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FRASE OU PENSAMENTO

"Tudo parece impossivel até que seja feito."

Nelson Mandela
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RESUMO

A realizacao do presente relatério de estagio constitui um marco fundamental no percurso
académico desenvolvido no ambito do Curso de Mestrado em Enfermagem Médico-Cirdrgica, na
area de especializacdo em Enfermagem a Pessoa em Situagao Critica, da Escola Superior de
Saude Norte da Cruz Vermelha Portuguesa.

Este documento constitui-se como um exercicio de reflexao critica sobre a experiéncia
desenvolvida, e tem como objetivo refletir criticamente sobre as atividades desenvolvidas ao
longo dos estagios, e sobre os contributos dos mesmos para a aquisicao e o desenvolvimento de
competéncias especializadas comuns e especificas em Enfermagem Médico-Cirlrgica, com
énfase na area de especializacao em Enfermagem a Pessoa em Situacdo Critica. Tem também
como finalidade servir de instrumento de avaliacao final.

A vivéncia em contexto pré-hospitalar e hospitalar possibilitou o contacto direto com a Pessoa
em Situacao Critica, e contribuiu significativamente para a compreensao da importancia da
rapida intervencao de Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico-Cirlrgica na salvaguarda
da deterioracao do estado clinico da Pessoa em Situacao critica e para a prestacao de cuidados
diferenciada. A formacao académica consolidou conhecimentos tedrico-praticos, potenciou o
pensamento critico-reflexivo, reforcou a capacidade de intervencao seqgura, eficaz e centrada no
cliente e permitiu a translacao do conhecimento para a pratica clinica, promovendo um pratica
baseada na melhor evidéncia.

Foram desenvolvidos dois estudos de caso, tendo como base a Ontologia de Enfermagem, com
recurso a plataforma e4nursing© no apoio a tomada de decisao.

A anafilaxia, nomeadamente a intervencao do Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico-
Cirdrgica a Pessoa em Situacao Critica em choque anafilatico, foi o tema transversal aos dois
estudos de caso e o principal foco para o desenvolvimento de competéncias especializadas ao
longo do estagio.

Reconhece-se que o percurso académico representa um marco significativo na trajetéria
profissional, constituindo uma base sélida para a construcao de um portfélio de saberes e
ferramentas, que sustentam uma tomada de decisao mais consciente e fundamentada. Importa,
no entanto, salientar que esta é uma trajetdria que nao se esgota neste momento, mas sim num
percurso dinamico e continuo, que transcende os limites dos contextos académicos, e se revé
numa pratica assente na seguranca e qualidade de cuidados.

Palavras-Chave: Enfermeiro Especialista; Enfermagem de Cuidados Criticos; Estudos de Caso;
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Perfil de Competéncias de Enfermeiros; Anafilaxia.
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ABSTRACT

The completion of this internship report represents a fundamental milestone in the academic
journey undertaken within the Master's Degree in Medical-Surgical Nursing, with a specialization
in Nursing Care for the Critically Ill Person, at the Northern Health School of the Portuguese Red
Cross.

This document serves as a critical reflection exercise on the experience gained throughout the
clinical placements. Its primary objective is to critically analyze the activities carried out during
the internships and to assess their contribution to the acquisition and development of both
general and specialized competencies in Medical-Surgical Nursing, with a particular focus on the
care of critically ill patients. Furthermore, it functions as a final assessment tool.

The clinical immersion in both pre-hospital and hospital settings enabled direct engagement
with critically ill patients and significantly enhanced the understanding of the pivotal role played
by the Specialist Nurse in Medical-Surgical Nursing. Prompt and informed interventions were
essential to prevent clinical deterioration and to provide differentiated, high-quality care. The
academic training consolidated theoretical and practical knowledge, fostered critical-reflective
thinking, strengthened the capacity for safe, effective, and client-centered interventions, and
facilitated the translation of knowledge into clinical practice, thereby promoting evidence-based
nursing.

Two case studies were developed using the Nursing Ontology framework, supported by the
ednursing© platform to guide clinical decision-making.

Anaphylaxis, specifically the intervention of the Specialist Nurse in Medical-Surgical Nursing in
the management of patients in anaphylactic shock, served as the central theme across both
case studies and was the primary focus for the development of specialized competencies during
the internship.

This academic pathway is recognized as a significant step in the professional trajectory,
providing a solid foundation for building a portfolio of knowledge and tools that support more
conscious and evidence-based decision-making. Nevertheless, it is important to emphasize that
this journey does not end here. Rather, it constitutes a dynamic and continuous process that
extends beyond academic contexts and is rooted in a practice grounded in safety and quality of
care.

Keywords: Specialist Nurse; Critical Care Nursing; Case Studies; Nurse Competency Profile;
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Anaphylaxis.
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SAV - Suporte Avancado de Vida

SIV - Ambulancia de Suporte Imediato de Vida

SU - Servico de Urgéncia

SUMC - Servico de Urgéncia Médico-Cirlrgica
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1. INTRODUCAO AO RELATORIO

O presente relatério de estagio foi desenvolvido no contexto da unidade curricular Estagio a
Pessoa em Situacao Critica Il, integrada no Curso de Mestrado em Enfermagem Médico-Cirlrgica
na area de especializacdo de Enfermagem a Pessoa em Situacao Critica, da Escola Superior de
Saude Norte da Cruz Vermelha Portuguesa (ESSNorteCVP).

A prestacao de cuidados de enfermagem a pessoa e respetiva familia ou cuidador em situacao
critica exige uma observacao rigorosa e uma recolha sistematica e continua de dados. A
avaliacao diagndstica e a monitorizacao permanente assumem um papel fulcral, o cuidado a
pessoa em situacao de doenca grave e/ou faléncia organica configura uma das competéncias
clinicas especializadas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico-Cirdrgica (EEEMC)
(OE, 2018).

O EEEMC na drea de Enfermagem a Pessoa em Situacao Critica (PSC) privilegia uma abordagem
de natureza sistémica, que visa nao s, conhecer em permanéncia o estado clinico da pessoa
alvo de cuidados, mas também, antecipar e identificar precocemente potenciais complicacdes,
assegurando, assim, intervencles adequadas, eficazes e realizadas em tempo oportuno. Isto
exige do profissional de salde competéncias especializadas, resposta a emergéncias, excecao e
catastrofe, desde a planificacdo até a acao (OE, 2018).

A tematica deste trabalho centra-se na intervencao do EEEMC na PSC em choque anafilatico. O
choque anafilatico € uma emergéncia médica grave que representa a forma mais critica da
anafilaxia, caracterizando-se por uma reacao de hipersensibilidade sistémica de inicio subito,
que pode evoluir rapidamente para faléncia circulatéria e risco iminente de vida (Cardona et al,
2020).

Esta condicao decorre de uma libertacdo macica de mediadores inflamatérios - como histamina,
prostaglandinas e leucotrienos - a partir de mastocitos e basoéfilos ativados, geralmente como
resposta a um alérgenio especifico. Esses mediadores provocam uma vasodilatacao intensa e
aumento da permeabilidade vascular, o que leva a redistribuicao do volume intravascular para o
espaco extravascular. Como consequéncia, ocorre queda abrupta da pressao arterial, reducao
da perfusao tecidual e sinais evidentes de choque (Cardona et al, 2020).

Do ponto de vista clinico, o choque anafilatico manifesta-se por sintomas como hipotensao,
taquicardia, dificuldade respiratéria, urticaria, angioedema e, nos casos mais graves, perda de
consciéncia. O envolvimento simultaneo de dois ou mais sistemas organicos (cutaneo,
respiratorio, gastrointestinal ou cardiovascular) € comum (Krémova & Novosad, 2019).

Neuza Diana Oliveira Maia dos Santos 19
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O tratamento deve ser imediato e prioritario, com administracao intramuscular de adrenalina
como primeira linha, tal como nas situacdes de anafilaxia, complementada por reposicao
volémica e suporte das vias aéreas e da circulacao, consoante a gravidade da resposta
(Cardona et al, 2020; Krémovda & Novosad, 2019).

A anafilaxia € uma reacao sistémica de gravidade varidvel, geralmente de inicio subito e com
potencial risco de vida. E uma condicdo altamente angustiante, tanto para a pessoa afetada
como para os seus familiares ou cuidadores, e a sua gestao adequada e posterior referenciacao
revelam-se fundamentais, com repercussoes clinicas, sociais e econémicas significativas (Mota
et al., 2015). Pode ser desencadeada por diferentes elementos como, alimentos, medicamentos
ou picadas de insetos (Mota et al., 2015).

Na Europa, as taxas de incidéncia variam entre 1,5 e 7,9 por 100.000 pessoas por ano, sendo
que cerca de 0,3% da populacao experiéncia um episddio de anafilaxia ao longo da vida (Bilo et
al., 2021; Righi et al., 2024). A gravidade da reacao pode comprometer varios sistemas do
corpo, afetando principalmente a pele, as vias aéreas e o sistema cardiovascular. A anafilaxia
pode provocar dificuldades respiratdrias, edema das vias aéreas, hipotensao, erupcdes cutaneas
e levar ao choque (Righi et al., 2024). A gestao rapida e eficaz de reacdes anafilaticas na PSC
pelos EEEMC é essencial para assegurar a manutencao do equilibrio hemodinamico, prevenir a
progressao dos sintomas e reduzir risco de episddios subsequentes (Righi et al., 2024).

Neste enquadramento, e com o propdésito de aprofundar e valorizar o percurso formativo
desenvolvido, o presente relatério visa proceder a uma analise critica das atividades realizadas
ao longo dos estagios pré e intra-hospitalares, com enfoque na resposta a situacdes de reacao
anafilatica. Visa, ainda, evidenciar os contributos dessas experiéncias para a consolidacdo e
desenvolvimento de competéncias especializadas em Enfermagem Médico-Cirdrgica, com
énfase na area de especializacao em Enfermagem a PSC.

Com o intuito de dar resposta a este propdsito, o relatério estad estruturado em sete capitulos,
com inicio na introducao geral ao percurso formativo, seguindo-se a caracterizagcao dos
contextos clinicos em que decorreram os estagios. Posteriormente, sao apresentados dois casos
clinicos, que ilustram experiéncias significativas nos cenarios pré-hospitalar e de uma urgéncia
médico-cirdrgica. No capitulo seguinte, realiza-se uma analise critica e reflexiva das
experiéncias vivenciadas e das atividades desenvolvidas, destacando o modo como foram
adquiridas e consolidadas as competéncias, gerais e especificas, inerentes a prestacao de
cuidados do EEEMC, no ambito do cuidado a PSC. O ultimo capitulo é dedicado a sintese final,
onde se relnem as consideracdes globais decorrentes do percurso formativo e do
desenvolvimento de competéncias.

Os processos metodoldgicos adotados para o desenvolvimento do relatério incluiram a
observacao participante, a pesquisa de evidéncia cientifica, e uma analise critico-reflexiva
sistematica da pratica de cuidados. A construcao do documento tem como alicerce uma

Neuza Diana Oliveira Maia dos Santos 20
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estratégia reflexiva, orientada para o reforco de competéncias do EEEMC na area da PSC.

Os casos clinicos foram selecionados de acordo com a sua relevancia clinica, complexidade e
contributo para a consolidacao de competéncias. Cada caso clinico apresentado refere-se a um
utente distinto, proveniente de cada um dos contextos de estagio, tendo a sua selegao sido
orientada pelos contributos que proporcionaram para o desenvolvimento de competéncias, em
articulacdo com a tematica escolhida. Ambos o0s casos sao descritos em duas sessdes distintas,
correspondentes a diferentes momentos do processo de prestacao de cuidados, refletindo a
condicao clinica do cliente em cada uma dessas fases. Em todo o processo, foram
salvaguardados o anonimato e a confidencialidade das informacdes.

A metodologia foi ainda complementada com a utilizacao da plataforma e4nursing, que permitiu
0 desenvolvimento de competéncias na concecao de cuidados de enfermagem, sendo um
recurso de apoio ao desenvolvimento do pensamento critico nos processos de tomada de
decisao.

Este percurso formativo centrou-se nao apenas na consolidacao de conhecimentos tedricos e
praticos inerentes a prestacao de cuidados especializados a PSC, mas também, no
desenvolvimento de competéncias humanas e éticas, fundamentais para uma pratica
profissional responsavel, segura e orientada para a exceléncia dos cuidados.
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2. CARACTERIZACAO DO(S) CONTEXTO(S) CLiNICO(S)

No ambito do Curso de Mestrado em Enfermagem Médico-Cirurgica na area de Especializacao
de Enfermagem a PSC, foi realizado o estagio de natureza profissional. Este estagio € composto
por um total de 810 horas, das quais 540 horas sdao de contacto e 270 horas de trabalho
auténomo. Das 540 horas de contacto, 440 horas na tipologia de estagio (220 horas em cada
um dos momentos em contexto da pratica clinica), 20 horas na tipologia de seminario e 80
horas na tipologia de orientacao tutorial (ESSNorteCVP, 2024). O primeiro momento de estagio
em contexto de pratica clinica decorreu de 19 de setembro a 06 de dezembro de 2024 e o
segundo momento de estagio em contexto da pratica clinica de 09 de dezembro de 2024 a 28
de fevereiro de 2025. Em todos os contextos, o estagio foi realizado com o acompanhamento de
um Enfermeiro Tutor, EEEMC. Neste capitulo consta a caracterizacao de cada um dos contextos
de estagio.

Emergéncia Pré-Hospitalar

O estagio de natureza profissional no ambito da emergéncia pré-hospitalar realizou-se no
primeiro momento estabelecido para o efeito.

A experiéncia centrou-se numa breve passagem pelo campo de acao da Viatura Médica de
Emergéncia e Reanimacao (VMER) e de uma oportunidade mais alargada na Ambulancia de
Suporte Imediato de Vida (SIV).

Aquando de um pedido de socorro através de uma chamada para o nimero europeu de
emergéncia (112), o seu encaminhamento para intervencao de equipa de saude é da
responsabilidade do Centro de Orientacao de Doentes Urgentes (CODU), onde trabalham
médicos, enfermeiros e técnicos qualificados, com disponibilidade de equipamentos de
telecomunicacao e informatica, bem como programas especializados de localizacao e
mapeamento, de forma a poderem gerir da melhor forma os meios e recursos existentes para
cada ocorréncia (Instituto Nacional de Emergéncia Médica (INEM), 2017a). Em Portugal
Continental existem quatro CODU’s ativos em permanéncia durante 24 horas por dia todos os
dias do ano, sendo eles: Norte (Porto), Centro (Coimbra), Lisboa e Vale do Tejo/Alentejo (Lisboa)
e Algarve (Faro).

Os CODU’s funcionam em interligacao permanente e tém como objetivo primordial o
atendimento do pedido de socorro o mais rapidamente possivel; as chamadas sao
encaminhadas para qualquer um dos CODU'’s, independentemente da localizacao da ocorréncia
(INEM, 2017a). Assim, uma ocorréncia no Porto pode ser atendida no CODU Lisboa e
acompanhada pelo mesmo.
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A ativacdo e encaminhamento é feita tendo por base a triagem e avaliacao efetuadas. A
ativacao de meios realiza-se tendo por base a triagem efetuada, podendo ser executado um
aconselhamento ou até serem ativados meios mais especializados, sempre em conformidade
com a gravidade, proximidade e acessibilidade do local da ocorréncia (INEM, 2017a).

As ambulancias SIV destinam-se a garantir cuidados de saude diferenciados, nomeadamente
manobras de reanimacao até que uma equipa com capacidade para Suporte Avancado de Vida
(SAV) esteja disponivel. Aplica-se também a situacdes que possam evoluir para paragem
cardiorrespiratéria, caso nao sejam imediatamente tomadas as medidas necessarias. A
tripulacao da ambulancia SIV é constituida por um enfermeiro e um técnico de emergéncia pré-
hospitalar. Quanto a recursos técnicos tem a carga de uma Ambulancia de Suporte Basico de
Vida, com o acréscimo de um monitor-desfibrilhador e varios farmacos. O equipamento das
ambulancias SIV permite a transmissao de eletrocardiograma e sinais vitais ao CODU através do
suporte de telemedicina (INEM, 2017b).

A atuacao do meio SIV baseia-se em protocolos definidos pelo INEM, que vao sendo atualizados,
tendo a Ultima atualizacao ocorrido em maio de 2024. O produto pedagdgico “SIV Protocolos
23" foi revisto e atualizado (INEM, 2017b).

A VMER é um veiculo de intervencao pré-hospitalar, designado para o transporte rapido de uma
equipa médica prontamente ao local onde se encontra o cliente (INEM, 2017c). A equipa é
constituida por um Enfermeiro e um Médico, possui equipamento para SAV em situacdes do foro
médico e/ou traumatoldgico. Atuando na dependéncia direta dos CODU, as VMER tém base
hospitalar, funcionando como uma extensao do Servico de Urgéncia (SU) a comunidade. Tém
como principal objetivo a estabilizacdao pré-hospitalar e o0 acompanhamento médico durante o
transporte de vitimas de acidente ou doenca subita (INEM, 2017c¢).

Relativamente aos recursos humanos, a equipa de técnicos de emergéncia pré-hospitalar do
meio SIV tém vinculo profissional exclusivamente com o INEM, enquanto a equipa de
enfermagem é mista, tem elementos com vinculo ao INEM e com o hospital onde esta sediada.
Ja na VMER, a equipa médica e de enfermagem tinha vinculo apenas com o hospital onde esta a
base.

A gestao de recursos materiais também é realizada de forma diferente. Enquanto na SIV tudo é
gerido pelo INEM, na VMER é da responsabilidade do hospital da base. Apenas a viatura foi
cedida pelo INEM, mas toda a sua manutencao curativa e preventiva é da responsabilidade do
hospital. Quando ha necessidade de substituicao por avaria total, o INEM fornece veiculo no
sentido de assegurar o servico.

Servico de Urgéncia Médico-Cirurgica (SUMC)

O estagio de natureza profissional no SUMC realizou-se no segundo momento estabelecido. O
SUMC tem como principal objetivo receber, diagnosticar e tratar clientes que sofreram algum
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tipo de acidente ou que apresentam uma doenca aguda, necessitando, por isso, de tratamento
hospitalar (Administracdao Central do Sistema de Salude, 2015). De acordo com o Despacho n.2
10319/2014 do Ministério da Saude (2014), o SU tem como missao o atendimento e o
tratamento de situacdes urgentes, sendo que este se pode dividir em trés tipologias, consoante
0s niveis de resposta, 0s recursos e a capacidade de resposta: SU basico, SUMC e SU
polivalente. O SU basico constitui o primeiro nivel de acolhimento a situacées urgentes com um
nivel de abordagem e resolucao simples. O SUMC é o segundo nivel de acolhimento e da apoio
diferenciado a rede de SU’s basicos, quando necessario. No entanto, nas situacdes em que o
cliente necessite de cuidados mais diferenciados ou de apoio de especialidades nao disponiveis,
0 SUMC referencia os casos ao SU polivalente. O SU polivalente é o nivel mais diferenciado que
da resposta a situacdes de urgéncia e emergéncia e que garante a resposta a maioria das
valéncias médicas (Despacho n.? 10319/2014 do Ministério da Saude, 2014). A sua estrutura
fisica e recursos materiais cumprem a norma disposta no artigo 202 do Despacho n.?
10319/2014 (2014), uma vez que é constituido por: area de admissao; triagem; sala de
emergéncia; areas funcionais (area médica, dividida em area Azuis/Verdes, area Amarelos, sala
de procedimentos, balcdo de ortopedia, balcao de cirurgia, balcdo de medicina); e dreas de
espera. Além disto, possui Sistemas de Resposta Rapida (Via Verde Acidente Vascular Cerebral
(AVC) e Via Verde Trauma, de recente implementacao) e um sistema de emergéncia pré-
hospitalar, o qual esta vinculado ao INEM, que integra uma VMER.

