidéncia, que visem a prevencao da infecao
(Regulamento n.2 429/2018, 2018).

Segundo o ECDC (2024a), a prevaléncia média de IACS na Unido Europeia, no periodo
2022-2023, foi de 6,8%. Em Portugal, essa prevaléncia atingiu 11,6%, situando-se acima da
média europeia. Este dado sublinha a necessidade de vigilancia permanente e de estratégias
eficazes de mitigacao do risco de infecao (OMS, 2022).

Com a criacao do Programa de Prevencao e Controlo de Infecdes e de Resisténcias aos
Antimicrobianos (PPCIRA), Portugal adotou uma abordagem integrada e estratégica a nivel
nacional, conforme preconizado no Despacho n.2 15423/2013 (2013). O Despacho n.?
10901/2022 (2022) reforca esta orientacao ao estabelecer a estrutura e funcionamento das
Unidades Regionais e Locais, com objetivos centrados na reducao da incidéncia de IACS,
promog¢ao do uso racional de antimicrobianos e diminuicdo da resisténcia (Despacho n.°
10901/2022, 2022).

Entre as medidas do PPCIRA salientam-se: a estratégia multimodal em Precaucfes Basicas de
Controlo de Infecao (PBCI), os Feixes de Intervencao e o Programa de Apoio a Prescricao
Antibiotica (Despacho n.? 15423/2013, 2013; Despacho n.2 10901/2022, 2022). Estas
estratégias assentam em fundamentos cientificos e sao periodicamente atualizadas, em
consonancia com os principios da evidéncia cientifica (DGS, 2007; 2012; 2018).

O autor teve oportunidade de aplicar os “feixes de intervencao” preconizados pela DGS,
nomeadamente os relativos a prevencao da pneumonia associada a ventilacao, da infecao do
local cirlrgico, da infecao urinaria associada a cateter vesical e da infecdo relacionada com o
cateter vascular central. A implementacao destas medidas foi articulada com a supervisao e
reflexao critica, tendo sido promovida a melhoria continua da qualidade e da seguranca dos
cuidados prestados.

Neste enquadramento, destaca-se o projeto "Stop Infecao Hospitalar!", integrado no Desafio
Gulbenkian e desenvolvido entre 2015 e 2018, em articulagcao com os Grupos de Coordenacgao
do PPCIRA. Este projeto visou reduzir em 50% a incidéncia de quatro tipos de infecoes
hospitalares prioritarias (Fundacao Calouste Gulbenkian, 2018).

Os resultados obtidos revelaram reducdes significativas nas infecdes-alvo, demonstrando a
eficacia dos feixes de intervencao e o impacto na seguranca da pessoa doente (DGS, 2015a;
2015b; 2015c¢; 2015e).

O SMIP, onde decorreu o primeiro momento de estagio do autor, integrou este projeto, refletindo
0 compromisso institucional com a qualidade e seguranca dos cuidados. As atividades
desenvolvidas durante o mesmo, evidenciaram praticas alinhadas com as recomendacdes do
PPCIRA, nomeadamente no ambito da versdo atualizada do projeto, denominada STOP 2.0

Filipe da Silva Lirio 106



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

(2022-2025), com objetivos renovados (Despacho n.2 9390/2021, 2021; Despacho n.°
10901/2022, 2022).

Durante o estdgio, o autor observou praticas sistematizadas de higienizacdo das maos,
conforme o modelo "My Five Moments for Hand Hygiene" (OMS, 2009). A equipa do SMIP revelou
adesdo as boas praticas, reforcadas por acdes formativas regulares e pela disponibilizacao de
recursos adequados (DGS, 2019b; ECDC, 2024a; OMS, 2022).

O autor procedeu ao planeamento e implementacdao de uma sessdo formativa dirigida a equipa
de Enfermagem do SMIP, subordinada ao tema da prevencao da infecao associada a cateter
venoso central, com base nas diretrizes da DGS (DGS, 2015c). Verificou-se que a equipa de
Enfermagem ja detinha conhecimentos consolidados e adotava praticas alinhadas com as
recomendacdes em vigor, evidenciando uma cultura de seguranca centrada na prevencao da
infecao. A sessao formativa teve, assim, um carater de atualizacao e reforco de boas praticas,
promovendo a uniformizacdao de procedimentos e o fortalecimento da vigilancia clinica no
ambito da terapéutica endovenosa.

No contexto extra-hospitalar, a gestao do risco infecioso apresenta desafios adicionais, como a
imprevisibilidade do ambiente, auséncia de informacao prévia, limitacdao de recursos e
condigOes estruturais dos veiculos de emergéncia (Pereira et al., 2021). O autor avaliou o risco
de infecao da pessoa doente e aplicou as PBCI conforme o contexto, recorrendo a equipamento
de protecdo individual e praticas de higienizacao adaptadas. Participou ainda na
descontaminacao de equipamentos e viaturas, bem como na higienizacao dos veiculos,
garantindo o cumprimento das normas de controlo ambiental e de gestao de residuos (DGS,
2012; INEM, 2020a; INEM, 2020b; INEM, 2020c).

Em sintese, as evidéncias citadas ao longo do texto confirmam que iniciativas coordenadas de
prevencao podem evitar a maioria das infecdes associadas aos cuidados de salde e que a
atuacao diligente de profissionais dedicados faz a diferenca em contextos criticos. Cabe ao
Enfermeiro Especialista sustentar uma cultura de qualidade e seguranca, servindo de modelo e
referéncia técnica para a equipa de salde. Por conseguinte, as competéncias do EEEMC na
prevencao e controlo de infecdo e resisténcia antimicrobiana traduzem-se em ganhos concretos
na seguranca da PSC, reduzindo a incidéncia de IACS, melhorando os resultados clinicos e
contribuindo para um uso mais sustentavel dos recursos terapéuticos. Em Ultima instancia, ao
conjugar conhecimentos atualizados, lideranca clinica e rigor na pratica, este Enfermeiro
materializa os objetivos do PPCIRA e das normas da profissao, demonstrando como a exceléncia
em cuidado critico intensivos vai além do tratamento da condi¢cdao aguda - abrangendo também
a protecdo da pessoa doente contra ameacas invisiveis, porém omnipresentes, das infecdes
hospitalares.
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6. SINTESE FINAL DO RELATORIO

A concretizacao do presente relatdrio possibilitou descrever o percurso desenvolvido através de
uma analise critica e reflexiva sobre o processo de aquisicao de competéncias especializadas
em Enfermagem, abrangendo desde as competéncias comuns do Enfermeiro Especialista as
competéncias especificas da Enfermagem Médico-Cirdrgica direcionadas a PSC, bem como as
competéncias de mestre, com vista a obtencao do grau de Mestre em Enfermagem, apoés
apresentacao e discussao publica do mesmo.

No decorrer da unidade curricular "Estagio de Enfermagem a Pessoa em Situagao Critica II", o
autor teve oportunidade de realizar praticas clinicas em dois contextos especificos,
nomeadamente no SMIP e contexto Extra-Hospitalar, proporcionando-lhe experiéncias
diversificadas no cuidado a PSC.

A Enfermagem defende uma abordagem holistica na prestacao de cuidados, ajustando-se as
necessidades individuais da PSC e considerando as especificidades contextuais, o que requer
uma constante atualizacao e desenvolvimento profissional por parte dos Enfermeiros (Benner,
2001; McCormack & McCance, 2017). Tendo em consideragao as particularidades dos contextos
e as competéncias requeridas ao EEEMC, o autor delineou objetivos especificos para cada
estagio clinico, os quais nortearam a sua aprendizagem e possibilitaram o desenvolvimento das
competéncias mencionadas neste relatério.

As praticas clinicas, em conjugacao com a componente tedrica do mestrado, proporcionaram ao
autor uma aprendizagem continua e progressiva, permitindo-lhe experienciar situacoes
diversas, particularmente na gestao da dor a PSC vitima de trauma e com Enfarte Agudo do
Miocardio reforcando, o papel central do EEEMC em equipas multidisciplinares nestes contextos
exigentes.