A sala de emergéncia é um espaco dedicado a receber clientes emergentes que apresentam
uma condicao de saude instdvel. Neste servico, a sala de emergéncia esta localizada,
estrategicamente junto a triagem e perto da entrada de emergéncia, e a sua ativacao é
realizada através de contacto telefénico no periodo diurno e sinal sonoro no periodo noturno.
Dispde de trés unidades e, por isso, esta equipada para receber trés clientes em simultaneo.
Estas caracteristicas vao ao encontro das Recomendacdes Técnicas para a Sala de Emergéncia
(Administracao Central do Sistema de Salde, 2019). Cada unidade possui um sistema de
monitorizacao com desfibrilhador elétrico manual com marca-passo externo, que permite a
adequada vigilancia da pessoa em situacao critica, através de meios invasivos e nao invasivos.
Possuem também, de forma individualizada, um carro de apoio com material para acesso
vascular venoso, material para cateterizacao urinaria, intubacdo nasogdstrica, fdrmacos de
urgéncia e emergéncia, e uma box com material de abordagem a via aérea.

Relativamente aos equipamentos disponiveis e recursos materiais, a sala de emergéncia possui
ainda material para cateterismo venoso central, cateterismo arterial, drenagem toracica,
equipamentos de protecao individual, dispensadores de desinfecao/higienizacao das maos,
frigorifico para farmacos, material para imobilizacdo e ecdgrafo, eletrocardiégrafo e
videolaringoscOpio em salas contiguas. Todos estes equipamentos fazem parte das
Recomendacles Técnicas para a Sala de Emergéncia Administracdo Central do Sistema de
Saude (2019). Em cada turno, a sala dispée de um enfermeiro fixo, um enfermeiro de apoio (que
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é solicitado sempre que necessario), um médico intensivista e um técnico auxiliar de saude.

Para além disso, o SUMC dispOe de areas clinicas e areas nao clinicas, conforme o que esta
preconizado nas Recomendacdes Técnicas para Servicos de Urgéncia (Administracdo Central do
Sistema de Salde, 2015). Nas areas nao clinicas estao incluidas: as vias de acesso dedicadas; o
estacionamento para ambulancias e viaturas; o acesso para clientes em maca; a sala de espera
para acompanhantes; o posto informativo; as dreas de higiene destinadas a cientes; e os
espacos de apoio (copa, area de limpos e sujos, rouparia, vestiarios com instalacdes sanitarias
para profissionais, quartos de repouso, sala de reunides, gabinete do diretor de servico,
gabinete do Enfermeiro Gestor, gabinete da administradora do servico, gabinete da
administrativa, gabinete de enfermagem com stock de farmacos e areas de armazenamento de
equipamentos e de material de consumo clinico).

De forma geral e atendendo aos requisitos presentes nas recomendacdes sobre a organizacao
dos espacos de um SUMC, conclui-se que a estrutura do SUMC dispde de todos os recursos
necessarios para a prestacao de cuidados de qualidade (Administracao Central do Sistema de
Saude, 2015).

O SUMC é gerido por uma Enfermeira Gestora, EEEMC. Para além disso, tem dois enfermeiros
em colaboracao direta, de apoio, um deles EEEMC, que auxiliam na gestao diaria de recursos
humanos, técnicos e de materiais e equipamentos.

A equipa de enfermagem é constituida por 113 enfermeiros, sendo que destes, 10 possuem o
titulo de EEEMC e 3 de Enfermagem de Reabilitacdo. De acordo com Despacho n.2 10319/2014
do Ministério da Salde, estd recomendado que os servicos de urgéncia possuam pelo menos
50% dos enfermeiros com o titulo de EEEMC. Constata-se que este SUMC ndo estd em
conformidade com o recomendado, ndao garantindo a percentagem necessaria de enfermeiros
com formacao diferenciada na prestacdo de cuidados. Relativamente a distribuicao de
enfermeiros por area, estao presentes 13 a 17 enfermeiros durante todos os turnos: um de
coordenacao, um na sala de emergéncia, quatro no balcdo de medicina, dois no balcao de
cirurgia, um no balcao de ortopedia, um de apoio a sala de emergéncia, area cirdrgica e
psiquiatria (que nao existe no turno da noite), um de transferéncias, um de apoio ao corredor
(nem sempre disponivel), dois na area dos amarelos (um no turno da noite), dois na triagem de
Manchester (um no turno da noite) e um de apoio a zona de azuis e verdes, que nao funciona no
periodo noturno.

Nas areas onde estdo normalmente alocados os clientes com maior instabilidade, esta presente
um enfermeiro dotado de competéncias que o tornam capaz de gerir todas as situacoes
relacionadas com a necessidade de cuidados urgentes e emergentes, preferencialmente um
EEEMC ou na impossibilidade de garantir esta distribuicao, um enfermeiro com elevada
experiéncia.
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Neste SUMC o método de trabalho utilizado é o método a tarefa. A alocacdo dos enfermeiros a
cada area funcional é realizada pela Enfermeira Gestora ou pelo enfermeiro que assume a
gestdo técnica (nos turnos da manha). Estes alocam cada enfermeiro, escalado para o turno, a
uma area especifica, tendo em conta a sua formacao e experiéncia profissional. Assim, cada
area funcional ira ter um conjunto de elementos que se organiza na prestacao de cuidados,
sendo que, desta forma, toda equipa presente numa determinada area é responsavel por todos
os clientes |a presentes.

A transferéncia de informacao sobre os utentes é efetuada através de uma passagem de turno
em grupo. Além disso, a informacao sobre os utentes é mantida em registos clinicos, conforme o
recomendado pelo Despacho n. 210319/2014 do Ministério da Saude (2014). Para sistematizar e
diminuir a probabilidade de erro, o enfermeiro mais diferenciado de cada area elabora um
documento com as informacdes mais relevantes sobre a situacao clinica dos clientes, que o
auxilia durante a passagem de informacao aquando da transicao de cuidados.
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3. ESTUDO DE CASO EM CONTEXTO DE PRE-HOSPITALAR

Individuo de 59 anos, caucasiano, para o qual foi acionada ambulancia de SIV por histéria de
duas picadas de abelha na regiao frontal, minutos antes do pedido de ajuda.

3.1. Enquadramento tedrico

Contextualizacdao do caso clinico (historia clinica)

Na primeira abordagem ao cliente, este encontrava-se prostrado, mas facilmente despertavel,
com discurso monossilabico.

A abordagem ABCDE, em que A-Vias Aéreas (Airway), B-Respiracdo (Breathing), C-Circulacdo
(Circulation), D-Défice Neuroldgico (Disability) e E-Exposicao (Exposure), permitiu avaliar o
cliente da seguinte forma:

A - Via aérea patente. Sem rubor ou edema da orofaringe;

B- Ventilacao espontanea, com simetria do térax e expansao bilateral, sibilos dispersos a
auscultacao pulmonar, frequéncia respiratéria de 14 cpm, com SPO: de 82% (sem oxigénio
suplementar). Inicia oxigenoterapia por mascara de Venturi a 10L/min;

C - Pressao arterial (PA) de 79/58mmHg, frequéncia cardiaca de 101 bpm. Tempo de
preenchimento capilar: 2 segundos;

D - Escala de Coma de Glasgow de 14 (Abertura dos olhos - ao estimulo verbal, Resposta verbal
- Reposta orientada; Reposta motora - Obedece a ordens). Pupilas bilateralmente reativas.
Glicémia capilar - 110 mg/dl;

E - Sem sinais de trauma, hemorragias ou lesdes. Com edema palpebral bilateral, a permitir
abertura de olhos. Temperatura corporal de 36,2¢ C.

Como antecedentes pessoais referiu consumo de tabaco e alcool, negando terapéutica habitual

e alergias conhecidas, no entanto referiu episddio anterior de reacao a picada de vespa asiatica.

Apesar de colaborante durante a abordagem pela equipa de SIV, mantinha-se letargico,
comunicando apenas quando solicitado.
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Aspetos fisiopatoldgicos e opcoes de tratamento - Anafilaxia

A anafilaxia é considerada a manifestacao clinica mais grave das reacdes alérgicas sistémicas
agudas, representando a forma mais grave do espectro das reacOes alérgicas (Cardona et al.,
2020). Segundo a Classificacao Internacional de Doencas (CID-11), é uma reacao de
hipersensibilidade sistémica grave, com risco de vida, caracterizada por inicio rapido de
sintomatologia respiratéria e/ou circulatdria, com risco de vida e geralmente, associada a
alteracdes cutaneas e/ou mucosas (WHO, 2024). Por sua vez, a World Allergy Organization
(WAOQ), define anafilaxia como uma reacdo sistémica grave de hipersensibilidade, de inicio
geralmente rapido e com risco de morte. Nos casos mais graves, pode causar compromisso
potencialmente fatal das vias respiratorias, da respiracao e/ou da circulacao, podendo ocorrer
mesmo na auséncia de manifestacdes cutaneas tipicas ou de choque circulatério (Cardona et
al., 2020).

Os mecanismos subjacentes a anafilaxia podem variar, podendo ser mediados ou nao pela
imunoglobulina E (IgE) (Cardona et al., 2020). A anafilaxia mediada por IgE é 0 mecanismo mais
frequente, desencadeado pela interacao de um alergénio com o complexo IgE/recetor de alta
afinidade, presente nos mastdcitos e basoéfilos, resultando na libertacdo de mediadores
inflamatdrios. A anafilaxia ndo mediada por IgE, pode ser de origem imunoldgica (ativacao do
sistema complementar, sistema de coagulacao ou imunoglobulina G) ou ndao imunoldgica
(induzida por farmacos como opidides, etanol ou fatores fisicos, como o exercicio).

Alguns medicamentos ativam diretamente os mastdcitos através do recetor Mas-Related G
Protein-Coupled Receptor X2 (MRGPRX2) (Cardona et al., 2020). Este é um recetor acoplado a
proteina G que desempenha um papel crucial em reacdes de hipersensibilidade imediata nao
mediadas por IgE, como algumas formas de anafilaxia ndo alérgica ou pseudoanafilaxia
(Chompunud Na Ayudhya & Ali, 2022). As crises anafilaticas sao classificadas como idiopaticas
quando nao se identifica um fator desencadeante, representando 6,5% a 35% dos casos. Nesses
casos, pode ser necessario a exclusao de presenca de distirbios dos mastocitos, mediante
colheita sanguinea ou medulograma (Cardona et al., 2020).

Os casos de anafilaxia podem ter origem em reacdes alérgicas a alimentos, fadrmacos, venenos
e no contacto ou inalagao de alergénios. Além disso, fatores fisicos (como o frio ou o exercicio
fisico), podem induzir anafilaxia, assim como certas condicdes secundarias a distirbios dos
mastdcitos (WHO, 2024). Entre os jovens, os alimentos representam a causa mais frequente de
anafilaxia, sendo que adolescentes e adultos com idade até 30 anos apresentam um risco mais
elevado de reacdes fatais relacionadas com a ingesta alimentar. Em contrapartida, a anafilaxia
induzida por medicamentos é a mais prevalente em idosos, particularmente em idades
superiores a 65 anos, possivelmente devido a associacao entre comorbilidades (como doencas
cardiovasculares) e 0 uso de multiplos farmacos, incluindo beta bloqueadores e inibidores da
enzima de conversao da angiotensina (Gaspar et al., 2019; Whyte et al., 2022).
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Segundo Cardona et al. (2020), a incidéncia global de anafilaxia varia entre 50 e 112 episédios
por 100.000 pessoas-ano, enquanto a prevaléncia estimada ao longo da vida situa-se entre
0,3% e 5,1%, dependendo das definicdes utilizadas, da metodologia dos estudos e das
diferencas geograficas (Cardona et al., 2020). Por sua vez, a incidéncia dos casos na Europa,
independentemente da causa, varia entre 1,5 e 7,9 casos por 100.000 habitantes-ano, afetando
aproximadamente 1 em cada 300 individuos ao longo da vida (Whyte et al., 2022). Apesar do
aumento das taxas de hospitalizacao devido a anafilaxia, a mortalidade permanece baixa,
estimando-se 0,05 a 0,51 casos por milhdao de pessoas/ano associados a farmacos, 0,03 a 0,32
por milhdo/ano relacionados com alimentos e 0,09 a 0,13 por milhdo/ano devido a anafilaxia
induzida por veneno (Cardona et al., 2020).

Em Portugal, a Sociedade Portuguesa de Alergologia e Imunologia Clinica, durante um periodo
de 10 anos (entre 2007 e 2017) implementou um sistema de notificacao nacional de anafilaxia,
que permitiu uma caracterizacao detalhada dos episddios de reacdes anafilaticas, identificando
como principais fatores desencadeantes, os alimentos, os farmacos e 0s venenos de
himendpteros. Neste estudo, foi destacada a ampla distribuicao etdria dos episédios de
anafilaxia, a relevancia dos alergénios alimentares nos diferentes grupos etarios, e dos
farmacos, na idade adulta (Gaspar et al., 2019). Salienta-se, ainda, a frequente associacao a
outros fatores, como antecedentes de asma, a elevada probabilidade de recorréncia das
manifestacdes clinicas, e a baixa percentagem de casos em que a adrenalina foi utilizada como
tratamento de emergéncia (Gaspar et al., 2019).

Importa compreender que o desfecho e a gravidade de uma reacao anafilatica nao dependem
apenas do agente desencadeante e da sua dose, mas também da presenca de cofatores, que
podem influenciar o inicio e a intensidade da reacao (Cardona et al., 2020). Esses cofatores
incluem circunstancias enddgenas e exdgenas. Os fatores enddégenos compreendem condicdes
de saude subjacentes, tais como, mastocitose sistémica, asma bronquica mal controlada, e
alteracdes hormonais (por exemplo, estado pré-menstrual), que podem exacerbar a gravidade
da anafilaxia. Os fatores exdgenos abarcam certos medicamentos, particularmente os
betabloqueadores e os inibidores da enzima de conversao da angiotensina, podendo influenciar
0 resultado de reacles anafildticas, embora os seus efeitos exatos ndo sejam totalmente
compreendidos (Cardona et al., 2020). A relevancia dos cofatores pode variar em fungao da
idade do cliente e do fator desencadeante envolvido na reacao. Neste sentido, uma anamnese
completa, em que haja uma compreensao, tanto dos indutores como dos cofatores é crucial
para uma gestao eficaz e prevencao do choque anafilatico (Cardona et al., 2020).

O perfil dos fatores desencadeantes da anafilaxia é varidvel, por isso, a abordagem deve ser
personalizada segundo a histéria clinica do cliente (Cardona et al., 2020; Whyte et al., 2022).
Sendo um diagndstico clinico que se enquadra num espectro de gravidade dos sintomas
alérgicos, nao ha um sintoma Unico que seja totalmente especifico para o seu diagndstico
(Whyte et al., 2022). As suas principais caracteristicas incluem: inicio subito com progressao
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rapida dos sintomas; o comprometimento das vias respiratérias, da respiracao e/ou da
circulagao (ABC), e alteracdes cutaneas e/ou mucosas, como urticaria, rubor ou angioedema,
que podem ser discretas ou mesmo ausentes em 10%-20% dos casos (Whyte et al., 2022). A
presenca isolada de sintomas cutaneos ou mucosos nao é indicativa de anafilaxia. Da mesma
forma, sintomas gastrointestinais como nauseas, dor abdominal ou vomitos, na auséncia de
compromisso respiratério, circulatério ou das vias aéreas, habitualmente nao sao sinais de
anafilaxia, exceto quando ocorrem devido a picadas ou mordeduras de insetos (Whyte et al.,
2022).

Considera-se como altamente provavel a presenca de uma crise anafilatica quando se verifica
um dos seguintes dois critérios (Cardona et al., 2020):

1. Inicio agudo da reacado (de minutos a varias horas), com envolvimento da pele e/ou mucosas
(ex.: urticaria generalizada, prurido, rubor, edema dos labios, lingua ou Uvula). Com o
comprometimento de pelo menos um destes critérios:

A. Via aérea/respiracao: comprometimento respiratdrio (ex.: dispneia, pieira/broncoespasmo,
estridor, reducao do pico de fluxo expiratério, hipdxemia).

B. Circulacao: diminuicdo da pressdo arterial ou sintomas associados de disfuncdo de érgaos
vitais (ex.: hipotonia/colapso, sincope, incontinéncia).

C. Outros: sintomas gastrointestinais graves (ex.: dor abdominal intensa, vémitos repetitivos),
especialmente apds exposicao a alérgenos nao alimentares.

2. Inicio agudo de hipotensao, broncoespasmo ou envolvimento laringeo (estridor, alteracdes na
voz, odinofagia) apds exposicao a um alergénio conhecido ou altamente provavel para o cliente
(de minutos a varias horas), mesmo na auséncia de manifestacdes cutaneas tipicas. Pode
manifestar-se com algum destes sintomas:

- Lactentes e criancas: hipotensao sistdlica (especifica para a idade) ou diminuicao superior a
30% da pressao arterial sistélica;

- Adultos: pressao arterial sistélica inferior a 90 mmHg ou reducao superior a 30% relativamente
ao valor basal da pessoa;

- Broncoespasmo;
- Envolvimento laringeo (ex.: estridor, alteragfes vocais, odinofagia).

A classificacao da gravidade das reacOes anafilaticas € complexa e ndao ha consenso sobre o
sistema mais adequado, uma vez que, diferentes classificacdes priorizam sintomas distintos
conforme o agente desencadeante (Cardona et al., 2020). A WAO, modificou uma classificacao
inicialmente desenvolvida para reag0es a imunoterapia, adaptando-a a reacdes sistémicas
gerais (Cardona et al., 2020), nesta classificacao (Tabela 1), apenas 0s graus 3-5 correspondem
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a anafilaxia, enquanto graus 1-2 sao nao considerados anafilaticos.

Grau 1
Sintomals)/sinal(is)
presente(s) em 1
sistema orgdnico

Grau 2
Sintomals)/sinal(is)
presente(s) em 2
ou mais sistemas
organicos listados

Grau 3
Qualquer 1 (ou
mais) dos
seguinies
sintomas,/sinais

Grau 4
Qualquer 1 (ou
mais) dos
seguinies
sintomas,sinais

Grau 5
Qualguer 1 (ou
mais) dos
seguintes
sintomas/sinais

no grau 1
Cutdneos Respiratorios Respiratorios Respiratorios
- Urticaria e/ou inferiores inferiores inferiores e
eritema com - Broncoespasmo | - Broncoespasmo | superiores
sensacdo de calor ligeiro, com: SEVEro que ndo, Faléncia
efou prurido, - Tosse responde ou respiratoria
exceto se - Pieira agrava com
localizado no local - Dificuldade tratamento
da injecdo respiratéria que
- Efou formigueiro, responde ao
ou comichdo nos tratamento
labios*®
- Du angioedema
(ndo laringeo)
Qu EfOu EfCu EfOu EfOu
Respiratorios Gastrointestinais Gastrointestinais | Respiratorios Cardiovasculares
Superiores - Colicas Graves* superiores Colapso/f
- Sintomas nasais abdominais efou - Colicas Edema laringeo Hipotensdo
(ex.: espirros, -Vomitos/diarreia | abdeminais efou | com estridor Perda de
rinorreia, prurido que ndo cumprem | -Vomitos/diarreia consciéncia
nasal efou os critérios para fue cumprem os (excluindo

congestdo nasal)

- Efou necessidade
de limpar a
garganta
(comichdo na
garganta)

- Efou tosse ndo
relacionada com
broncoespas mcl

anafilaxia

critérios para
anafilaxia

eventos vaso
vagais)

Ou

EfOu

Conjuntival
Eritema, prurido
ou lacrimejar

Uterino
- Colicas uterinas
efou

- Hemorragia
uterina

Qu

Outros

MNausea

Sabor Metalico

*Dor abdominal tipo cdlica intensa e/ou vomitos repetitivos, especialmente apds exposicao a
alergénios nao alimentares.