No que respeita as competéncias comuns do Enfermeiro Especialista, o autor articulou os
conhecimentos tedricos adquiridos com as experiéncias praticas vivenciadas, o que lhe
possibilitou uma visao abrangente dos cuidados prestados, pautada pelos direitos humanos e
pelos principios éticos e deontoldgicos da profissao. Fundamentou os cuidados prestados com
recurso a evidéncia cientifica atualizada, gerindo-os mediante uma adequada priorizacao e
contribuindo para a melhoria continua da qualidade assistencial através da partilha de
conhecimentos com equipas multidisciplinares, desenvolvendo autonomia na tomada de
decisdes e competéncias de gestao e lideranca.

Relativamente as competéncias especificas do EEEMC em contexto de PSC, e de acordo com de
acordo com os PQCEEEPSC, o autor adquiriu competéncias relacionadas com cuidados em
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situacdes de urgéncia e emergéncia, cuidados intensivos e contextos extra-hospitalares. Entre
essas competéncias incluem-se a gestdao e administracao de protocolos terapéuticos, gestao
diferenciada da dor e do bem-estar da PSC, gestao de cuidados em situacdes de emergéncia,
excecao e catastrofe, bem como competéncias na prevencao e controlo de infecdo e resisténcia
antimicrobiana.

Paralelamente, foram desenvolvidas competéncias de mestre através da aquisicao, integracao e
aplicacao fundamentada de novos conhecimentos na resolucao de problemas, bem como na
comunicacao clara e na autonomia do percurso formativo. Este processo contribuiu para o
amadurecimento pessoal e profissional do autor, desenvolvendo a sua resiliéncia e capacidade
de adaptacao face as adversidades.

Apos reflexao critica do percurso efetuado, o autor considera ter alcancado os objetivos
inicialmente propostos, demonstrando capacidade para mobilizar aprendizagens adquiridas na
prestacao autdénoma e especializada de cuidados a PSC e respetiva familia, procurando
continuamente a exceléncia assistencial. O autor considera ter desenvolvido as competéncias
comuns do Enfermeiro Especialista, conforme definido no Regulamento n.2 140/2019 (2019), as
competéncias especificas do EEEMC na area da PSC descritas no Regulamento n.2 429/2018
(2018), e as competéncias de mestre, conforme o Decreto-Lei n.2 65/2018 (2018).

Como fatores facilitadores deste percurso formativo destacam-se a disponibilidade e
colaboracao dos profissionais das equipas multidisciplinares, favorecendo a integracao e as
oportunidades de aprendizagem, bem como a atitude proativa do autor na superacao das suas
dificuldades. Contudo, destacam-se também desafios importantes, nomeadamente a complexa
gestao do tempo entre atividades profissionais, pessoais e académicas. Ainda assim, a
persisténcia, determinacao e apoio incondicional das pessoas préximas, docentes e orientadores
permitiram ultrapassar esses desafios, contribuindo para um fortalecimento da capacidade
adaptativa face a futuras adversidades.

Em conclusao, o percurso formativo descrito contribuiu significativamente para o
enriqguecimento profissional e pessoal do autor, desenvolvendo competéncias especializadas
fundamentais para cuidar da pessoa em situacdes complexas de doenca critica ou faléncia
organica, assim como competéncias humanas e sociais indispensaveis a prestacao de cuidados
de Enfermagem de elevada qualidade. Este processo constitui uma base sélida para o autor
continuar o seu desenvolvimento profissional continuo enquanto futuro EEEMC na area da PSC.
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PREVENGAO DE INFECAO RELACIONADA COM CATETER VENOSO CENTRAL

COLOCACAO

Garantir treino e competéncia | ® Deve ser avaliada a necessidade de colocagdo e se necessdrio selecionar o CVC com nimero minimo de
na avaliagdo e colocagdo de Itmenes possivel;
cvC Deve ser realizada ou monitorizada por profissional com treino e competéncia especifica;

Deve ser realizada na avaliagdo do local de pungdo e antes da descontaminagdo da pele;
A Higiene das maos e antebragos cumprindo a técnica de preparagdo pré-cirtrgica preconizada pela OMS;
Desenvolver estratégias educativas, de monitorizagdo e de reporte da adesdo a higiene das maos;

Higiene das Maos

Precaugdes de barreira méxima no procedimento de colocagdo (bata e luvas estéreis, touca e mascara);
Campos cirurgicos estéreis de grande dimensdo de forma a cobrir a drea corporal do doente;

Barreira de prote¢do maxima

Friccionar a pele com CHD a 2% com 4dlcool e deixar secar antes da pung¢do. Em pele ndo integra, utilizar

solugdo antisséptica aquosa garantindo tempos de secagem de pelo menos 2 minutos;

e Durante o procedimento, se a técnica asséptica for comprometida, a mesma devera ser restabelecida;
Antissepsia da pele com Perante um CVC colocado de emergéncia sem cumprimento das condi¢des de assepsia, ponderar a sua

clorexidina a 2% em dlcool substituicdo dentro de 48h;

e Em doentes que irdo colocar CVC para realizagdo de hemodidlise com cardcter ndo urgente, realizar rastreio de

MRSA. Caso o resultado seja positivo e ndo comprometa o tratamento, deverd ser realizado tratamento de

descolonizagdo previamente a colocagdo do CVC;

® Locais de eleigdo a veia jugular ou veia subcldvia, de forma a minimizar o risco de infe¢do;

e Olocal de pungdo ndo deve estar contaminado ou potencialmente contaminado (ex: pele queimada ou
infetada, regido inguinal ou adjacente a ferida cirurgica ou traqueostomia);

Evitar Acesso Femoral ® Ap6s colocagdo e fixagdo do CVC, deve ser também cumprida técnica asséptica na realizagdo do penso,
registando a data do mesmo;

* Ponderar a colocagdo de cateter central de insercdo periférica, em substituicdo de cateter venoso periférico,
quando se preveja que a duragdo da terapéutica possa exceder os 6 dias;

m Filipe Lirio (2023100268)
Norte M do em Enfer Médico-cirirgica na area de especializagdo de Enfermagem a Pessoa em Situagdo Critica

PREVENCAO DE INFECAO RELACIONADA COM CATETER VENOSO CENTRAL

MANUTENCAO

e Retirar de imediato o CVC em caso de este jé ndo ser necessario (verificacdo didria);
* Inspegdo didria do local de inser¢do e remogdo imediata em caso de sinais de infe¢do;
e Registar diariamente o tempo de permanéncia do cateter e documentar o motivo de manutengdo do mesmo;

Avaliar diariamente a
possibilidade de remogédo do
cve

* Realizar a higiene das m3os antes da manipulagdo do CVC, bem como utilizar técnica no-touch nos pontos de

Higiene das Maos R

e Usar técnica assética antes de qualquer conexdo, infusdo ou aspiragdo;

e Descontaminar os pontos de acesso do CVC, conexdes diretas do cateter, torneiras com tampas e conectores de
infusdo com material de uso Unico e estéril, com clorexidina a 2% em &lcool ou alcool a 70%, por friccdo durante
15 segundos;

e S3o consideradas medidas essenciais de prevenc¢ao da infe¢do:

Técnica assética na 1. Manter os pontos de acesso ocluidos e quando for necessario remover a tampa, aplicar uma tampa nova estéril
manipulagéo 2. Se forem utilizados conectores de infusdo, preferir os de tecnologia com septo dividido e evitar as valvulas mecanicas, devido a
possibilidade de risco acrescido de infecdo;

3. Prolongamentos, torneiras, conectores e sistemas de infus&o e sistemas de transdug3o de pressdo devem ser substituidos com
uma regularidade de 96 horas, exceto quando visivelmente sujos ou perante suspeita de infecdo;

4. Substituigdo de tampa por outra compativel e estéril a cada utilizagdo;

5. Os sistemas de infusdo de hemoderivados ou emulsdes lipidicas ndo devem permanecer mais de 12h e 24h, respetivamente, e no
caso das infusdes de propofol, 6 a 12 horas;

6. Limpeza e desinfecdo das bombas e seringas infusoras pelo menos a cada 24 horas e apés alta;

Garantir local de inserg¢do limpo e sem sangue.
Limpar o local de inser¢gdo com técnica assética e aplicar CHD a 2% em alcool;
Registar data e hora do penso e documentar;
Mudar o penso sempre que se verifique uma das seguintes condigdes:
1. Penso visivelmente sujo, com sangue ou descolado da pele
2. Penso com compressa: até 48 horas apos sua realizacdo;
3. Penso transparente: 7 dias apds sua realizagdo