Tabela 1. Sistema de Classificacao das Reacdes Alérgicas Sistémicas da WAO. Fonte: Adaptado
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de Cardona et al. (2020)

O reconhecimento precoce e a intervencao imediata perante reacOes anafilaticas consoante os
critérios acima identificados, sao essenciais para uma gestao eficaz destes episédios. Importa
ressalvar, que clientes com antecedentes de anafilaxia devem ter um protocolo de emergéncia
em vigor, enfatizando o uso de adrenalina intramuscular como tratamento de primeira linha
(Cardona et al., 2020).

Intervencao terapéutica e abordagem ao tratamento

O tratamento de primeira linha para a anafilaxia é a administracao de adrenalina intramuscular
(Cardona et al., 2020; Whyte et al., 2022). Esta deve ser administrada na zona anterolateral da
coxa (vasto lateral do quadriceps) para uma absorcdo mais eficaz, sendo que a dose
recomendada é de 0,01 mg/kg, com uma dose total maxima de 0,5 mg. Este procedimento pode
ser repetido a cada 5 a 15 minutos, se os sintomas persistirem (Cardona et al., 2020). A via
intramuscular é a preferida mesmo se o0 acesso intravenoso estiver disponivel, sendo
geralmente bem tolerada, ao contrario da via intravenosa (IV), que tem maior incidéncia de
eventos adversos (Cardona, et al., 2020); doses excessivas podem resultar em taquiarritmias,
hipotensao grave, enfarte agudo do miocardio, acidente vascular cerebral e morte (Whyte et al.,
2022). Caso seja necessaria a administracao por via endovenosa, esta deve ser realizada
apenas por profissionais experientes no uso e titulacao de vasopressores, com o cliente
monitorizado, incluindo eletrocardiografia e monitorizacao da pressao arterial. A administracao
deve ser realizada, preferencialmente, por infusao intravenosa mediante uma bomba de infusao
(Whyte et al., 2022).

A administracdo tardia de adrenalina leva a uma maior incidéncia dos casos de anafilaxia
bifasica (Whyte et al., 2022). Em outras situacdes pode ocorrer anafilaxia refrataria, em que nao
ha resposta apdés duas doses de adrenalina intramuscular, requerendo um tratamento
continuado. O algoritmo de tratamento para anafilaxia refratdria destaca ndo sé a importancia
do reconhecimento precoce, mas também, da infusao de fluidos intravenosos para preservar o
volume sanguineo e otimizar a acao da adrenalina (Whyte et al., 2022).

Como tratamento de segunda linha, caso os sintomas persistam, podem ser incluidos agonistas
beta- 2 inalados para broncoconstricao, glicocorticoides para prevenir sintomas prolongados e
anti-histaminicos para sintomas cutaneos (Cardona et al., 2020). Os anti-histaminicos podem ser
utilizados como tratamento de terceira linha para aliviar os sintomas cutaneos, mas sé devem
ser administrados apds abordagem do ABC e respetiva intervencao. Os corticosteroides nao sao
geralmente recomendados, uma vez que podem agravar os resultados, a menos que sejam
administrados em casos especificos, como na asma mal controlada (Whyte et al., 2022).

O papel do EEEMC perante a PSC com diagndstico de anafilaxia
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O reconhecimento da anafilaxia pode ser desafiante, sendo frequente a sua subnotificacao ou
diagnéstico incorreto. O EEEMC na area da PSC, através do rapido reconhecimento dos critérios
de uma reacao anafilatica (Tabela 1), e de uma intervencao precoce e atempada, pode reduzir o
risco de evolucao para reacdes graves e a necessidade de hospitalizacao (DeTurk et al., 2019).

No contexto da resposta a crise anafilatica, as intervencbes de enfermagem podem ser
classificadas como auténomas ou interdependentes, consoante o grau de responsabilidade e
decisao clinica envolvido. As intervencdes interdependentes decorrem de uma prescricao
médica ou de uma decisao partilhada no seio da equipa multidisciplinar, exigindo articulacao e
colaboracao entre profissionais. Por sua vez, as intervencles auténomas resultam do juizo
clinico e da responsabilidade profissional do enfermeiro, no ambito das suas competéncias
técnicas, cientificas e ético-deontoldgicas (OE, 2011).

Durante a pratica clinica, a administracao de adrenalina, reconhecida como tratamento de
primeira linha na crise anafilatica, constitui uma intervencao interdependente, uma vez que é
iniciada mediante prescricao médica. Contudo, esta dependéncia formal nao diminui a
autonomia do EEEMC, que deve possuir o conhecimento técnico-cientifico necessario para
avaliar a situacdo clinica, preparar e administrar o farmaco de forma segura e atempada, agindo
sempre no melhor interesse do cliente (OE, 2011). A autonomia do enfermeiro manifesta-se,
assim, na capacidade de decisao imediata e fundamentada, essencial em situagdes criticas, e
deve equilibrar-se entre o cumprimento das normas legais e ético-deontoldgicas e o dever de
protecao da vida.

Apds a administracao da adrenalina, tornam-se fundamentais diversas intervencdes autdonomas
de enfermagem, nomeadamente a monitorizacao continua dos sinais vitais, incluindo a pressao
arterial, a frequéncia cardiaca e a saturacao periférica de oxigénio, de modo a detetar
precocemente possiveis alteracdes ou reacoes bifasicas, caracterizadas pelo reaparecimento
dos sintomas apds uma aparente resolucdo inicial (Cardona et al., 2020; Whyte et al., 2022). A
oximetria de pulso deve ser instituida, e o oxigénio em alto fluxo administrado sempre que
clinicamente indicado (Whyte et al., 2022). Estas intervencdes requerem avaliagao continua e
pensamento critico, refletindo a autonomia técnica e ética do enfermeiro na vigilancia do cliente
e na tomada de decisdes orientadas para a seguranca e preservacao da vida.

A via de administracao da adrenalina constitui outro aspeto relevante da pratica clinica. Quando
administrada por via intravenosa, exige vigilancia reforcada, dada a maior probabilidade de
ocorréncia de efeitos adversos graves, como arritmias ou enfarte agudo do miocardio, em
comparacao com a administragao intramuscular (Whyte et al., 2022). Esta realidade reforca a
importancia da supervisao continua e da colaboracao interdependente, em simultaneo com o
exercicio da autonomia técnica no acompanhamento rigoroso da resposta do cliente.

O posicionamento da pessoa revelou-se igualmente uma intervencao auténoma determinante. A
maioria dos clientes deve ser colocada em decubito dorsal, exceto quando apresentam
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dificuldade respiratéria, caso em que a posicao sentada se torna mais benéfica (Cardona et al.,
2020). Nas clientes gravidas, o posicionamento recomendado é o decubito lateral esquerdo, por
forma a otimizar o retorno venoso e reduzir a compressao da veia cava (Cardona et al., 2020).
Paralelamente, é essencial assegurar um acesso intravenoso permeavel para eventual
administracdo de fluidos ou outros farmacos, conforme a evolucdo clinica (Cardona et al., 2020).

Deste modo, o EEEMC na area da PSC otimiza o ambiente e os processos terapéuticos,
diagnosticando precocemente as complicacdes resultantes de doencas da reacao anafilatica,
dinamizando a concec¢ao, o planeamento e a intervencao no controlo dos sinais e sintomas (OE,
2018). Para tal, desenvolve intervencdes técnicas de elevada complexidade ajustadas as
necessidades identificadas, e implementa procedimentos especificos para o controlo de eventos
adversos, tais como a anafilaxia refrataria ou bifasica, assegurando uma pratica clinica
diferenciada e centrada na seguranca e qualidade dos cuidados (OE, 2018).

3.2. Clientes

Cliente

Adulto | Idade: 59 anos | Masculino

3.3. Medicacao

Inicio Medicacao Fim

2024-09-12 16:15:00Adrenalina 1mg/1ml, 0.5mg, IM 2024-09-12 17:15:00
2024-09-12 16:15:00So0lucdo Polielectrolitica Simples 500ml IV

2024-09-12 16:15:00Hidrocortisona 200mg IV 2024-09-12 17:15:00
2024-09-12 16:15:00Salbutamol 400mcg inalatéria 2024-09-12 17:15:00
2024-09-12 16:15:000xigénio 10L/min 2024-09-12 17:15:00

2024-09-12 17:15:000xigénio 2L/min

3.3.1. Aspetos de enfermagem a considerar relativamente a medicacao prescrita

No cuidado especializado do EEEMC a PSC, é necessario salvaguardar, para além da resposta as
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necessidades fisicas, a componente pessoal e emocional do cliente, reconhecendo e atendendo
as suas necessidades psicoldgicas, proporcionando conforto e seguranca e estabelecendo um
didlogo claro e empatico com o préprio e seus familiares, promovendo compreensao e confianca
(Gomes, C., 2019).

Os farmacos administrados neste caso foram os seguintes:
Adrenalina

A adrenalina € uma amina simpaticomimética produzida pela medula adrenal, que estimula
principalmente os recetores B-adrenérgicos, com menor agao sobre os a-adrenérgicos. Tem um
efeito inotrdpico e cronotrdpico positivo (influenciando a pressao arterial conforme a dose
administrada), facilita o fluxo sanguineo no musculo esquelético, mas pode reduzir com doses
elevadas. Metabolicamente, promove a producao de glicose e o consumo de oxigénio. Ja o fluxo
sanguineo nos rins, mucosas e pele diminui, enquanto o efeito no fluxo cerebral é minimo
(Infarmed, 2023).

A adrenalina intramuscular é universalmente reconhecida como o tratamento de primeira linha
para a anafilaxia. As orientacdes internacionais, incluindo as da European Academy of Allergy
and Clinical Immunology e da WAO, enfatizam o seu papel critico na gestdo de emergéncias
(Dodd et al., 2021). Como referido anteriormente, a WAO (2020) refere que a dose
recomendada é de 0,01 mg/kg, com uma dose total maxima de 0,5 mg, sendo que este
procedimento pode ser repetido a cada 5 a 15 minutos, se persisténcia de sintomas. Ja o
Infarmed (2023) refere que em casos reacao anafilatica aguda, a dose a administrar € de 0,3 ml
de solucdo 1:1000 ou 1 mg/ml, a repetir cada 10 minutos até melhoria. Dodd et al. (2021) a
semelhanca da WAO, enfatizam que para adultos e adolescentes, recomenda- se uma dose de
0,5mg, uma vez que doses mais baixas (como 300 microgramas) podem levar a uma
subdosagem e a resultados potencialmente fatais.

E importante que os profissionais de salde estejam despertos para possiveis reacdes adversas
que podem ocorrer: taquicardia, tremor, arritmias, extremidades frias, hipertensao (risco de
hemorragia cerebral), nduseas, vémitos, suores frios, cansaco, tonturas e hiperglicemia
(Infarmed, 2023). As complicacdes associadas a adrenalina podem surgir independentemente
da via de administracao, contudo, sao significativamente mais comuns quando administrada por
via intravenosa. Este risco é especialmente elevado em casos de perfusao intravenosa
demasiado rapida, administracao em bdlus ou erros na dosagem (Cardona, et al., 2020; Dodd et
al., 2021; Whyte et al., 2022). Na administracao de adrenalina sao principios basicos a
monitorizacao cuidadosa do cliente e a adesao as orientacdes especifica de posologia.

Neste caso a administracao de adrenalina foi imediata, de acordo com o preconizado, via IM,
nao revelando nenhum dos efeitos secunddrios descritos, revelando até a estabilizacao de
alguns sinais vitais.
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Nao houve necessidade de reforco na administracao de adrenalina.
Fluidoterapia
Solucao Polielectrolitica Simples

As solucdes eletroliticas de administracdo intravenosa sdao fundamentais no tratamento de
diversas condicdes clinicas agudas. Visam a correcao do equilibrio hidroeletrolitico, de modo a
corrigir as alteracdes da volémia e restabelecer o equilibrio osmético ou o equilibrio acido-base.
Existem varias formulacdes com composicdes qualitativas e quantitativas distintas, cuja escolha
depende da natureza e gravidade do disturbio hidroeletrolitico e/ou acido-base a corrigir
(Infarmed, 2018).

O choque anafildtico resulta frequentemente numa combinacao de choque hipovolémico,
distributivo e possivelmente cardiogénico, levando a uma reducao do retorno venoso. Os
mediadores alérgicos podem causar uma queda significativa no tédnus venoso e extravasamento
de fluidos, razao pela qual restaurar o volume circulante com fluidos intravenosos é crucial
(Dodd et al., 2021). Assegurar um acesso intravenoso e a administracao de fluidos intravenosos
é essencial para tratar/prevenir a hipotensdo e o choque (Resuscitation Council UK, 2021). E
considerado um tratamento adjuvante eficaz para a anafilaxia, tendo como objetivo, ndo sé,
promover e restaurar o volume circulatério, mas também, aumentar a eficacia na resposta a
adrenalina (Dodd et al., 2021; Whyte et al., 2022). Na crise anafilatica fard sentido, salvo
excecOes, optar por uma solucao eletrolitica simples (sem adicao de glucose), visto que, como
mencionado anteriormente, a administracao de adrenalina potencia a producao de glucose no
sangue.

O cliente com os 500ml de fuidoterapia administrada respondeu eficazmente, aumentando a
tensao arterial (TA). Aquando da chegada ao SUMC foi-lhe suspensa a fluidoterapia pelas
melhorias gerais apresentadas.

Corticosterodides
Hidrocortisona

Os glucocorticoides atuam em diversos sistemas do organismo, sendo fundamentais na resposta
ao stress para manter o controlo dos mecanismos de defesa. A sua administracao exdgena
reforca o controlo hormonal conforme as necessidades do organismo. Possuem potentes efeitos
anti-inflamatérios e imunossupressores, influenciam o metabolismo e alteram o metabolismo
lipidico, afetam o sistema nervoso central, aumentando a producao de acido cloridrico e
pepsina. Sao utilizados sobre a forma de preparacdes hidrossollveis em reacdes alérgicas ou
anafilaticas (Infarmed, 2018).

A hidrocortisona € administrada com o intuito de reduzir a resposta inflamatéria exagerada,
minimizando a libertacdo de mediadores inflamatdrios, ajudando a diminuir o edema das vias
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aéreas e o broncoespasmo. Por outro lado, ajuda a estabilizar a PA, ao melhorar a resposta
vascular aos vasopressores, embora o efeito seja demorado (Alqurashi & Ellis, 2017; Infarmed,
2018). E utilizada também na anafilaxia refrataria, ajudando a reduzir o processo inflamatdrio
tardio e diminuindo o risco de recorréncia de sintomas (Alqurashi & Ellis, 2017).

A Australian Society of Clinical Immunology and Allergy (2023), menciona como medida
adicional a primeira linha de tratamento (adrenalina), a administracao de corticosteroides, em
particular a hidrocortisona intravenosa 5 mg/kg (maximo de 200 mg). Por sua vez, a
Resuscitation Council UK (2021) refere que a administracao de corticosteroides (como, por
exemplo, hidrocortisona) ja nao é recomendada para o tratamento de emergéncia de anafilaxia
de forma rotineira. Efetivamente, os corticosteroides sao frequentemente discutidos no contexto
do tratamento da anafilaxia, embora sejam uma opcdo de tratamento tradicional para varias
reacOes alérgicas (Alqurashi & Ellis, 2017; Dodd et al., 2021; Whyte et al., 2022). O seu papel
nao é consensual, devido a falta de evidéncias que apoiem a sua eficacia, particularmente no
tratamento imediato (Dodd et al., 2021; Whyte et al., 2022).

Os corticosteroides, como a hidrocortisona, desempenham um papel essencial na modulacao da
resposta inflamatéria tardia. No entanto, devido a sua absorcao lenta e a rapida progressao da
anafilaxia, o seu efeito imediato em situacdes agudas é incerto. Apesar disso, a sua utilizacao
pode ser considerada em casos de anafilaxia refrataria, bem como em clientes com historial de
patologias respiratérias, como a asma (Dodd et al., 2021).

Apesar destas referéncias, neste caso clinico, a administracao de hidrocortisona, coadjuvada
com a restante terapéutica efetuada, teve repercussdes benéficas para o cliente.

Broncodilatadores
Salbutamol

Os agonistas adrenérgicos beta-2 seletivos atuam estimulando os recetores beta-2
adrenérgicos, localizados predominantemente no musculo liso dos brénquios. A sua ativacao
desencadeia uma cascata de reacdes intracelulares que resultam na relaxacao do musculo liso,
promovendo efeitos terapéuticos importantes (Infarmed, 2018).

Segundo a WAO, aos clientes com anafilaxia e sintomas de broncoconstricao, podem ser
administrados agonistas beta-2 de agao curta por inalagao, como o salbutamol (Cardona et al.,
2020). Os agonistas beta-2 sao amplamente utilizados na pratica clinica e estao incluidos na
maioria das diretrizes como uma opcao de tratamento de segunda linha para a anafilaxia (Dodd
et al., 2021). As diretrizes internacionais concordam que os broncodilatadores podem ser Uteis
para o alivio da pieira persistente, mas alertam que nao previnem nem tratam a obstrucao das
vias aéreas superiores, a hipotensao ou o choque, devendo, assim, ser usados apenas como
tratamento adjuvante (Dodd et al., 2021).
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Em clientes com sintomas respiratérios ligeiros a moderados, os agonistas beta-2 podem ser
administrados mediante um inalador de dose calibrada com um espacador de grande volume,
dado o rapido inicio de acdo (cerca de 5 minutos) na obstrucao reversivel das vias respiratérias
(Infarmed, 2025). Dodd et al. (2021) referem que ndao ha dados suficientes para recomendar o
uso de inaladores em sintomas respiratdrios graves ou potencialmente fatais, nestes casos, sera
benéfico administrar os agonistas beta-2 por nebulizador acionado a oxigénio (Dodd et al.,
2021). No entanto, importa ressalvar, que a sua utilizacdao em situacao de reacao anafilatica,
pode ser considerada como terapéutica coadjuvante, dado que o salbutamol provoca
broncodilatacao durante um espaco de tempo de 4 horas (Infarmed, 2025), prevenindo a
anafilaxia bifasica.

A administracao de Salbutamol, tal como a restante terapéutica identificada, surgiu no
cumprimento do protocolo SIV para a reacao anafildtica. No entanto o cliente nunca referiu
dificuldade respiratéria.

Oxigenoterapia

Perante uma situacao de reacdo anafilatica, em particular em situacOes de hipoxémia, deve ser
administrado oxigénio suplementar a todos os clientes com dificuldade respiratéria, nivel de
consciéncia reduzido, e aqueles que necessitam de doses repetidas de adrenalina (Australian
Society of Clinical Immunology and Allergy (ASCIA), 2023). Na auséncia destes critérios, mas
caso o cliente tenha antecedentes de asma, patologia respiratéria crénica ou doenca
cardiovascular, a administracao de oxigénio suplementar deve também ser considerada (ASCIA,
2023). Inicialmente, deve-se administrar a maior concentracao de oxigénio possivel, utilizando
uma mascara com reservatério de oxigénio. Assim que for vidvel, deve se proceder ao ajuste da
concentracao de oxigénio inspirado para alcancar uma saturacao periférica de oxigénio (Sp0Oz2)
entre 94 - 98% (Resuscitation Council UK, 2021).

Perante um cliente em crise anafilatica é importante atuar rapidamente, monitorizando o pulso,
a pressao arterial (PA), a frequéncia respiratéria, oximetria de pulso e nivel de consciéncia
(ASCIA, 2023). Deve ser administrado oxigénio de alto fluxo (6-8 L/min) e assegurar a via area.
O fluxo de oxigénio suplementar deve ser ajustado consoante as necessidades do cliente
(valores de saturacdao de oxigénio, sinais de dificuldade respiratdria, nivel de consciéncia
reduzido ou doses repetidas de adrenalina) (ASCIA, 2023).