Técnica assética na realizacdo
de penso

e A manipulagdo do CVC deve ser realizada por profissional com treino e competéncia, realizando-se avaliagdo

Treino e Competéncia . . s sas
periédica de conhecimentos e de adesdo as boas praticas.

m Filipe Lirio (2023100268)
Norte Mestrado em Enfermagem Médico-cirdrgica na area de especializagdo de Enfermagem a Pessoa em Situagéo Critica
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ESS+.. ¥

- Obijetivos
AUSCULTAGAO
PULMONAR EM + Obter competéncias na avaliagédo da Pessoa em Situagao Critica;
CONTEXTO DE EEH « Desenvolver competéncias na avaliagéo da fungéo respiratéria,
através da auscultagdo pulmonar;
MESTRADO EM ENFERMAGEM MEDICO f ; ‘ . IMEDIA

CIRURGICA NA AREA DE
ESTERORER SRASNTEMER A

Estégio de Enfermagem a Pessoa em
Situagzo Critica Il

Avaliar conhecimento dos enfermeiros participantes sobre a
tematica desenvolvida;

VIDA

Desenvolver uma formagdo sobre a auscultagdo pulmonar,
fundamentando a sua necessidade no servigo.

Filipe Lirio.

Tutor: Enfermeiro Especialista Francisco Co

Orientador: Professor Mario Branco.

= Auscultacédo
Introdugéo
A i de realizar e uma avaliagio 6ria completa
é uma habilidade essencial para todos os enfermeiros. Uma avaliacdo inicial
= . . : _— répida permite a avaliagio imediata da gravidade da doenca e medidas de
« Aauscultaggo pulmonar € um método essencial para a avaliagdo da tratamento. (Simpson H. (2006).
fungéo respiratoria;

Respiratory assessment

Permite identificar sons normais e patologicos (Bickley, 2020);

Heidi Simpson

Para o enfermeiro no meio pré-hospitalar, esta avaliagdo é crucial na
abordagem inicial do doente critico, permitindo decisdes rapidas e Abstet
eficazes (Reis et al., 2019).
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W RESULTS

Level of knowledge and skills in chest
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Técnica de Auscultagédo

1. Utilizar um estetoscopio de boa qualidade.

Bama
dolensio

Tubopisioo
ouborach

Técnica de Auscultagdo

1°alinhar os auriculares

Técnica de Auscultagdo

2° abrir (ou indexar) o lado que pretende utilizar (campénula ou
diafragma)

Diafragma
Sons  de  elevada)
requéncia:

) - Pulmonar
Campanula N\ ——| Intestinal

Sons de baixa frequéncia - Cardiacos

- murmrio cardiaco  —

Pressao fime sobre a pele

Leve presséo sobre a pele
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INEM

Técnica de Auscultagdo

Auscultar em um ambiente silencioso.

« Pedir ao paciente para respirar profundamente pela boca. (ao respirar pelo nariz

vamos ouvir sons nasais e nao é o que se pretende)

INEM

Técnica de Auscultagdo

Em cada local, auscultar no minimo 1 ciclo respiratério e comparar com o
lado contralateral; (Fonseca & Marques, 2021).

Auscultar nas regides anterior, lateral e posterior do térax. (Fonseca &
Marques, 2021).

10

Sons Pulmonares

Deslocagao do ar ao longo da Trato respiratério superior
arvore laringo-traqueo-brénquica | Cavidade nasal

+ Faringe
Vibragdes da caixa toracica Laringe
+

Trato respiratdrio inferior

Distens&o dos orgaos respiratérios | Traueia

Bronguio princiy
Puimao

INEM

Auscultagdo Pulmonar

AN

+ N&o auscultar sobre a escapula
« Nao esquecer fossas supra-claviculares
« Doente: tronco nu, sentado ou deitado e relaxado

11
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i1 Qualty of normal breath sounds
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Sons Pulmonares Normais

Som brénquico/traqueal : audivel sobre a traqueia, mais intenso
na expiragao. (Soriano & Oliveira, 2018)

https://www.youtube.com

Lungs Sounds
/watch?v=WfkWMfEIVTY

Bronchial Breath Sounds

Tl Vv Tora e o O e G
pren expiaony sonds bcvelr oen)
s
Bt Lo sty nisony cund | Over he o
Fianpih  shorter o st b s i)
e

13

14

Sons Pulmonares Normais

Som broncovesicular: audivel nas grandes vias aéreas centrais,

entre os dois anteriores. (Soriano & Oliveira,
2018)
https://www.youtube.com/w A'
atch?v=E9INWFF6R1Y&t=1s ”g
Lungs Sounds
Bronchovesicular

RE e
i [ S

Sons Pulmonares Normais

Murmario  vesicular: som suave e continuo, audivel na
inspiragao e inicio da expirago (Soriano & Oliveira, 2018)

https://www.youtube.com 8
/watch?v=VtnMRGOORLs

Lungs Sounds
Vesicular Breath Sounds

15
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Sons Patologicos

Crepi ou : Sons indicam presenca de liquido nos
alvéolos (ex.: edema pulmonar) & Schafer, 2022)

Bronguiolo e dlveolo
saudivel

W
270

Preumonia

Coarse Crackles (cka Rales)

https://www.youtube.com/watch?v=aSor2XBc9K8

Sons Patologicos

Roncos: sons graves e continuos, causados por secregdes nas vias
aéreas.(Goldman & Schafer, 2022)

Lungs Sounds

Rhonchi

https://www.youtube.com/watch?v=YgDiMpCZoOw&t=19s

17
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Sons Patologicos

Sibilos: sons agudos, indicam estreitamento das vias aéreas (ex.: asma,
DPOC).(Goldman & Schafer, 2022)

Lungs Sounds
Wheezing (Expiratory)

ps: watch?v=T4qNgiaVrvo

Sons Patologicos

Atrito pleural: som &spero, indica inflamag&o da pleura.(Goldman &
Schafer, 2022)

https://www.youtube.com/watch?v=CSRnu51z15U

19
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Sons Patologicos

O estridor & um _som fespirator ‘o danarrnal, geralmente aspero Ede alta frequéncia,
Gausado pela Obstrucao parcial das Vias' dereas superiores. Ele ocorre evido &

:sagem turbulenta do ar através de uma via aérea estreita, sendo mais perceptivel
durante a inspiragao (Donnelly et al., 2018)

T——— o
Stridor .

https://www.youtube.com/watch?v=JSdEK79)4dw

Sons Patologicos no Trauma

Segundo o ITLS (2020), a auscultagdo pulmonar & um dos métodos essenciais para
identificar complicagdes respiratérias graves:

Pneumotérax hipertensivo : Reducao ou auséncia de murmurio vesicular em um dos
hemitorax.

Hemotérax : Murmurio vesicular reduzido, associado a macicez na percusséo.

Contusao : Presenca de ou ruidos icios, indicando lesao
alveolar.

21
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Importancia para o Enfermeiro no Pré-Hospitalar

o de 5 iratorias: Sons anormais como sibilos,
estertores e estridor podem indicar patologias como asma, edema pulmonar ou
obstrugao das vias aéreas respetivamente (Jevon & Ewens, 2020)

Avaliagéo da eficacia de intervengdes, como a monitorizagéo da resposta a
oxigenoterapia, ventilagio mecanica ou terapéutica medicamentosa (Johnson

etal., 2022).

~
w, L )

P a—.
ety

Importancia para o Enfermeiro no Pré-Hospitalar

D iagdo entre causas respiratorias e : A presenca de
estertores crepi pode sugerir insuficiéncia cardiaca enquanto
sibilos sa0 mais comuns na asma e na DPOC (Gonzalez et al., 2019).

Tomada de decisdes rapidas: No ambiente pré-hospitalar, o tempo & critico. A
auscultagdo pode orientar a equipa sobre a necessidade de medidas
&0 com pressao positiva (Weitz

como i ou uso de
etal., 2021).

23
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Conclusao

A auscultaggo pulmonar é uma ferramenta fundamental no exame clinico.

A correta identificagdo dos sons respiratérios pode auxiliar no diagnéstico
precoce de diversas doengas pulmonares.

A pratica continua e o 0 sdo para uma
boa auscultagdo. (Bates, 2020).

READY: FOR A

Qutube 2v=Mm5S8VIV7Zw
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