O aporte de oxigénio neste caso deu resposta as necessidades do cliente, visto a abordagem ter
sido iniciada com uma SPO: de 82% e na segunda sessao ja apresentar SPO2 de 95%, com a
reducao gradual do aporte.

Na segunda sessdo do caso, o cliente apenas manteve a fluidoterapia até concluir os 500ml e o
aporte de oxigénio foi reduzido para 2L/min por éculos nasais.

Neuza Diana Oliveira Maia dos Santos 40



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

3.4. Procedimentos de diagndstico e terapéutica médica

Atitudes terapéuticas
12-09-2024 16:15

12-09-2024 16:15 - Oxigenoterapia
12-09-2024 16:15 - Débito de oxigénio: 10.00 L/min.
12-09-2024 17:15 - Débito de oxigénio: 2.00 L/min.
12-09-2024 16:15 - Assegurar oxigenoterapia
12-09-2024 16:15 - Manter oxigenoterapia [Sem horario]
12-09-2024 16:15 - Repouso no leito
12-09-2024 16:15 - Promover adesao: repouso no leito
12-09-2024 16:15 - Conhecimento sobre necessidade de manter-se em repouso no
leito: facilitador.
12-09-2024 17:15 - Conhecimento sobre necessidade de manter-se em repouso no
leito: facilitador [MANTEVE].
12-09-2024 16:15 - Avaliar evolucdo da adesao ao repouso no leito [Sem horario]
12-09-2024 16:15 - Regime de nada pela boca
12-09-2024 16:15 - Promover adesao: regime de nada pela boca
12-09-2024 16:15 - Conhecimento sobre necessidade de manter regime de nada
pela boca: facilitador.
12-09-2024 17:15 - Conhecimento sobre necessidade de manter regime de nada
pela boca: facilitador [MANTEVE].
12-09-2024 16:15 - Avaliar evolucao da adesao ao regime de nada pela boca [Sem
horério]
Sondas, Drenos e Cateteres
12-09-2024 16:15

12-09-2024 16:15 - Sonda de oxigénio
12-09-2024 16:15 - Caracteristicas do dispositivo: Mascara de Venturi.
12-09-2024 17:15 - Caracteristicas do dispositivo: Oculos nasais.
12-09-2024 16:15 - Assegurar funcionamento da sonda
12-09-2024 16:15 - Otimizar sonda de oxigénio [Sem hordrio]
12-09-2024 16:15 - Promover adesao: medidas de otimizacao da sonda de
oxigénio
12-09-2024 16:15 - Capacidade para otimizar sonda de oxigénio: facilitadora.
12-09-2024 17:15 - Capacidade para otimizar sonda de oxigénio: facilitadora
[MANTEVE].
12-09-2024 16:15 - Avaliar evolucdo da adesao a medidas de otimizacao da sonda
de oxigénio [Sem horario]
12-09-2024 16:15 - Cateter venoso periférico
12-09-2024 17:15 - Localizacao do cateter venoso periférico
12-09-2024 17:15 - Antebraco Esquerda(o)
12-09-2024 17:15 - Caracteristicas do dispositivo: 18G.

Neuza Diana Oliveira Maia dos Santos 41



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

12-09-2024 17:15 - Auséncia de dor.
12-09-2024 17:15 - Auséncia de calor.
12-09-2024 17:15 - Auséncia de rubor.
12-09-2024 17:15 - Auséncia de tumefacao.
12-09-2024 17:15 - Auséncia de exsudado.
12-09-2024 17:15 - Auséncia de infiltracao.
12-09-2024 16:15 - Localizacao do cateter venoso periférico
12-09-2024 16:15 - Antebraco Esquerda(o)
12-09-2024 16:15 - Caracteristicas do dispositivo: Ch18.
12-09-2024 16:15 - Auséncia de dor.
12-09-2024 16:15 - Auséncia de calor.
12-09-2024 16:15 - Auséncia de rubor.
12-09-2024 16:15 - Auséncia de tumefacao.
12-09-2024 16:15 - Auséncia de exsudado.
12-09-2024 16:15 - Auséncia de infiltracao.

12-09-2024 16:15 - Determinar evolucao da administracao pelo cateter
12-09-2024 16:15 - Avaliar evolucdo da administracao pelo cateter venoso
periférico [Sem horario]

12-09-2024 16:15 - Assegurar funcionamento do cateter
12-09-2024 16:15 - Otimizar cateter venoso periférico [Sem horario]

12-09-2024 16:15 - Determinar sinais de complicacoes relacionadas com o

cateter venoso periférico
12-09-2024 16:15 - Avaliar evolucdo de sinais de complicacées no local de
insercdo do cateter venoso periférico [Sem horario]

12-09-2024 16:15 - Referenciar sinais de complicacées no local de inser¢ao do
cateter ao médico [SOS]

12-09-2024 16:15 - Prevenir complicacoes relacionadas com cateter venoso

periférico
12-09-2024 16:15 - Executar tratamento ao local de insercao do cateter venoso
periférico [SOS]

12-09-2024 16:15 - Trocar cateter venoso periférico [96/96h e SOS]

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

Os procedimentos de diagndstico e terapéutica médica sao imprescindiveis na abordagem da
PSC.

No caso em estudo, optou-se pela utilizacdo da mascara de Venturi como dispositivo de
oxigenoterapia. Este € um dispositivo de administracdao de oxigénio suplementar que permite
fornecer uma concentracao precisa e controlada de oxigénio, através da presenca da valvula de
Venturi (Manici et al., 2022). Esta valvula possui uma abertura lateral que aspira ar ambiente
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devido a reducao da pressao do limen da valvula, desta forma, o fluxo de oxigénio mistura-se
com o ar ambiente antes de chegar ao cliente, garantindo uma fracao inspirada de oxigénio
(FiO2) estavel, independentemente do padrao respiratério do cliente (Manici et al., 2022).

Assegurar a colocacao de um acesso venoso periférico € essencial no tratamento da anafilaxia,
dada a possivel instabilidade cardiovascular associada a estas situacdes. A presenca de cateter
venoso periférico para a administracao de fluidos intravenosos é recomendada para restaurar a
volémia, contribuindo, simultaneamente, para a otimizacao da resposta da adrenalina a
anafilaxia (Dodd et al.,, 2021; Resuscitation Council UK, 2021). Deve-se assim privilegiar a
introducao de acesso venoso periférico, e ponderar um acesso e adicional de grande calibre
(14G ou 16G) (ASCIA, 2023).

A escolha do calibre do cateter venoso periférico é essencial para a eficacia do tratamento e
minimizacao das complicacdes. Em emergéncias, como a desidratacao grave ou o choque, um
cateter de grande calibre, permite a administracdo rapida e eficaz de fluidos. No cliente em
estudo, optou-se pela utilizacao de um cateter de calibre 18G, que é o indicado para transfusdes
de sangue e para reposicao da volémia, suportando um débito até 90ml por minuto (Lippincott
Nursing Center, 2025). A escolha de um calibre adequado é crucial para estabilizar a vitima,
promovendo a reposicao imediata do volume necessario para restabelecer a pressdo arterial e a
circulagao (Australian Commission on Safety and Quality in Health Care, 2023).

O local escolhido para a insercao do cateter foi o antebraco esquerdo, devido a facilidade de
acesso e ao calibre adequado do vaso sanguineo, que permitiu a utilizacao de um cateter
compativel com as necessidades do cliente. A selecao do local de insercao de um cateter
venoso periférico deve ter como prioridade a minimizagao do risco de infecao e de complicacdes
mecanicas. Para tal, devem ser considerados fatores como a condicao da pele e dos vasos
sanguineos na zona de insercao, bem como eventuais contraindicacdes, nomeadamente
esvaziamento ganglionar axilar ou presenca de fistula arteriovenosa (Australian Commission on
Safety and Quality in Health Care, 2023).

A gestao dos cateteres venosos periféricos requer a verificacao do local de insercao, com o
intuito de identificar sinais de complicacdes (rubor, edema, calor). Isso deve ocorrer pelo menos
uma vez por turno (ou a cada oito horas) e sempre que se acede ao dispositivo, ou que o cliente
relate desconforto. E importante que se verifique a presenca de dor, edema ou rubor no local de
insercao (através da observacao e palpacao), possiveis tumefacdes ou trombose das veias,
sinais de infecao local ou sistémica, e de extravasamento de fluidos, sinais de oclusdo, ou
infiltracdo (Australian Commission on Safety and Quality in Health Care, 2023). E igualmente
essencial, assegurar que o cateter esta bem fixado e protegido por penso adequado (idealmente
transparente, para uma melhor visualizacao do local de insercao).

Na manutencdo do cateter venoso periférico, é importante, antes e apdés o0 manuseamento,
proceder-se a desinfecao dos conectores com alcool 70% ou com clorohexidina a 2% em alcool
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(Australian Commission on Safety and Quality in Health Care, 2023; Drugeon et al., 2022).

O flush é uma pratica recomendada, que procura preservar a permeabilidade da veia
(prevenindo obstrucdes causadas por codgulos e trombos), remover depdsitos de fibrina do
[imen interno, minimizando o risco de proliferacao bacteriana, e evitar a mistura de farmacos e
solucdes, evitando interacdes entre substancias incompativeis (Australian Commission on Safety
and Quality in Health Care, 2023; Parreira et al., 2020).

O posicionamento do cliente constitui uma intervencao determinante na atuacao perante uma
crise anafilatica. A manutencdo do repouso no leito maximiza o retorno venoso, o que, no caso
em estudo, é particularmente importante, uma vez que o cliente apresentava hipotensao, um
sintoma que pode refletir a diminuicdo do tédnus venoso e o extravasamento de fluidos
(Cardona, 2020; Resuscitation Council UK, 2021).

A adocao da posicao vertical (em pé ou a caminhar) compromete significativamente o retorno
do sangue venoso ao coracao, podendo resultar em hipotensao grave e, em situacdes extremas,
levar ao colapso cardiovascular e a morte, em consequéncia da diminuicao do retorno venoso e
da reducao do débito cardiaco (ASCIA, 2023; Whyte et al., 2022). A posicao a adotar pelo cliente
devera ser o decUbito dorsal, com ou sem elevacdo dos membros inferiores, ou em posicao
semi-fowler, consoante a presenca de sintomatologia respiratoria.

A mobilizacdao do cliente podera ser promovida apenas apds confirmacao da estabilidade
hemodinamica. E recomendado aguardar, no minimo, uma hora apés a administracdo de uma
dose de adrenalina ou quatro horas, caso tenham sido administradas duas ou mais doses.
(ASCIA, 2023).

Quanto ao "regime de nada pela boca", a interrupcao da ingesta em situacdes criticas é vital
para assegurar a seguranca do cliente. Nos casos de anafilaxia esta intervencao é duplamente
importante. Em primeira instancia, como verificado anteriormente, o edema laringeo, com
possivel comprometimento das vias aéreas superiores, € uma realidade frequente nos casos de
anafilaxia (Pflipsen & Vega Colon, 2020). Uma possivel ingestdo de alimentos ou liquidos
aumenta significativamente o risco de obstrucao da via aérea e de aspiracao, podendo levar a
asfixia. Acresce que, a ingestao de alimentos, poderd ainda agravar possiveis sintomas
gastrointestinais, como nauseas, vomitos ou dor abdominal (Cardona et al., 2020).

Por outro lado, se a causa da anafilaxia for desconhecida (idiopatica), ou houver duvidas quanto
ao agente desencadeante, a ingestao de alimentos pode dificultar a identificacao da causa da
reacao (ASCIA, 2023).

No cliente em estudo, apesar de, o fator desencadeante estar claramente identificado, e de nao
terem sido reportados sintomas gastrointestinais, verificam-se manifestacdes respiratorias.
Perante este panorama, a ingestao de alimentos/liquidos por via oral, poderia levar ao
agravamento respiratdrio e/ou provocar obstrucao das vias aéreas.
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3.5. Dominios

Inicio Dominios Fim
12-09-2024 16:15 Consciéncia

12-09-2024 16:15 Sistema respiratorio

12-09-2024 16:15 Sistema cardiovascular

12-09-2024 16:15 Atitudes terapéuticas

12-09-2024 16:15 Sondas, Drenos e Cateteres

12-09-2024 16:15 Eliminacao urinaria

12-09-2024 16:15 Pele e mucosas

12-09-2024 16:15 Metabolismo

12-09-2024 16:15 Sensacdes somaticas

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

A abordagem ABCDE, é um método amplamente aceite para a avaliacao inicial e o tratamento
de clientes em estado critico, independentemente da idade ou da causa subjacente (Schoeber
et al., 2022). Esta abordagem permite que os profissionais de salde avaliem e tratem, de forma
sistematica, condicdes potencialmente fatais conforme a sua prioridade (Schoeber et al., 2022).
O presente quadro tedrico serd explanado consoante a prioridade no planeamento assistencial
dos dominios identificados, seguindo a metodologia de abordagem ABCDE.

Sistema Respiratoério

Sendo a anafilaxia uma reacao de hipersensibilidade sistémica grave e potencialmente fatal, o
potencial risco de compromisso da funcao respiratéria € um dos principais dos elementos a
considerar na avaliacao e tratamento destes episddios (Antolin-Amérigo et al., 2024).

No reconhecimento de uma reacao anafildtica, um dos critérios de diagndstico é o
comprometimento respiratorio, com a presenca de dispneia, tosse persistente, sibilos, estridor,
incapacidade de manter a via aérea permeavel, hipoxemia e/ou cianose (McLendon & Sternard,
2023; Pflipsen & Vega Colon, 2020).

A respiracao refere-se ao processo de trocas gasosas, tanto entre a atmosfera e o sangue, como
entre o sangue e as células do organismo, garantindo a oxigenacao dos tecidos e a eliminacao
do diéxido de carbono. Durante a inalacdo, a pressao toracica negativa facilita a entrada de ar
nos pulmodes, enquanto, na exalacdo, ocorre o processo inverso, permitindo a saida do ar
(Sobhan et al., 2024).

A resisténcia das vias aéreas e a capacidade pulmonar influenciam diretamente nessa dinamica
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respiratéria. Neste contexto, qualquer condicao que reduza o diametro das vias aéreas pode
aumentar a resisténcia ao fluxo de ar, dificultando a ventilacao (Sobhan et al., 2024), como é o
caso das reacdes anafilaticas. Nestas ocorre a contracao do musculo liso das vias aéreas,
podendo levar ao edema das vias aéreas, particularmente laringeo, broncoespasmo ou
obstrucao significativa do fluxo de ar (Pranata et al., 2024). E assim necessario, determinarmos
a evolucao nao s6 da ventilacdo, mas também da limpeza da via aérea, visto que o
comprometimento da sua permeabilidade pode resultar em hipoxemia e insuficiéncia
respiratoria aguda, exigindo dos profissionais de salde, nomeadamente do enfermeiro, uma
intervencdo célere.

Torna-se assim, imperioso, avaliar a permeabilidade da via aérea ou qualquer sinal de um
possivel comprometimento respiratério, no contacto imediato com o cliente. Como existe a
possibilidade de ocorrer um agravamento rapido, com compromisso da via aérea, é necessario
protegé-la, enquanto outros cuidados sao prestados. Neste contexto, a pessoa deve ser
colocada em semi-fowler, facilitando a ventilacao (ASCIA, 2023; Cardona et al., 2020).

Em clientes com SPO2 superior a 90%, deve ser assegurada oxigenoterapia suplementar de alto
fluxo, bem como, administrada terapéutica coadjuvante na presenca de estridor e/ou sibilos,
como, por exemplo, salbutamol em inalador pressurizado (Antolin-Amérigo et al., 2024), como
foi 0 caso da vitima em analise. Perante a hipoxemia e a presenca de sibilos foi assegurada nao
sO a oxigenoterapia suplementar, mas também, terapéutica inalatéria com salbutamol
pressurizado.

Em situacOes de possivel comprometimento critico da via aérea, pode ser equacionada a
obtencao de uma via aérea definitiva, com entubacado endotraqueal, caso contrario, a rapida
deterioracao pode levar a necessidade de criacao de uma via aérea cirlrgica, por
impossibilidade de entubacdo endotraqueal (Antolin-Amérigo et al., 2024; McLendon & Sternard,
2023).

Sistema cardiovascular

A par do compromisso do sistema respiratério, as reacOes anafilaticas podem levar ao
compromisso do sistema cardiovascular (Antolin-Amérigo et al., 2024). Durante a crise
anafilatica, a dilatacao vascular e o aumento da permeabilidade podem levar a transferéncia de
fluidos do espaco intravascular para o extravascular, originando situacdes de choque anafilatico
(Pflipsen & Vega Colon, 2020).

A vasodilatacao sistémica provoca extravasamento de fluidos dos capilares para os tecidos
circundantes, ha assim, uma reducao do fluxo sanguineo, originando danos nos érgaos vitais
(Smith et al., 2023). Em situacdes de diminuicao do ténus venoso e extravasamento de fluidos,
o cliente pode apresentar sintomas como hipotensao, taquicardia, tonturas ou confusao
(Antolin-Amérigo et al., 2024; Pflipsen & Vega Colon, 2020). Estes sao sinais de alarme e
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indicadores de um real prejuizo hemodinamico no cliente.

Nos episddios de anafilaxia induzida por veneno de insetos, a bradicardia tende a ocorrer
precocemente, em associacao ao inicio da hipotensado (Resuscitation Council UK, 2021), situacao
que nao se verificou no presente estudo, ocorrendo somente hipotensao (79/58mmHg), e nao
bradicardia (101bpm/min). Na presenca de comprometimento cardiovascular, nomeadamente
de hipotensao, o posicionamento do cliente em dorsal, com elevacao das pernas, deve ser
privilegiado (Resuscitation Council UK, 2021).

Manter o cliente deitado favorece o retorno venoso, ao contrario de uma posicao vertical, em
que ocorre o comprometimento deste retorno, resultando num fluxo sanguineo inadequado e
em hipotensao (Resuscitation Council UK, 2021). Este facto veio a comprova-se na situacao em
analise, na qual a vitima inicialmente apresentava hipotensdao (79/58mmHg), e apéds a
implementacao das medidas anteriormente descritas (posicionamento em dorsal), em
concomitancia, com a abordagem terapéutica instituida, resultaram na progressiva estabilizacao
do cliente, com o regresso a valores de normotensao.

Durante a prestacao de cuidados ao cliente, foram implementadas intervencdées como a
monitorizacdo frequente e sistematica da PA, da FC e da perfusao tecidular, conforme
recomendado na literatura (Cardona et al., 2020). A determinacao da evolucao do ritmo
cardiaco, foi importante, ndo sé pelo risco de comprometimento cardiovascular inerente a
reacao anafildtica, mas também, pelos possiveis efeitos secundarios da administracdao de
adrenalina, e a necessidade de manter vigilancia sobre os mesmos.

E ainda relevante mencionar que, em situacées de instabilidade cardiovascular, a administracéo
de fluidos revela-se fundamental para a reposicdo da volémia, tendo como objetivo a
restauracao da perfusao dos tecidos periféricos (Cardona et al., 2020; Whyte et al., 2022), como
se verificou no caso em analise. A restauracdo da perfusao tecidular pode ser avaliada através
do exame fisico, da monitorizacao de sinais vitais (particularmente pressao arterial, em que se
pretende alcangar uma pressao sistolica superior a 90mmHg), e da avaliacao de resultados de
exames laboratoriais, que permitem compreender a evolucdo do estado clinico da pessoa
(Golden et al., 2023; Smith et al., 2023).

Eliminacao Urinaria

A identificacao precoce de um quadro de choque é essencial para uma rapida atuacao e maior
eficacia de tratamento. Avaliar a evolucdo da eliminacdo urinaria constitui um dos dominios
sobre os quais o enfermeiro deve manter vigilancia. Durante situacdes de choque, o

compromisso do débito cardiaco, traduz-se clinicamente na alteracao do estado de consciéncia/
cognitivo, ma perfusao periférica e diminuicao do débito urinario (Dantas et al., 2021).

Apesar do cliente em estudo nao apresentar alteracdes da eliminacao urinaria, é importante
manter esta vigilancia, dado que, como referido, a oliglria poderd ser uma manifestacao
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reveladora do desenvolvimento de choque anafilatico (Hill & Mitchell, 2020).
Consciéncia

A avaliacao do nivel de consciéncia € amplamente realizada através da utilizacao da Escala de
Coma de Glasgow (Mehta & Chinthapalli, 2019). A simplicidade da escala e a facilidade de uma
monitorizacao rapida levaram a uma adocao internacional da mesma, tanto para aplicacdes
diagndsticas quanto progndsticas, em contextos pré-hospitalares, nos SU e nas UCI (Bodien et
al., 2021).

A Escala de Coma de Glasgow é pontuada com base em comportamentos observados em trés
subescalas: abertura ocular (pontuacao de 1 a 4), resposta verbal (pontuacao de 1 a5)e
resposta motora (pontuacao de 1 a 6). A soma dessas pontuacdes resulta num total que varia
de 3 a 15. O somatdrio da pontuacao da escala reflete a gravidade da lesao: 3 a 8 indica uma
lesao grave, 9 a 12 indica uma lesao moderada, e 13 a 15 indica uma lesao leve. As pontuacoes
totais entre 3 e 8 sao frequentemente utilizadas para definir o estado de coma (Bodien et al.,
2021).

No contexto da monitorizacdo regular de um cliente sob vigilancia é essencial observar a
tendéncia das pontuacdes da escala. Uma reducdo de 1 ou 2 pontos pode indicar deterioracdo
neuroldgica (Mehta & Chinthapalli, 2019). Quando utilizada corretamente e com conhecimento
das suas limitacdes, a Escala de Coma de Glasgow é um recurso valioso na avaliacao clinica, no
entanto, importa compreender que a monitoriza¢cdo do nivel de consciéncia através da Escala de
Glasgow é apenas uma das etapas de exame neuroldgico completo, mesmo em clientes
inconscientes. E igualmente importante avaliar a reatividade pupilar, os reflexos do tronco
cerebral, os reflexos dos membros, os sinais de meningismo e a resposta plantar (Mehta &
Chinthapalli, 2019).

No choque anafilatico, as alteracdes de consciéncia sao consequéncia do comprometimento
cardiovascular (Golden et al., 2024; Pranata et al., 2024), particularmente da hipotensao. Nestas
situacdes, a perda de consciéncia é mais prolongada do que numa situacdo de reacao
vasovagal, sendo um critério diferencial de diagndstico (Golden et al., 2024). Por outro lado, na
anafilaxia, a alteracao do nivel de consciéncia, diferencia-se de uma causa do foro neuroldgico
(como por exemplo, um acidente vascular cerebral), devido a outras manifestacdes associadas,
como o comprometimento respiratério, possiveis manifestacdes digestivas ou cutaneas, e pela
histdria de contacto com o alergénio (Wilkinson-Stokes et al., 2021).

Clientes inconscientes, sem dificuldade respiratéria, devem ser colocados na posicao lateral de
seguranca (Resuscitation Council UK, 2021). No caso do cliente em estudo, tal nao se verificou
necessario, porque apesar do quadro hipotensivo, este nao apresentava alteracdes da
consciéncia (Glasgow de 15). Assim, optou-se pelo posicionamento da vitima em dorsal, para
privilegiar o retorno venoso.
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Perante um possivel episédio de reacao anafildtica, é determinante compreender que o
agravamento ou perda do estado de consciéncia, esta relacionado com uma ineficaz gestao do
sistema cardiovascular, neste sentido, a monitorizacao frequente dos sinais vitais e das
alteracdes neuroldgicas, é determinante para uma atuacao eficaz e atempada. Além disso,
permitira, também, um melhor entendimento da evolucao do estado clinico e da eficacia do
tratamento.

Metabolismo

Os glucocorticoides podem ser utilizados como terapéutica coadjuvante nas reacoes
anafilaticas, reduzindo a resposta inflamatdria. A hiperglicemia € um possivel efeito adverso
comum da sua administracao (Struja et al., 2024). Os mecanismos fisiopatoldgicos que causam
esta acao diabetogénica sao multiplos: a estimulacao da gliconeogénese hepatica; a reducao da
captacao periférica de glicose; a diminuicao da sensibilidade a insulina e antagonismo da sua
acao; a inibicdo da secrecdo de insulina pelas células B pancreaticas; e o aumento da
concentracao de acidos gordos livres, promovendo lipotoxicidade com impacto negativo na
funcao das células B (Paredes & Alves, 2016).

No cliente em estudo, ndo se verificou alteracdo da glicémia capilar (110 mg/dl), no entanto, é
relevante compreender que a monitorizagao sistematica da glicémia capilar é fundamental,
visando mitigar a gravidade do quadro clinico e melhorar o progndstico do cliente. O disturbio
metabdlico provocado pela hiperglicemia mantida pode estar associado a desfechos clinicos
adversos, nomeadamente ao maior risco de infecao, a limitagao funcional apds a alta hospitalar
e ao prolongamento do internamento (Shah et al., 2022).

Nao ha consenso na literatura sobre o tratamento com insulina nos casos da hiperglicémica
induzida por glucocorticoides. As diretrizes para o tratamento da hiperglicemia recomendam, de
forma geral, a utilizacdo de insulina com objetivos terapéuticos bem definidos “treat-to-target”
(Struja et al., 2024). Contudo, nao mencionam orientaces especificas para a hiperglicemia
induzida por glucocorticoides, ou limitam-se a recomendacdes com baixo grau de robustez,
refletindo a escassez de evidéncia cientifica consistente nesta area (Struja et al., 2024).

Pele e mucosas

As crises anafilaticas estdo frequentemente associadas ao envolvimento da pele, das mucosas
ou de ambos, com manifestacdes tipicas como erupcao urticariforme, eritema, rubor ou
angioedema, podendo ainda ocorrer a presenca de urticaria generalizada, prurido ou rubor,
edema dos labios, lingua ou Uvula (ASCIA, 2023). Importa salientar que, as altera¢des cutaneas
e/ou mucosas isoladamente, nao sao indicativas de reacao anafilatica (Whyte et al., 2022).

A administracao de anti-histaminicos serve para reduzir o envolvimento cutaneo e/ou das
mucosas, porém deve ser considerada como tratamento de terceira linha, somente apds
estabilizacao bem-sucedida das funcdes vitais, com administracao da adrenalina em primeira
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instancia (Whyte et al., 2022). O cliente alvo de analise, apresentava edema palpebral, sem
outras alterac6es cutaneos/mucosas, sendo que, ap6s a administracao da terapéutica
(nomeadamente da adrenalina), houve uma progressiva regressao do edema. Determinar a
evolucao do envolvimento da pele e/ou mucosas criteriosamente ao longo da prestacao de
cuidados é fulcral, visto que qualquer alteracao pode ser indicativa de agravamento da condicao
clinica, com possiveis episdédios de anafilaxia refrataria e/ou bifasica.

Sensacoes Somaticas

No inicio agudo da reacdo anafildtica e com o envolvimento da pele e/ou mucosas, pode
desenvolver-se a sensacao de prurido (Cardona, 2020). A patogénese do prurido é complexa,
envolvendo uma vasta rede de células, marcadores inflamatdérios e mediadores neuronais
(Valente & Rosmaninho, 2019). O prurido nas crises anafilaticas, estad frequentemente associado
a urticaria. As lesdes de urticaria sao caracterizadas por areas de eritema circunscrito
discretamente elevado, de centro claro, com forma e tamanho variavel, extremamente
pruriginosas, que desaparecem a digitopressado; tém carater transitério e migratério, resolvendo
num periodo entre 30 minutos e 24 horas, nao deixando lesao residual (Valente & Rosmaninho,
2019).

O cliente em estudo nao manifestou prurido, contudo, é fundamental assegurar uma
monitorizacao continua da evolucao do prurido, bem como do seu eventual agravamento ou
reaparecimento, uma vez que tais alteracdes podem indicar uma progressao do quadro clinico
ou uma resposta inadequada ao tratamento da anafilaxia.

3.6. Concecao de Cuidados

Consciéncia
12-09-2024 16:15

12-09-2024 16:15 - Com indicios de compromisso da consciéncia.

12-09-2024 16:15 - Determinar sinais de alteracao da consciéncia
12-09-2024 16:15 - Avaliar evolucdo de sinais de alteracdo da consciéncia [Sem
horario]

12-09-2024 16:15 - Consciéncia comprometida
12-09-2024 16:15 - Abertura dos olhos: ao estimulo verbal.

12-09-2024 17:15 - Abertura dos olhos: espontanea [MELHOROU].
12-09-2024 16:15 - Resposta verbal: orientada.

12-09-2024 17:15 - Resposta verbal: orientada [MANTEVE].

12-09-2024 16:15 - Resposta motora: obedece a ordens simples.
12-09-2024 17:15 - Resposta motora: obedece a ordens simples [MANTEVE].
12-09-2024 16:15 - Reflexo pupilar
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12-09-2024 16:15 - Direita(o): Pupilas isocoéricas e reativas.
12-09-2024 17:15 - Reflexo pupilar
12-09-2024 17:15 - Direita(o): Pupilas isocéricas e reativas.
12-09-2024 16:15 - Esquerda(o): Pupilas isocéricas e reativas.
12-09-2024 17:15 - Esquerda(o): Pupilas isocéricas e reativas.
12-09-2024 16:15 - Auséncia de vomito em jato.
12-09-2024 17:15 - Auséncia de vémito em jato [MANTEVE].
12-09-2024 16:15 - Determinar evolucao da consciéncia
12-09-2024 16:15 - Avaliar evolugdo da consciéncia [1/1h]
12-09-2024 16:15 - Referenciar compromisso da consciéncia ao médico [SOS]
12-09-2024 17:15

12-09-2024 17:15 - Consciente.
Sensacoes somaticas
12-09-2024 16:15

12-09-2024 16:15 - Sem manifestacao de prurido.
12-09-2024 16:15 - Prurido
12-09-2024 16:15 - Localizacao e intensidade do prurido
12-09-2024 16:15 - Face: ausente.
12-09-2024 17:15 - Localizacao e intensidade do prurido
12-09-2024 17:15 - Face: ausente [MANTEVE].
12-09-2024 17:15
12-09-2024 17:15 - Sem manifestagao de prurido [MANTEVE].

Sistema respiratorio
12-09-2024 16:15

12-09-2024 16:15 - Frequéncia respiratodria: 14 ciclos/min.
12-09-2024 16:15 - Ritmo respiratério regular.
12-09-2024 16:15 - Movimento respiratdrio simétrico.
12-09-2024 16:15 - Profundidade da ventilagao: inspiracdes normais.
12-09-2024 16:15 - Nao utiliza os musculos acessoérios da ventilagao.
12-09-2024 16:15 - Sem adejo nasal.
12-09-2024 16:15 - Saturacao do oxigénio no sangue
12-09-2024 16:15 - Periférico(a): 82 %.
12-09-2024 16:15 - Coloragao da mucosa: palidas.
12-09-2024 16:15 - Reflexo da tosse: presente.
12-09-2024 16:15 - Expele as secrecoes das vias aéreas.
12-09-2024 16:15 - Sons respiratérios: sibilos.
12-09-2024 16:15 - SecrecOes em pequena quantidade.
12-09-2024 16:15 - Secrecdes espessas.
12-09-2024 16:15 - Secrec¢des esbranquicadas.
12-09-2024 16:15 - Limpeza da via aérea comprometida
12-09-2024 16:15 - Determinar evolucao da limpeza da via aérea
12-09-2024 16:15 - Avaliar evolugdo da limpeza da via aérea [Sem horario]
12-09-2024 16:15 - Dispneia [RESOLVIDO] 12-09-2024 17:15
12-09-2024 16:15 - Determinar evolucao da dispneia [FIM] 12-09-2024 17:15
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12-09-2024 16:15 - Avaliar evolugdo da dispneia [Sem horario] [FIM] 12-09-2024
17:15

12-09-2024 16:15 - Ventilacao comprometida

12-09-2024 16:15 - Determinar evolucao da ventilacao
12-09-2024 16:15 - Avaliar evolucdo da ventilacdo [Sem horario]
12-09-2024 17:15 - Referenciar ventilagdo comprometida ao médico
12-09-2024 16:15 - Referenciar saturacdo do oxigénio no sangue ao médico [SOS]
12-09-2024 17:15

12-09-2024 17:15 - Frequéncia respiratéria: 15 ciclos/min.

12-09-2024 17:15 - Ritmo respiratério regular [MANTEVE].

12-09-2024 17:15 - Movimento respiratério simétrico [MANTEVE].

12-09-2024 17:15 - Profundidade da ventilacao: inspiracdes normais [MANTEVE].

12-09-2024 17:15 - Nao utiliza os musculos acessérios da ventilacao [MANTEVE].

12-09-2024 17:15 - Sem adejo nasal.

12-09-2024 17:15 - Saturacao do oxigénio no sangue

12-09-2024 17:15 - Periférico(a): 95 %.

12-09-2024 17:15 - Coloracao da mucosa: rosada.

12-09-2024 17:15 - Nao comunica falta de ar.

12-09-2024 17:15 - Reflexo da tosse: presente [MANTEVE].

12-09-2024 17:15 - Expele as secrecoes das vias aéreas [MANTEVE].

12-09-2024 17:15 - Sons respiratérios: normais.

12-09-2024 17:15 - SecrecOes em pequena quantidade.

12-09-2024 17:15 - Secrec¢des normais [MELHOROU].

12-09-2024 17:15 - SecrecOes esbranquicadas.
Sistema cardiovascular
12-09-2024 16:15

12-09-2024 16:15 - Localizacao do Pulso
12-09-2024 16:15 - Antebraco Direita(o)
12-09-2024 16:15 - Frequéncia do pulso: 110 pulsacdes por minuto.
12-09-2024 16:15 - Pulso de amplitude mediana e regular.
12-09-2024 16:15 - Pulso ritmico.
12-09-2024 16:15 - Pulso simétrico.
12-09-2024 16:15 - Local de avaliacao da pressao sanguinea
12-09-2024 16:15 - Membro superior Direita(o)
12-09-2024 16:15 - Pressao sanguinea sistolica: 79 mmHag.
12-09-2024 16:15 - Pressao sanguinea diastélica: 58 mmHg.
12-09-2024 16:15 - Temperatura das extremidades
12-09-2024 16:15 - Membro superior Direita(o): Temperatura das extremidades normal.
12-09-2024 16:15 - Coloracao das extremidades
12-09-2024 16:15 - Membro superior Direita(o): Coloracao normal das extremidades.
12-09-2024 16:15 - Tempo de preenchimento capilar: 2 segundos.
12-09-2024 16:15 - Arritmia [RESOLVIDO] 12-09-2024 17:15
12-09-2024 16:15 - Determinar evolucao do ritmo cardiaco [FIM] 12-09-2024
17:15

Neuza Diana Oliveira Maia dos Santos 52



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

12-09-2024 16:15 - Avaliar evolucdo de sinais de arritmia [Sem horario] [FIM]
12-09-2024 17:15
12-09-2024 16:15 - Referenciar arritmia ao médico [Sem horario] [FIM] 12-09-2024
17:15
12-09-2024 16:15 - Hipotensao
12-09-2024 16:15 - Determinar evolucao da pressao sanguinea
12-09-2024 16:15 - Avaliar evolucdo da pressao sanguinea [10/10minutos]
12-09-2024 16:15 - Referenciar hipotensdo ao médico [Sem horario]
12-09-2024 16:15 - Prevenir complicacoes da hipotensao
12-09-2024 16:15 - Posicionar para otimizar a perfusao cerebral [SOS]
12-09-2024 16:15 - Perfusao dos tecidos periféricos comprometida
12-09-2024 16:15 - Determinar evolucao da perfusao dos tecidos periféricos
12-09-2024 16:15 - Avaliar evolucdo da perfusdo dos tecidos periféricos (Membro
superior Direita(o)) [Sem horario]
12-09-2024 16:15 - Referenciar compromisso da perfusdo dos tecidos periféricos
ao médico [SOS]
12-09-2024 17:15
12-09-2024 17:15 - Localizacao do Pulso
12-09-2024 17:15 - Antebraco Direita(o)
12-09-2024 17:15 - Frequéncia do pulso: 100 pulsacdes por minuto.
12-09-2024 17:15 - Pulso de amplitude mediana e regular.
12-09-2024 17:15 - Pulso ritmico.
12-09-2024 17:15 - Pulso simétrico.
12-09-2024 17:15 - Local de avaliacao da pressao sanguinea
12-09-2024 17:15 - Membro superior Direita(o)
12-09-2024 17:15 - Pressao sanguinea sistdlica: 123 mmHg.
12-09-2024 17:15 - Pressao sanguinea diastélica: 60 mmHg.
12-09-2024 17:15 - Temperatura das extremidades
12-09-2024 17:15 - Membro superior Direita(o): Temperatura das extremidades normal
[MANTEVE].
12-09-2024 17:15 - Coloracao das extremidades
12-09-2024 17:15 - Membro superior Direita(o): Coloracao normal das extremidades
[MANTEVE].
12-09-2024 17:15 - Tempo de preenchimento capilar: 2 segundos.
Eliminacao urindria
12-09-2024 16:15
12-09-2024 16:15 - Urina em moderada quantidade.
12-09-2024 16:15 - Cor da urina: incolor.
12-09-2024 16:15 - Transparéncia da urina: Limpida.
12-09-2024 16:15 - Frequéncia da eliminacao urinaria: normal .
12-09-2024 16:15 - Reconhece a vontade de urinar.
12-09-2024 16:15 - Sensacao de esvaziamento completo da bexiga.
12-09-2024 16:15 - Sem globo vesical.
12-09-2024 16:15 - Determinar evolucao da eliminacao urinaria

Neuza Diana Oliveira Maia dos Santos 53



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

12-09-2024 16:15 - Avaliar evolucdo da eliminacao urinaria [1/1h]

12-09-2024 17:15

12-09-2024 17:15 - Urina em moderada quantidade.

12-09-2024 17:15 - Cor da urina: incolor.

12-09-2024 17:15 - Transparéncia da urina: Limpida [MANTEVE].

12-09-2024 17:15 - Frequéncia da eliminacdo urinaria: normal [MANTEVE].

12-09-2024 17:15 - Reconhece a vontade de urinar [MANTEVE].

12-09-2024 17:15 - Sensacao de esvaziamento completo da bexiga [MANTEVE].

12-09-2024 17:15 - Sem globo vesical [MANTEVE].

12-09-2024 17:15 - Eliminacao urinaria involuntaria ausente.
Pele e mucosas
12-09-2024 16:15

12-09-2024 16:15 - Sem alteracdes da integridade dos tecidos.
12-09-2024 16:15 - Determinar evolucao da integridade dos tecidos
12-09-2024 16:15 - Avaliar evolucdo da integridade dos tecidos [Sem horario]
12-09-2024 17:15

12-09-2024 17:15 - Sem alteracdes da integridade dos tecidos.
Metabolismo
12-09-2024 16:15

12-09-2024 16:15 - Glicemia capilar: 110 mg/dl.
12-09-2024 16:15 - Glicemia
12-09-2024 16:15 - Determinar evolucao da glicemia
12-09-2024 16:15 - Avaliar evolucdo da glicemia [1/1h]
12-09-2024 16:15 - Referenciar hiperglicemia ao médico [SOS]
12-09-2024 17:15
12-09-2024 17:15 - Glicemia capilar: 180 mg/dl.

3.7. Sintese relativa ao caso

O EEEMC na area da PSC elabora, aplica e avalia planos de intervencao orientados para as
necessidades especificas da pessoa com doenca aguda, com o intuito de assegurar a detecao
precoce, estabilizacdao, manutencao e recuperacao, em situacdes que requerem vigilancia,
monitorizacdao e terapéutica avancadas (OE, 2018). Os planos de intervencdao também
contemplam a prevencao de complicacdes e eventos adversos (OE, 2018).

Perante o reconhecimento da reacao anafilatica, foi administrada terapéutica de primeira linha
para os casos de anafilaxia — adrenalina intramuscular (Cardona, 2020; Resuscitation Council
UK, 2021; Whyte et al., 2022), a que se coadjuvaram outras abordagens terapéuticas
significativas para o tratamento da vitima. A infusdo de fluidoterapia com solucao polieletrolitica
simples foi fundamental para corrigir alteracdes do equilibrio hidroeletrolitico, e restaurar o
volume circulante, sendo particularmente eficaz na prevencao e tratamento da hipotensao e na
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prevencao do choque.

Pela presenca de sibilos respiratérios, foi administrado salbutamol por via inalatéria, o que
promoveu a dilatacao dos brénquios. Tratando-se de um caso com sintomatologia ligeira a
moderada, optou-se pela utilizacao de inalador pressurizado. Perante a hipoxemia verificada,
administrou-se inicialmente oxigénio em alta concentracdo, por mascara de Venturi, com
posterior ajuste da concentracao inspirada de oxigénio, para manter valores de SPO2 entre 94%
e 98%. A utilizacao da mascara de Venturi como método de oxigenoterapia, permitiu uma
administracdo de oxigénio precisa e estavel.

A administracao de corticosteroides, nomeadamente hidrocortisona, contribuiu para a
diminuicao do edema das vias aéreas e do broncoespasmo. Embora o seu efeito imediato na
fase aguda da anafilaxia nao seja consensual (Dodd et al., 2021), no cliente em estudo, a sua
administracdo mostrou-se benéfica como tratamento tardio da resposta inflamatdria,
contribuindo para a estabilidade clinica verificada nas 24 horas seguintes.

A monitorizagao continua dos sinais vitais, nomeadamente a frequéncia respiratéria, pulso, PA,
oximetria e estado de consciéncia, foi indispensavel para avaliar a eficacia das intervencdes, e
ajustar a abordagem terapéutica segundo a evolucdo clinica do cliente. Sendo a anafilaxia uma
reacao grave que pode comprometer a funcao respiratéria, foi fundamental ndao so
administracao de oxigenoterapia e broncodilatadores, mas também, o posicionamento do
cliente em semi-fowler para facilitar a ventilagao.

A afetacao do sistema cardiovascular, com vasodilatacao e o0 aumento da permeabilidade
capilar, esta patente na hipotensao apresentada pelo cliente. A intervencao nessa area de
dominio exigiu, além do posicionamento em decubito dorsal, a reposi¢cdo da volémia através da
fluidoterapia. Foi, nao s, vigiada a evolucdao nos parametros vitais, como também, mantida a
vigilancia da perfusdo tos tecidos periféricos e da eliminacdo urinaria, fatores indicadores de
uma possivel evolucdo para choque anafilatico.

O dominio do metabolismo também exigiu vigilancia, nomeadamente da glicémia capilar, uma
vez que, a administracao de glucocorticoides poder causar hiperglicemia (Struja et al., 2024),
algo que nao se verificou no caso em estudo. Quanto a pele e mucosas, o cliente apresentava
edema palpebral, que regrediu progressivamente apés a abordagem terapéutica. Nao foi
observada ou referida a presenca de prurido.

Apds 24 horas de vigilancia no SUMC e face a estabilidade hemodinamica apresentada, o cliente
teve alta clinica, tendo sido devidamente informado pelo EEEMC sobre os sinais de alarme que
justificam eventual recurso ao SU. Foi prescrito tratamento com terapéutica anti-histaminica e
corticoterapia para os cinco dias seguintes. O cliente apds esclarecimento de ddvidas foi
considerado capacitado para gestao do regime terapéutico. Pedido posterior acompanhamento
em consulta de imunoalergologia pelo clinico responsavel..
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Os resultados obtidos neste cliente resultaram de intervencdes auténomas de enfermagem mas
também de intervencdes interdependentes. A abordagem a PSC demanda por parte do EEEMC o
dominio de um conjunto de competéncias que se refletem também numa pratica colaborativa e
transdisciplinar.
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4. ESTUDO DE CASO EM CONTEXTO DE UM SERVIGCO DE URGENCIA
MEDICO-CIRURGICO

Individuo de 53 anos, caucasiano, que deu entrada na sala de emergéncia trazido pela VMER
por anafilaxia.

4.1. Enquadramento tedrico

Contextualizacao do caso clinico (histdria clinica)

Cliente encaminhado para a sala de emergéncia pela equipa da VMER. E transmitida histéria de
sensacdo de parestesias na garganta, rouquiddo, dispneia, apds ingestdo de carne “a vinha de
alhos”.

Na abordagem pré-hospitalar reportada hipotensao, taquicardia, SpO2 de 90% em ar ambiente,
com rubor e edema da orofaringe. Foi administrada adrenalina 0,5mg IM com necessidade de
repeticao da dose por estridor. Foi ainda administrado clemastina 2mg e hidrocortisona 200mg.

Na admissao na sala de emergéncia, e seqguindo a ldgica da abordagem ABCDE:
A - Via aérea permedvel, apresenta disfonia, com edema da orofaringe, sem rubor;

B - Ventilacdo espontanea, com simetria do térax e expansao bilateral. SPOz2 - de 90%.
Frequéncia respiratéria de 18cpm. Inicia aporte de oxigénio a 4L/min, por mascara de Venturi.
Com sibilancia expiratodria ligeira;

C - Monitorizado electrocardiograficamente com FC de 110-120bpm e PA de 160/90mmHg;

D - Consciente, orientado. ECG-15. (Abertura dos olhos — espontanea, Resposta verbal
—Reposta orientada; Resposta motora — Obedece a ordens). Pupilas bilateralmente isocéricas e
reativas. Glicémia capilar - 203 mg/dl;

E - Apresenta exantema cutaneo a nivel do tronco e membros superiores, melhorado. Ligeiro
rubor cutaneo generalizado e edema da face, em regressao segundo a equipa da VMER.
Temperatura corporal de 36, 92 C.

Realizada colheita de sangue. Apresenta cateter venoso periférico, 18G, no dorso da mao
direita, previamente introduzido pelo EEEMC da VMER. Relativamente aos antecedentes de
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salde, o cliente nega antecedentes de patoldgicos, alergias ou medicacao habitual.

Durante o periodo de vigilancia da PSC, verificou-se agravamento da funcao respiratéria, pelo
que se procedeu a inducdo rapida em sequéncia (Rapid Sequence Induction/Intubation - RSI),
com administracao em bolus de sedacao, analgesia e bloqueador neuromuscular por cateteres
venosos periféricos ja existentes, para colocacao de tubo endotraqueal e inicio de ventilagao
mecanica invasiva.

Foi de imediato transferido para o servico de medicina intensiva para realizacao dos restantes
procedimentos invasivos necessarios a sua monitorizacao e estabilizacdo.

Aspetos fisiopatologicos e opcoes de tratamento - Anafilaxia alimentar e choque
anafilatico

A anafilaxia, como j& descrito, é uma reacdo alérgica generalizada, de rapida evolucdo e que
afeta multiplos sistemas do organismo, podendo ser fatal devido a rapida progressao para
faléncia respiratéria e morte (McLendon & Sternard, 2023).

A reacao alérgica a alimentos é uma preocupacao mundialmente significativa, afetando milhdes
de pessoas (Ur-Rahman et al., 2021). Cerca de 25% a 50% das reac0es alérgicas induzidas por
alimentos em adultos resultam em anafilaxia, e evidéncias epidemioldgicas indicam que os
alimentos sao a causa mais comum dessa condicao (Bartra et al., 2023).

Durante essa reacdo anafilatica a alimentos, ocorre a ativacdao de mastécitos e baséfilos, que
libertam histamina e outras substancias quimicas, desencadeando sintomas que podem
comprometer diferentes sistemas do organismo (Bartra et al., 2023). A semelhanca da reacéo a
outros alérgenos, as alergias alimentares podem manifestar-se como dois tipos de reacoes:
mediadas por IgE e nao mediadas por IgE. As reacdes mediadas por IgE sao mais frequentes e
ocorrem tipicamente em minutos apés a exposicdao ao alérgeno (Bartra et al., 2023). Nas
reacbes mediadas por IgE, os anticorpos especificos ligam-se a células recetoras com alta
afinidade pelos mastocitos presentes no sangue. Quando essa reacao mediada por IgE
acontece, a inflamacao nos tecidos comeca a se desenvolver, e ha a ativacao ou sintese de
citocinas e leucotrienos (Ur-Rahman et al., 2021). O nivel de ativacao dos mastdcitos
dependentes de IgE esta diretamente relacionado a quantidade de antigeno e a forma como o
alérgeno é administrado. Devido a presenca de anticorpos nos fluidos corporais, desencadeia-se
um processo que faz com que esses anticorpos interajam com células efetoras da imunidade
inata, provocando reacdes adversas (Ur-Rahman et al., 2021).

A gravidade das crises anafilaticas alimentares é imprevisivel, mesmo em casos de exposi¢cao
idéntica (tanto na dose quanto no alérgeno). Uma explicacdo comum para este fendmeno, é o
impacto dos cofatores — fatores que podem contribuir para a diferentes niveis de gravidade da
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reacao, independentemente da exposicdo ao alérgeno (Bartra et al., 2023). Os cofatores podem
reduzir o limiar de reacao (a quantidade de alergénio necessaria para desencadear os sintomas)
ou aumentar a gravidade da reacao, quando o cofator esta presente (Bartra et al., 2023). Este
duplo papel, afeta de forma determinante as reacdes de cada pessoa. As varidveis que podem
modular a gravidade de uma reacao anafildtica induzida por alimentos, podem estar
relacionadas com a propria reacao anafilatica, com os comportamentos do hospedeiro, com a
compensacao do hospedeiro ou com outros fatores, intrinsecos ou extrinsecos (Bartra et al.,
2023).

Os fatores relacionados a alergia descritos por Bartra et al. (2023) sdo a apresentacdo, por
exemplo, matriz alimentar, dose, via de exposicao; fatores especificos do alergénio; niveis de
IgE do hospedeiro e afinidade/avidez de ligacao; respostas celulares do hospedeiro. Os fatores
descritos pelo mesmo autor (Bartra et al., 2023) relativamente a comportamentos do
hospedeiro sao 0s riscos a que se submete, como exposicao ao alergénio,
capacidade/disponibilidade de usar o auto-injetor de adrenalina e 0 acesso a servicos médicos
de emergéncia; alcool; medicamentos/drogas; e exercicio fisico. Quanto a compensacdo do
hospedeiro a reacao anafildtica poderda ser moldada pela sua capacidade
imunoldgica; enddcrina/hormonal; e vascular (Bartra et al., 2023). E por fim os fatores
intrinsecos e extrinsecos enumerados por Bartra et al. (2023) sao as infecdes intercorrentes; a
asma/hiper-reatividade bronquica; a doenca cardiovascular; a ativacao imunitaria; o
sexo/género, idade; e a absorcdo gastrointestinal.

Ao refletir sobre importancia destes cofatores, torna-se ainda mais relevante a exploracao da
histdria clinica e dos antecedentes pessoais e de salde do cliente, para potenciar uma gestao
eficaz da crise anafilatica. Segundo Anagnostou et al. (2022), verifica-se um aumento dos
internamentos hospitalares motivados por anafilaxia induzida por alimentos, indicando um
potencial aumento da gravidade dos casos, ou um melhor reconhecimento da doenca. Embora
as alergias alimentares sejam graves, sao a causa menos comum de anafilaxia fatal, nao
existindo fatores de risco fidveis para prever reacdes fatais, o que complica a gestao destes
episédios (Anagnostou et al., 2022). Em consonancia com autores anteriormente citados,
Anagnostou et al. (2022), concluem que a administracdo imediata de adrenalina intramuscular é
essencial no controlo da anafilaxia. No entanto, advertem para o excesso de dependéncia da
adrenalina, uma vez que o choque ainda pode ocorrer apesar do tratamento atempado. E assim
defendida uma abordagem abrangente que inclua uma rapida escalada dos cuidados, quando os
sintomas nao respondem as doses iniciais de adrenalina (Anagnostou et al., 2022).

Como ja exposto, a anafilaxia € uma reacao multissistémica aguda que, independentemente do
alergénio, pode manifestar-se por meio da dificuldade respiratéria, edema das vias aéreas,
hipotensao, erupgdes cutaneas e, em casos mais graves, evoluir para choque anafilatico (Righi
et al., 2024). O diagnodstico de choque deve ser ponderado perante a presenca de sinais
indicativos de compromisso macrovascular ou microvascular, com consequente inadequacao na
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oferta de oxigénio aos tecidos (Dantas, et al., 2021).

Uma das manifestacdes mais frequentes no choque anafilatico é o desenvolvimento de edema
tecidular e contracao do musculo liso das vias aéreas, resultando em broncospasmo e sibilancia
— quadro particularmente comum nas reacles anafilaticas induzidas por alimentos
(Resuscitation Council UK, 2021). Simultaneamente, verifica-se extravasamento de fluidos para
0 espaco intersticial, o que contribui para a instalacao de hipovolémia, e para a reducao
significativa do tonus venoso. Quando esta combinacao de choque hipovolémico e distributivo
atinge niveis graves, 0s mecanismos compensatérios podem revelar-se insuficientes,
conduzindo a uma diminuicao do retorno venoso ao cora¢ao e a um preenchimento ventricular
inadequado (Resuscitation Council UK, 2021).

E também descrita a disfuncdo miocéardica associada a anafilaxia, a qual pode evoluir para
choque cardiogénico. Nestes contextos, sao frequentemente observadas alteragoes
eletrocardiograficas, nomeadamente taquicardia supraventricular, alteracdes do segmento ST e
da onda T, as quais poderao estar relacionadas com a libertacao de mediadores inflamatdrios e
com a reducao da perfusao coronaria (Resuscitation Council UK, 2021).

O choque observado na anafilaxia pode resultar de uma vasodilatacao sistémica, aumento da
permeabilidade capilar com consequente extravasamento de fluidos do compartimento
intravascular e, ainda, de depressao direta da contratilidade miocardica (Resuscitation Council
UK, 2021). Estas alteracdes hemodinamicas induzem, de forma caracteristica, uma resposta
compensatoria sob a forma de taquicardia. A bradicardia, por sua vez, tende a surgir numa fase
mais tardia da evolucao do quadro, antecedendo frequentemente a paragem cardiorrespiratéria
(Resuscitation Council UK, 2021). A anafilaxia pode igualmente provocar isquemia miocardica e
alteracdes eletrocardiograficas, mesmo em individuos sem patologia coronaria
identificavel (Resuscitation Council UK, 2021).

Manter uma vigilancia premente dos sinais de choque é absolutamente crucial. Esses sinais
podem incluir, palidez cutanea, sudorese fria e taquicardia significativa, frequentemente
acompanhados de hipotensao. Podem ainda se manifestar por tonturas, diminuicao do nivel de
consciéncia ou perda subita da consciéncia. Em alguns casos, podem surgir arritmias, que, se
nao tratadas atempadamente, podem evoluir para paragem cardiorrespiratdria (Resuscitation
Council UK, 2021). Torna-se assim evidente, ndao sé, a importancia de um tratamento
farmacolégico célere, mas também, da monitorizacdo eletrocardiografica rigorosa,
acompanhada por uma vigilancia atenta de sinais de alarme, para detecao precoce de
alteracdes hemodinamicas.

Como verificado anteriormente, nos casos de suspeita de choque recomenda-se posicionar a
pessoa em decubito dorsal ou com elevacao dos membros inferiores, para aumentar o retorno
venoso ao coracao (DeTurk et al., 2019). A posicao sentada é contraindicada, pois pode reduzir
significativamente a pré-carga, favorecendo o desenvolvimento da sindrome do ventriculo vazio
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e de atividade elétrica sem pulso (DeTurk et al., 2019).

Os mediadores alérgicos podem causar uma queda significativa no ténus venoso e
extravasamento de fluidos, com deplecao intravascular, motivo pelo qual, restaurar o volume
circulante com fluidos intravenosos € crucial (DeTurk et al., 2019; Dodd et al., 2021). Em casos
de choque anafilatico grave, pode ser necessario administrar um volume elevado, podendo
chegar a 3-5 litros na populacao adulta (Resuscitation Council UK, 2021).

Nas reacOes anafiladticas graves, com evolucdo para choque, com parca responsividade a
administracao de adrenalina, por vezes é necessario o recurso a infusao continua de adrenalina
associada a terapéutica volémica para garantir a sua eficacia a nivel tecidual (Resuscitation
Council UK, 2021). Nos casos que a infusao continua é insuficiente, especialmente no choque
cardiovascular estabelecido, pode se considerar o uso de outros vasopressores, recomendando-
se a utilizacao dos protocolos locais para o tratamento do choque refratario, incluindo a escolha
entre noradrenalina, metaraminol e/ou vasopressina (Resuscitation Council UK, 2021). Este
tratamento devera ja ser realizado numa unidade de cuidados intensivos (DGS, 2014).

Durante a progressao do estado clinico, e de acordo com a Norma 014/2012 da DGS (2014), se
em qualquer momento ocorrer dificuldade respiratéria/insuficiéncia respiratéria refrataria ou
edema da glote, deve-se proceder de imediato a entubacao orotraqueal ou nasotraqueal, tal
como se se verificar paragem cardiorrespiratéria devera ser de imediato iniciado SAV.

No caso abordado, a observacdo do estado clinico do cliente por parte do EEEMC presente, em
associacao com a evidéncia dos sinais vitais, permitiu uma rapida atuacao da equipa
multidisciplinar. Foi assim sedado, colocado tudo endotraqueal, ventilado e encaminhado para a
unidade de cuidados intensivos.

4.2. Clientes

Cliente

Adulto | Idade: 53 anos | Masculino

4.3. Medicacao
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Inicio Medicacao Fim
2025-01-12 02:15:00Salbutamol 400mcg inalatério

2025-01-12 02:15:00Brometo de Ipatrépio 80mcg inalatério
2025-01-12 02:15:00Budesonida 400mcg inalatéria

2025-01-12 02:15:00Metilprednisolona 80mg IV 2025-01-12 03:45:00
2025-01-12 02:15:00Sulfato de Magnésio 2000mg IV
2025-01-12 02:15:000xigénio 4L/min 2025-01-12 03:45:00

2025-01-12 02:15:00Cloreto de Sédio 0,9% 1000ml IV
2025-01-12 03:45:00Metilprednisolona 40mg IV
2025-01-12 03:45:00Paracetamol 1g IV SOS
2025-01-12 03:45:00Brometo de Rocurénio 5omg IV
2025-01-12 03:45:00Propofol 1% 50mg IV
2025-01-12 03:45:00Fentanil 0.15mg IV

2025-01-12 03:45:000xigénio 100%

4.3.1. Aspetos de enfermagem a considerar relativamente a medicacao prescrita

Uma vez que ambos os estudos de caso realizados reportam-se a reacdes anafilaticas, alguns
dos farmacos utilizados repetem-se, pelo que, neste capitulo, opta-se por analisar e desenvolver
apenas os farmacos que diferem do primeiro estudo de caso. O Salbutamol e o Oxigénio ja
foram previamente discutidos e a sua acdo é compativel com o estudo de caso em questdo, a
seqguir, serao apresentados 0os medicamentos que nao foram mencionados previamente.

Fluidoterapia
Cloreto de Sédio 0,9%

0O soro fisioldgico é um elemento critico na estabilizacdo da pessoa durante a reacao anafilatica,
ajudando a restaurar o volume de sangue e a melhorar a circulacdo, o que é vital quando a
administracao de adrenalina isoladamente é insuficiente (Pflipsen & Vega Colon, 2020).

O cloreto de so6dio a 0,9% trata-se de uma solugao isotdnica relativamente ao liquido
extracelular. Quando administrado por via IV, reduz a pressao oncética das proteinas,
promovendo a passagem de liquido para o espaco intersticial. Como resultado, ocorre um
aumento do volume total do liquido extracelular, incluindo o plasma (Infarmed, 2024a). As doses
recomendadas para utentes em anafilaxia, sdao de 1000ml a 2000ml de solugao salina isotdnica
a 0,9% a uma taxa de 5 a 10 ml por kg para adultos (Pflipsen & Vega Colon, 2020).

A reposicao de fluidos é particularmente importante quando ha sinais de comprometimento
hemodinamico, a este facto acresce o facto de a adrenalina poder ndo ser eficaz sem volume
circulatorio adequado (Dodd et al., 2021). Além disso, a fluidoterapia € um dos tratamentos
coadjuvantes, que contribuiu para a minimizacao de episddios de anafilaxia refrataria. No
cliente em estudo, a reposicao de fluidos intravenosos, foi essencial para contrariar a diminuigao
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do retorno venoso, repondo o volume circulante, e prevenindo a evolucao para o choque.

Neste caso o cliente quando foi recebido na sala de emergéncia do SUMC ja ndo apresentava
hipotensao. Manteve-se o alerta neste foco pela possibilidade de reacao bifasica da anafilaxia.
Por manter TA até ligeiramente elevada na primeira sessao, o débito foi bastante controlado, no
sentido também de manter acesso permeavel para qualquer intercorréncia

Importa ter em atencao, que a administracao inadequada ou excessiva de solucao salina
isoténica pode levar a sobrecarga cardiaca, resultando em edema pulmonar agudo e formacao
de edemas (Infarmed, 2024a), ou a hipercalemia (Resuscitation Council UK, 2021). Por outro
lado, o aumento excessivo de ido cloreto pode causar acidose metabdlica (Infarmed, 2024a).
Neste sentido, a monitorizacao continua da resposta do cliente a administracdo de fluidos,
através da monitorizacao de sinais vitais e colheita de sangue para analise, é essencial,
podendo ser necessarios ajustes com base no estado clinico e na resposta ao tratamento (Dodd
et al., 2021).

Corticosterodides
Metilprednisolona

A metilprednisolona é um glucocorticoide que apresenta uma poténcia de atividade
glicocorticoide 5 vezes superior a hidrocortisona, tendo uma atividade mineralocorticéide
considerada pouco relevante (Infarmed, 2018). Como terapéutica adjuvante de diferentes
condicdes clinicas, a dose inicial a administrar pode variar entre 10 e 500 mg por via
intravenosa, dependendo da condicao clinica especifica a ser tratada. Em situacdes agudas
graves, podem ser necessarias doses mais elevadas para um tratamento eficaz a curto prazo
(Infarmed, 2024b).

A administracao de metilprednisolona pode ajudar a diminuir a duragao ou prevenir a ocorréncia
de uma resposta bifadsica na anafilaxia (McLendon & Sternard, 2023). Embora haja pouca
evidéncia cientifica que sustente o seu uso especifico em crises anafildticas, a sua eficacia tem
sido demonstrada no tratamento de sintomas reativos da via aérea (McLendon & Sternard,
2023). Assim, a utilizacao, dosagens e mecanismo de acao propostos sao semelhantes aos
protocolos de gestdo das vias aéreas.

Durante a fase aguda da anafilaxia, a dose a administrar de metilprednisolona é de 80 a 125 mg
IV (McLendon & Sternard, 2023). Apds a resolucao da fase aguda, é recomendado o tratamento
oral com prednisolona (40 a 60 mg de dose diaria ou dividida 2-3vezes/dia) durante 3 a 5 dias.
Além disso, pode ser considerada uma redugao gradual do corticoide até 2 semanas, caso nao
haja certeza da causa da reacao anafilatica (McLendon & Sternard, 2023). A vitima em estudo,
apresentava além do edema da orofaringe, sibilos respiratérios, associado a disfonia, pelo que a
administracao de metilpredisonolona, teve um efeito anti-inflamério a médio prazo, melhorando
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0s sintomas reativos da via aérea, enquanto preveniu a crise anafilatica bifasica.

Foi com este intuito que o cliente manteve a prescricao de metilprednisolona, de forma a
prevenir a resposta bifasica da anafilaxia, reduzindo a dose de 80 mg na primeira sessao, para
40 mg na segunda.

Budesonida

A administracao precoce de corticosteroides por via inalatdria permite um controlo rapido de
sintomas e previne a deterioracao da funcao pulmonar, sendo medicamentos eficazes no
tratamento da asma devido a sua acao anti-inflamatéria na mucosa bronquica (Infarmed, 2018).

A budesonida é um potente agente anti-inflamatério, que atua ligando-se aos recetores de
glucocorticoides no citoplasma das células efetoras, como as bronquicas. Essa ligacao forma um
complexo budesonida-glucocorticoides que se transfere para o nlcleo celular, onde modula a
expressao génica (Kalola & Ambati, 2023). Especificamente, este complexo inibe a transcricdo
de genes pro-inflamatdrios, reduzindo a producao de mediadores inflamatérios que podem
causar broncoconstricao (Kalola & Ambati, 2023).

Além disso, a budesonida aumenta a expressao de genes anti-inflamatérios, promove a
apoptose dos eosindfilos e suprime a ativacao de outras células inflamatdrias, incluindo
mastocitos, neutrdéfilos, linfécitos T, macréfagos e células dendriticas (Kalola & Ambati, 2023).
Essa acao global resulta na diminuicdao da inflamacao e hiper-reatividade das vias aéreas,
contribuindo para a prevencao de sintomas como broncospasmo, pieira, edema e tosse
(Infarmed, 2018; Kalola & Ambati, 2023).

A budesonida ao ser administrada por via inalatéria, ndo mantém niveis fisioldgicos sistémicos
de glicocorticoides, nem apresenta atividade mineralocorticoide suficiente para situacdes de
“stress” fisioldgico intenso, nem para o tratamento agudo da dispneia (Kalola & Ambati, 2023).
Dado nao existir um efeito broncodilatador direto, a resposta a corticoterapia por via inalatéria
requer um minimo de 6 horas até que se atinja o objetivo terapéutico. Contudo, ao nivel da
circulagao periférica, a eosinopenia € significativa ao fim de 2 horas, o que pode contribuir para
efeitos na funcao pulmonar e acao terapéutica, dentro das 4 horas seguintes ao uso de
corticosteroides (Infarmed, 2018). No presente estudo de caso, o seu uso pode ser enquadrado
como terapéutica coadjuvante, de terceira linha, apds administracao da adrenalina IM (primeira
linha) e do corticoide intravenoso (segunda linha), beneficiando o cliente da sua acao, nas horas
seguintes a administracao, contribuindo, tal como a metilpredisonolona, para minimizar o risco
de anafilaxia bifasica.

Broncodilatadores
Brometo de Ipatropio

O Brometo de Ipatrépio a semelhanca do salbutamol é um broncodilatador, porém com um
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mecanismo de agao distinto, enquadrando-se nos antagonistas colinérgicos. A sua utilizacao
inibe os efeitos broncoconstritores da estimulacao colinérgica, ao bloquear os recetores
muscarinicos, reduzindo o ténus vagal e promovendo a dilatacdo das vias aéreas de grande e
pequeno calibre (Infarmed, 2018).

A acao broncodilatadora resulta do antagonismo competitivo nos recetores muscarinicos,
impedindo a contracao da musculatura lisa brénquica. No entanto, o efeito broncodilatador do
brometo de ipratrdépio é inferior ao dos agonistas simpaticomiméticos, sendo utilizado com
frequéncia em combinagao com outros broncodilatadores, como, por exemplo, o salbutamol.
Tém um inicio de acao lento (1,5 a 2 horas), sendo a sua duracao de acdo entre 4 e 6 horas
(Infarmed, 2018).

Tal como referido anteriormente, relativamente a utilizacao de salbutamol, os broncodilatadores
devem ser utilizados como tratamento coadjuvante (Dodd et al., 2021), tendo eficacia limitada
em emergéncias. A administracdao combinada de salbutamol e o brometo de ipratrépio é
vantajosa na otimizacao do alivio de sintomas a médio prazo, minimizando o reaparecimento de
sintomas respiratdrio (Dodd et al., 2021). Na vitima em estudo privilegiou-se esta mesma
associacao de broncodilatadores, havendo uma resposta parcial na sintomatologia respiratéria
do cliente, ja que manifestava alguns sinais respiratérios na admissao (parestesias na garganta,
rouquidao, dispneia).

Corretores de alteracoes hidroeletroliticas
Sulfato de Magnésio

Nas crises anafilaticas, um dos sintomas de evolucao da gravidade do episddio, é a presenca de
broncoespasmo. O seu diagndstico é realizado pela presenca de sibilos caracteristicos
(geralmente mais evidentes durante a expiracao), e esta associado a taquipneia e dispneia em
clientes conscientes (Colmenares & Pozo, 2019). A gravidade do quadro de broncoespasmo
deve ser determinada por uma avaliacao objetiva da obstrucdo das vias aéreas, tanto através
do exame fisico, como pela monitorizacao da saturacao periférica de oxigénio (Colmenares &
Pozo, 2019).

O sulfato de magnésio é um medicamento utilizado no tratamento e prevencdo de diversas
condigdes clinicas (Hicks & Tyagi, 2023), sendo amplamente utilizado no tratamento do
broncoespasmo (Colmenares & Pozo, 2019). O magnésio intracelular é essencial para a
transmissao neuroquimica e para as contracdes musculares, atuando indiretamente na juncao
neuromuscular. Os ides de magnésio competem nos canais de calcio, influenciando a captacao e
libertacao de calcio (Hicks & Tyagi, 2023). Deste modo, 0 magnésio atua como um antagonista
fisioldgico natural do cdlcio, regulando a sua entrada nas células do musculo liso das vias
aéreas, resultando em relaxamento da musculatura bronquica (Colmenares & Pozo, 2019).
Concomitantemente, o magnésio exerce um efeito de relaxamento muscular, ao inibir a
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liberacao de acetilcolina na juncao neuromuscular, diminuindo a sensibilidade da placa motora e
reduzindo a contracdao do musculo liso bronquico (Colmenares & Pozo, 2019). Assume também
um papel preponderante ao estabilizar as células T e inibe a desgranulacao dos mastdcitos,
levando a reducao na libertacdo de histamina e outros mediadores inflamatérios, contribuindo
para a diminuicdo da inflamacao das vias aéreas favorecendo a broncodilatacao (Colmenares &
Pozo, 2019).

O sulfato de magnésio pode, assim, ser um importante aliado na resolucao de reacoes
anafilaticas, ao contrair o broncospasmo, nomeadamente quando o cliente ndao responde
totalmente a terapéutica inicial como a adrenalina (administrada segunda dose no pré-
hospitalar), os corticoides, os broncodilatores, e o oxigénio suplementar, tal como sucedeu no
caso em estudo. Nestas situacdes o sulfato de magnésio € uma opcao farmacoldgica rapida e
eficaz para o tratamento do broncoespasmo (Colmenares & Pozo, 2019), facto este que se
verificou na vitima em analise, em que apds a administracao dos varios farmacos coadjuvantes,
observou-se uma melhoria significativa da sintomatologia respiratéria, com reducao do edema
da orofaringe, e dos sibilos.

Opiodide
Fentanil

O fentanil é um opioide sintético com elevada poténcia analgésica, sendo aproximadamente 50
a 100 vezes mais potente do que a morfina (Walls, Hockberger & Gausche-Hill, 2018). Atua
como agonista seletivo dos recetores p-opioides e apresenta inicio de acao rapido, com uma
duracao de efeito relativamente curta, caracteristicas que o tornam especialmente Util em
procedimentos clinicos de curta duracdo, mas de elevada intensidade nociceptiva, como é o
caso da intubacao endotraqueal. Em contextos de emergéncia, cuidados intensivos ou
anestesia, o fentanil é frequentemente utilizado como parte da sequéncia rapida de intubacao
(RSI - Rapid Sequence Intubation), com o objetivo de garantir analgesia eficaz, promover
conforto e minimizar as respostas autondmicas associadas a laringoscopia e a introducao do
tubo endotraqueal (Weingart & Levitan, 2012).

A sua administracao durante a RSI tem como principal objetivo atenuar a resposta simpatica
desencadeada pela estimulacao das vias aéreas superiores, a qual pode resultar em taquicardia,
hipertensao, aumento da pressao intracraniana ou da pressao intraocular, eventos que podem
comprometer a estabilidade clinica da PSC (Buckley & McManus, 2020). Nestes contextos, o
fentanil pode ser administrado em bolus intravenoso, habitualmente numa dose entre 1 a 3
ug/kg, cerca de dois a trés minutos antes da inducdo anestésica, promovendo uma analgesia
profunda e facilitando a sedacao e o bloqueio neuromuscular subsequentes (Brown et al., 2015).

Além dos seus beneficios farmacodinamicos, o uso de fentanil permite reduzir as doses
necessarias de outros agentes sedativos ou hipnéticos, como o propofol, etomidato ou
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midazolam, diminuindo assim o risco de hipotensdo severa associada a inducao anestésica.
Contudo, o farmaco nao estd isento de riscos: em doentes hipovolémicos, com reserva
ventilatdria reduzida ou com instabilidade hemodinamica marcada, a sua administracao requer
vigilancia apertada, dado o potencial para efeitos adversos como bradicardia, hipotensao ou
rigidez toracica (Weingart & Levitan, 2012; Buckley & McManus, 2020).

Estudos observacionais e orientacdes clinicas apoiam o uso racional e seguro deste farmaco
como parte integrante de uma abordagem estruturada a intubacao de emergéncia, promovendo
melhores resultados clinicos e estabilidade cardiovascular na PSC (Brown et al., 2015; Walls et
al., 2018). Assim, o fentanil revela-se um recurso farmacoldgico valioso no arsenal terapéutico
do enfermeiro ou médico responsavel pela gestao avancada da via aérea, sobretudo quando a
rapidez e a eficacia da intervencao sao determinantes para a sobrevivéncia e progndstico da
PSC.

Agente hipnético
Propofol

O propofol é um agente hipnético intravenoso de acgao ultracurta, amplamente utilizado na
pratica anestésica e nos cuidados criticos, especialmente em procedimentos como a intubacao
endotraqueal. Caracteriza-se por um inicio de acao muito rapido (30 a 60 segundos) e uma
duracao de efeito curta (5 a 10 minutos), o que permite um controlo preciso da sedacao (Devlin
et al., 2018). O seu mecanismo de acao baseia-se na potenciacao do neurotransmissor GABA ao
nivel do sistema nervoso central, provocando sedacdo profunda, amnésia e perda de
consciéncia.

Em situacdes de emergéncia e cuidados intensivos, o propofol é frequentemente incluido na
sequéncia rapida de intubacdo (RSI) como agente de inducdo hipnética, permitindo uma perda
rapida da consciéncia, o que facilita a laringoscopia e a passagem do tubo endotraqueal. A sua
utilizacao é particularmente vantajosa em contextos que exigem uma indugao suave e
previsivel, como em clientes com trauma cranioencefalico, aumento da pressao intracraniana ou
em estados de agitacao psicomotora (Russotto et al., 2021).

Contudo, o propofol ndo esta isento de riscos. Um dos principais efeitos adversos é a hipotensao
significativa, resultante da vasodilatacao periférica e depressao miocardica, podendo ser
acentuada em clientes hipovolémicos, sépticos ou com disfuncao cardiovascular (Sakles et al.,
2016). Assim, a sua administracao deve ser criteriosa e individualizada, com doses ajustadas ao
estado hemodinamico do cliente. Em adultos, a dose habitual situa-se entre 1 e 2 mg/kg por via
intravenosa, podendo ser reduzida em clientes instaveis (Weingart & Levitan, 2012).

Além disso, o propofol tem sido reconhecido como um agente que reduz a pressao
intracraniana, o que o torna uma escolha Util em clientes com lesdes neuroldgicas. No entanto,
em clientes instaveis, outras opgdes como o etomidato ou a cetamina podem ser preferidas
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devido ao seu perfil hemodinamico mais neutro (Brown et al., 2015).

Conclui-se entao que o propofol constitui uma ferramenta farmacoldgica eficaz na gestao da via
aérea, permitindo uma sedacdo profunda e rdpida. No entanto, a sua utilizacdo em contextos
criticos requer um equilibrio entre os beneficios sedativos e os potenciais efeitos
hemodinamicos adversos, devendo ser sempre acompanhado de monitorizacao rigorosa e de
uma avaliacao continua do risco-beneficio.

Bloqueio neuromuscular
Rocuronio

O rocurénio é um bloqueador neuromuscular ndo despolarizante, pertencente a classe dos
aminésterdides, amplamente utilizado em procedimentos que requerem paralisia muscular,
como a intubacado endotraqueal em sequéncia rapida (RSI - Rapid Sequence Intubation). Atua
por competicao com a acetilcolina nos recetores nicotinicos da juncao neuromuscular,
impedindo a despolarizacao da membrana e, consequentemente, provocando bloqueio
neuromuscular (Bissinger et al., 2020).

O rocurdnio destaca-se pelo seu inicio de acdo rapido - geralmente entre 45 e 90 segundos -,
tornando-se uma alternativa eficaz ao suxametonio, especialmente quando este Ultimo esta
contraindicado (como em situacdes de hiperpotassemia, risco de hipertermia maligna ou
queimaduras extensas) (Tran et al., 2017). A dose habitualmente recomendada para inducao
rapida situa-se entre 0,9 a 1,2 mg/kg, o que assegura condicdes ideais para laringoscopia em
menos de um minuto (Kovac, 2006).

Este farmaco é particularmente vantajoso pela sua estabilidade hemodinamica, com impacto
minimo na pressdo arterial e frequéncia cardiaca, o que o torna apropriado para utilizagdo em
clientes instaveis. Contudo, a duracao de acao do rocurdnio é mais prolongada do que a do
suxametonio, com efeitos que podem persistir por 30 a 60 minutos, o que pode ser uma
limitacdo em contextos em que a reversibilidade imediata do bloqueio neuromuscular é
desejavel (Naguib et al., 2018). Felizmente, a introducao de sugamadex, um agente de reversao
especifico para o0s blogueadores amindsterdides, permitiu contornar esta limitacao,
possibilitando a reversao rapida e segura do bloqueio induzido pelo rocurénio.

A sua utilizacao no ambito da RSI exige monitorizacao neuromuscular sempre que possivel,
assim como uma avaliacao clinica continua da eficacia da paralisia e da recuperacao muscular.
Quando usado em combinacdo com agentes hipndticos e opioides, como o propofol e o fentanil,
o rocurénio contribui para um controlo eficaz da via aérea, promovendo seguranca e eficacia na
intubacao da PSC (Russotto et al., 2021).

O rocurénio representa um bloqueador neuromuscular seguro, eficaz e de acdo previsivel,
especialmente Util em cenarios onde a intubacao rapida é essencial. A sua aplicabilidade em
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contextos criticos é reforcada pela possibilidade de reversao farmacoldgica rapida e pelo seu
perfil de efeitos secundarios favoravel, consolidando o seu papel na pratica clinica atual.

4.4. Procedimentos de diagnodstico e terapéutica médica

Atitudes terapéuticas
12-01-2025 02:15

12-01-2025 02:15 - Oxigenoterapia [RESOLVIDO] 12-01-2025 03:45
12-01-2025 02:15 - Débito de oxigénio: 4.00 L/min.
12-01-2025 03:45 - Débito de oxigénio: 0.50 L/min.
12-01-2025 02:15 - Assegurar oxigenoterapia [FIM] 12-01-2025 03:45
12-01-2025 02:15 - Manter oxigenoterapia [Sem horario] [FIM] 12-01-2025 03:45
12-01-2025 02:15 - Repouso no leito
12-01-2025 03:45 - Assegurar atividades para satisfazer as necessidades
humanas fundamentais
12-01-2025 02:15 - Promover adesao: repouso no leito [FIM] 12-01-2025 03:45
12-01-2025 02:15 - Conhecimento sobre necessidade de manter-se em repouso no
leito: facilitador.
12-01-2025 03:45 - Conhecimento sobre necessidade de manter-se em repouso no
leito: facilitador [MANTEVE].
12-01-2025 02:15 - Avaliar evolugdo da adesao ao repouso no leito [Sem horario]
[FIM] 12-01-2025 03:45
12-01-2025 02:15 - Regime de nada pela boca
12-01-2025 02:15 - Promover adesao: regime de nada pela boca [FIM]
12-01-2025 03:45
12-01-2025 02:15 - Conhecimento sobre necessidade de manter regime de nada
pela boca: facilitador.
12-01-2025 03:45 - Conhecimento sobre necessidade de manter regime de nada
pela boca: facilitador [MANTEVE].
12-01-2025 02:15 - Avaliar evolucdo da adesao ao regime de nada pela boca [Sem
horario] [FIM] 12-01-2025 03:45
12-01-2025 03:45
12-01-2025 03:45 - Ventilacao invasiva
12-01-2025 03:45 - Tipo de ventilacao invasiva: ventilacao controlada por volume.
12-01-2025 03:45 - Ventilagao invasiva - Fi02: 100 %.
12-01-2025 03:45 - Ventilacao invasiva - volume corrente: 530 ml.
12-01-2025 03:45 - Ventilacao invasiva - frequéncia respiratéria (programada): 14
cr/min.
12-01-2025 03:45 - Ventilacao invasiva - PEEP: 6 cm H20.
12-01-2025 03:45 - Prevenir complicacoes da ventilacao invasiva
12-01-2025 03:45 - Posicionar para prevenir a aspiracao [Continuo]
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Sondas, Drenos e Cateteres
12-01-2025 02:15

12-01-2025 02:15 - Sonda de oxigénio [RESOLVIDO] 12-01-2025 03:45
12-01-2025 02:15 - Caracteristicas do dispositivo: Mascara de Venturi.
12-01-2025 03:45 - Caracteristicas do dispositivo: Oculos nasais.

12-01-2025 02:15 - Assegurar funcionamento da sonda [FIM] 12-01-2025 03:45
12-01-2025 02:15 - Otimizar sonda de oxigénio [Sem hordrio] [FIM] 12-01-2025
03:45

12-01-2025 02:15 - Promover adesao: medidas de otimizacao da sonda de

oxigénio [FIM] 12-01-2025 03:45
12-01-2025 02:15 - Capacidade para otimizar sonda de oxigénio: facilitadora.
12-01-2025 03:45 - Capacidade para otimizar sonda de oxigénio: facilitadora
[MANTEVE].

12-01-2025 02:15 - Avaliar evolucao da adesao a medidas de otimizacao da sonda
de oxigénio [Sem horario] [FIM] 12-01-2025 03:45
12-01-2025 02:15 - Cateter venoso periférico
12-01-2025 03:45 - Localizacao do cateter venoso periférico
12-01-2025 03:45 - Mao Direita(o)
12-01-2025 03:45 - Caracteristicas do dispositivo: 18G.
12-01-2025 03:45 - Auséncia de dor.
12-01-2025 03:45 - Auséncia de calor.
12-01-2025 03:45 - Auséncia de rubor.
12-01-2025 03:45 - Auséncia de tumefacao.
12-01-2025 03:45 - Auséncia de exsudado.
12-01-2025 03:45 - Auséncia de infiltracao.
12-01-2025 02:15 - Localizacao do cateter venoso periférico
12-01-2025 02:15 - Mao Direita(o)
12-01-2025 02:15 - Caracteristicas do dispositivo: Ch18.
12-01-2025 02:15 - Auséncia de dor.
12-01-2025 02:15 - Auséncia de calor.
12-01-2025 02:15 - Auséncia de rubor.
12-01-2025 02:15 - Auséncia de tumefacao.
12-01-2025 02:15 - Auséncia de exsudado.
12-01-2025 02:15 - Auséncia de infiltracao.
12-01-2025 03:45 - Antebraco Direita(o)
12-01-2025 03:45 - Caracteristicas do dispositivo: 18G.
12-01-2025 03:45 - Auséncia de dor.
12-01-2025 03:45 - Auséncia de calor.
12-01-2025 03:45 - Auséncia de rubor.
12-01-2025 03:45 - Auséncia de tumefacao.
12-01-2025 03:45 - Auséncia de exsudado.
12-01-2025 03:45 - Auséncia de infiltracao.

12-01-2025 02:15 - Determinar evolucao da administracao pelo cateter

12-01-2025 02:15 - Avaliar evolucao da administracao pelo cateter venoso
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periférico [Sem horario]

12-01-2025 02:15 - Assegurar funcionamento do cateter

12-01-2025 02:15 - Otimizar cateter venoso periférico [Sem horario]
12-01-2025 02:15 - Determinar sinais de complicacoes relacionadas com o
cateter venoso periférico

12-01-2025 02:15 - Avaliar evolucdo de sinais de complicacées no local de

insercdo do cateter venoso periférico [Sem horario]

12-01-2025 02:15 - Referenciar sinais de complicacées no local de inser¢ao do

cateter ao médico [SOS]

12-01-2025 02:15 - Prevenir complicacoes relacionadas com cateter venoso
periférico

12-01-2025 02:15 - Executar tratamento ao local de insercao do cateter venoso

periférico [SOS]

12-01-2025 02:15 - Trocar cateter venoso periférico [96/96h e SOS]

12-01-2025 03:45
12-01-2025 03:45 - Tubo endotraqueal

12-01-2025 03:45 - Nivel de insercdo do tubo endotraqueal
12-01-2025 03:45 - Cavidade oral: 21.00 cm.

12-01-2025 03:45 - Presenca de cuff
12-01-2025 03:45 - Traqueia: Com cuff.

12-01-2025 03:45 - Pressao do cuff: 30 cmH20.

12-01-2025 03:45 - Caracteristicas do dispositivo: 8.0mm.

12-01-2025 03:45 - Assegurar funcionamento do tubo endotraqueal

12-01-2025 03:45 - Otimizar tubo endotraqueal [8/8h]

12-01-2025 03:45 - Determinar sinais de complicacoes relacionadas com o
tubo endotraqueal

12-01-2025 03:45 - Avaliar evolugdo do nivel de insercao do tubo endotraqueal

[8/8h e SOS]

12-01-2025 03:45 - Avaliar evolucao da pressao do cuff [8/8h e SOS]
12-01-2025 03:45 - Prevenir complicacoes relacionadas com tubo
endotraqueal

12-01-2025 03:45 - Manter cuff insuflado [Continuo]

12-01-2025 03:45 - Gerir a pressao do cuff [8/8h]

12-01-2025 03:45 - Sonda gastrica
12-01-2025 03:45 - Propdsito terapéutico da sonda gastrica: drenagem de liquidos.
12-01-2025 03:45 - Nivel de insercdo da sonda gastrica
12-01-2025 03:45 - Nariz Direita(o): 50.00 cm.
12-01-2025 03:45 - Substancia drenada pela sonda gastrica: alimentar.
12-01-2025 03:45 - Quantidade drenada pela sonda gastrica: 150 ml.
12-01-2025 03:45 - Caracteristicas do dispositivo: Ch16.
12-01-2025 03:45 - Determinar evolucao da drenagem pela sonda / dreno

12-01-2025 03:45 - Avaliar evolugdo da drenagem pela sonda gastrica
12-01-2025 03:45 - Assegurar funcionamento da sonda

12-01-2025 03:45 - Otimizar sonda gastrica
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12-01-2025 03:45 - Determinar sinais de complicacoes relacionadas com a
sonda gastrica
12-01-2025 03:45 - Avaliar evolucdo do nivel de insercdo da sonda gdstrica
12-01-2025 03:45 - Prevenir complicacoes relacionadas com sonda gastrica
12-01-2025 03:45 - Executar tratamento ao local de insercdo da sonda gastrica

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

A fundamentacao tedrica dos aspetos a considerar relativamente aos procedimentos de
diagndstico e terapéutica médica identificados no presente estudo, sao idénticos ao do caso
clinico anterior, nomeadamente: oxigenoterapia por mascara de Venturi, cateter venoso
periférico, repouso no leito e regime de nada pela boca. Por este motivo nao sera repetida a
argumentacao.

A colocacao da sonda gastrointestinal em clientes submetidos a ventilagao mecanica invasiva
constitui uma intervencao fundamental na gestao do conteldo gastrico e na prevencao de
complicacbes como a distensao abdominal, aspiracao e refluxo. Em contexto de cuidados
criticos, a sonda gastrointestinal permite a descompressao gastrica eficaz, minimizando o risco
de aspiracao pulmonar, especialmente em clientes sob sedacao profunda e com diminuicao do
ténus esofdgico (Sigmon & An, 2022). A presenca da sonda gastrointestinal contribui também
para uma avaliacao continua do estado gastrointestinal, possibilitando a remocao de secrecdes,
a monitorizacao de perdas digestivas e o suporte a nutricao entérica, quando clinicamente
indicado. Em ventilados, esta pratica reveste-se de particular importancia, dado o risco
acrescido de complicagdes respiratdrias associadas ao acumulo gastrico (Sigmon & An, 2022).

Contudo, a correta colocacao e verificacao da posicao da sonda gastrointestinal sao
determinantes para a seguranca do procedimento. Estudos recentes reforcam a necessidade de
aplicar métodos precisos de medicao e validacao da localizacdo da ponta da sonda, como a
auscultacao gastrica, o teste do pH e, preferencialmente, a radiografia toracoabdominal
(Boeykens et al., 2023). A falha na posicao adequada pode levar a complicacdes graves, como
lesdes esofagicas ou insercao inadvertida em vias aéreas. Para além da drenagem, a literatura
mais recente destaca um alargamento das indicacdes terapéuticas da sonda gastrointestinal,
incluindo a administracao de farmacos e lavagem gastrica em situacdes de intoxicacdo, o que
reforca a necessidade de competéncias especializadas para a sua manipulacao (Vadivelu et al.,
2023). Assim, a utilizacao da sonda gastrointestinal no cliente ventilado deve integrar-se numa
abordagem multidisciplinar, orientada por protocolos baseados na evidéncia e centrada na
seguranca do cliente.

A colocacao do tubo endotraqueal é um procedimento critico amplamente utilizado em
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contextos de emergéncia e cuidados intensivos, com o objetivo de assegurar uma via aérea
permeavel, garantir ventilacdo mecanica eficaz e prevenir a aspiracao de conteddo gastrico
(Hickey et al., 2024). A intubacao endotraqueal deve ser realizada por profissionais qualificados,
utilizando técnicas padronizadas para reduzir o risco de complicagcdes, como lesdes traqueais,
posicionamento incorreto ou hipdxia. Nos ultimos anos, a literatura tem enfatizado a
importancia da pré-oxigenacao adequada, da escolha apropriada do tamanho do tubo e da
utilizacao de agentes sedativos e bloqueadores neuromusculares para facilitar a insercao,
especialmente em clientes criticos (Hickey et al., 2024). Além disso, a utilizacao de
videolaringoscopia tem demonstrado melhorar a visualizacao glética e reduzir o nimero de
tentativas de intubacao, promovendo maior seguranca no procedimento (Potchileev et al.,
2023).

Apoés a introducdo do tubo endotraqueal, é essencial verificar a sua correta posicao para evitar
complicacdes como intubacao esofagica ou ventilacao de um Unico pulmao. A confirmacao da
localizacao deve ser feita por métodos complementares, como auscultacao pulmonar bilateral,
capnografia e, preferencialmente, radiografia toracica (Walter et al., 2018). Estudos recentes
reforcam que uma colocacao incorreta pode aumentar o risco de barotrauma, hipdxia e
pneumonia associada a ventilacdo mecanica (Khan et al., 2022). A monitorizacao continua da
pressdao do baldo de insuflacdo também é crucial para evitar lesdbes na mucosa traqueal e
minimizar o risco de aspiracao (Khan et al., 2022). Assim, a intubacao endotraqueal, embora
rotineira, exige uma abordagem protocolada e baseada em evidéncia cientifica atualizada,
assegurando intervencles seguras e eficazes no suporte respiratério de clientes em estado
critico.

O cliente enquanto consciente, esteve sempre colaborante na realizacao de todos os
procedimentos, mas demonstrando alguma ansiedade, normal perante esta situacao que lhe era
totalmente desconhecida. Foram-lhe explicados todos os procedimentos realizados, 0 seu
enquadramento clinico e os resultados expectaveis do tratamento.

A continuidade de cuidados na unidade de cuidados intensivos envolveu certamente a insercao
de cateter central, insercao de cateter arterial e insersao de cateter urinario, de entre outros
procedimentos possiveis para manter o suporte vital do cliente.

4.5. Dominios

Inicio Dominios Fim
12-01-2025 02:15 Consciéncia

12-01-2025 02:15 Sistema respiratorio

12-01-2025 02:15 Sistema cardiovascular

12-01-2025 02:15 Atitudes terapéuticas
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Inicio Dominios Fim
12-01-2025 02:15 Sondas, Drenos e Cateteres

12-01-2025 02:15 Eliminacdo urinaria

12-01-2025 02:15 Pele e mucosas

12-01-2025 02:15 Metabolismo

12-01-2025 02:15 Sensacdes somaticas

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

A semelhanca do estudo de caso anterior, o sistema cardiovascular, bem como, os dominios da
eliminacao urinaria, do metabolismo, da pele e mucosas e das sensacdes somaticas, assumem
um papel determinante na concecao de cuidado do cliente em estudo.

No entanto, com o agravamento da condicao clinica do utente, é importante salientar as
alteracdes verificadas no dominio da consciéncia e do sistema respiratério.

A profundidade da sedacao em clientes submetidos a ventilacdao mecanica invasiva esta
diretamente ligada ao risco de alteracao da consciéncia, nomeadamente ao coma iatrogénico e
delirium (Casault, 2021). Estudos recentes demonstram que niveis profundos de sedacao
durante as primeiras 48 h no internamento em unidades de cuidados intensivos estao
associados a uma maior incidéncia de delirium, prolongamento do tempo de ventilacao
mecanica e aumento da morbilidade e mortalidade hospitalar (Shehabi et al., 2018).

No sistema respiratdrio a colocacao do tubo endotraqueal e a ventilagao mecanica invasiva
também tém grande impacto na condicdo do cliente.

A ventilagdo mecanica invasiva constitui um suporte vital para pacientes com insuficiéncia
respiratéria grave, permitindo a manutencao das trocas gasosas e o suporte ventilatério em
situacOes criticas (Hickey et al., 2024). Este método utiliza dispositivos que garantem o controlo
das vias aéreas, facilitando a oxigenacao e a remocao do didxido de carbono, especialmente em
clientes com faléncia respiratéria aguda.

O suporte ventilatdério pode ser realizado por diferentes modos, sendo os mais utilizados o
volume controlado e a pressao controlada. Estudos recentes indicam que a troca do modo
volume controlado para pressao controlada pode promover uma significativa reducao do
desconforto respiratério e da assincronia cliente-ventilador, melhorando a adaptacao do cliente
ao ventilador mecanico e, consequentemente, os resultados clinicos (Saghaei et al., 2023). Esta
abordagem tem particular relevancia na otimizacdo desta interacdo, fator critico para a eficacia
do suporte ventilatério e para a prevencao de complicacdes associadas a ventilagao.

A ventilacdo com pressao positiva é o principio fundamental que sustenta a ventilacao mecanica
invasiva, ao aumentar a pressao intratoracica para promover a entrada de ar nos pulmdes,
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prevenindo o colapso alveolar e reduzindo o trabalho respiratdrio (Potchileev et al., 2023). A
utilizacdo de estratégias adequadas de pressao positiva, como a pressao positiva no final da
expiracao (PEEP), é essencial para manter a estabilidade alveolar e otimizar a oxigenacao.

Contudo, apesar dos beneficios evidentes, a ventilagao mecanica invasiva pode estar associada
a riscos significativos, incluindo o barotrauma, volutrauma e lesao pulmonar induzida pelo
ventilador. Por isso, é imprescindivel a monitorizacao constante dos parametros ventilatérios,
com ajustes individualizados que visem a reducao destes riscos e a promocao da seguranca do
cliente (Walter at al., 2018). A personalizacao do suporte ventilatério, aliada a uma
monitorizacao rigorosa, é determinante para o sucesso do tratamento.

A ventilacdo mecanica invasiva, apesar de ser uma intervencao essencial no suporte
respiratério da PSC, estd associada a varias complicacdes que podem comprometer a
recuperacao e o prognostico destes clientes (Khan et al., 2022). Entre as complicacées mais
frequentes encontram-se o barotrauma e o volutrauma, que resultam da pressao ou volume
excessivo aplicado aos pulmdes, podendo provocar lesdes pulmonares graves, incluindo
pneumotoérax e edema pulmonar (Khan et al., 2022). Além disso, o0 uso prolongado do ventilador
aumenta o risco de infecdes respiratérias nosocomiais, como a pneumonia associada a
ventilacao mecanica, que constitui uma causa significativa de morbilidade e mortalidade em
unidades de cuidados intensivos.

A Direcao-Geral da Saude (DGS, 2022e) recomenda um conjunto estruturado de intervencoes,
conhecido como feixe de prevencao, para reduzir a incidéncia da pneumonia associada a
ventilacdo mecanica em unidades de cuidados intensivos. Este feixe inclui medidas
fundamentais como a elevacao da cabeceira do leito entre 30 a 45 graus para minimizar o risco
de aspiracao, a higiene rigorosa das maos por parte dos profissionais de salde, e a aspiragao
subglética continua para eliminar secrecoes acumuladas acima do tubo endotraqueal (DGS,
2022e). Adicionalmente, destaca-se a importancia da revisdo didria da necessidade de
manutencao da ventilagao invasiva para promover a sua interrupcao atempada, bem como a
utilizacao criteriosa de antibidticos para evitar resisténcia bacteriana. A implementacao
consistente destas praticas contribui significativamente para a diminuicdo da morbilidade,
mortalidade e custos associados a PAV, reforcando a seguranca e a qualidade dos cuidados
prestados aos clientes ventilados (DGS, 2022e).

Adicionalmente, a imobilidade prolongada e a necessidade de sedacao profunda podem
contribuir para o aparecimento de Ulceras de pressao, fraqueza muscular e disfuncao organica
multipla. Assim, a monitorizacao constante e a abordagem multidisciplinar sao fundamentais
para identificar precocemente estas complicacdes, ajustar os parametros ventilatérios de forma
individualizada e implementar estratégias de prevencao que visem melhorar os resultados
clinicos e a qualidade de vida dos clientes (Khan et al., 2022).

Assim, a ventilacdo mecanica invasiva representa uma intervencao complexa, que requer
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conhecimento aprofundado das suas modalidades e efeitos fisiolégicos para maximizar os
beneficios e minimizar os riscos. A evolucao das estratégias ventilatérias e a incorporacao de
novas evidéncias cientificas continuam a ser cruciais para o aprimoramento das praticas clinicas
nesta area.

4.6. Concecao de Cuidados

Consciéncia
12-01-2025 02:15

12-01-2025 02:15 - Consciente.
12-01-2025 02:15 - Determinar sinais de alteracao da consciéncia
12-01-2025 02:15 - Avaliar evolucdo de sinais de alteracdo da consciéncia [1/1h]
12-01-2025 03:45
12-01-2025 03:45 - Com indicios de compromisso da consciéncia.
12-01-2025 03:45 - Consciéncia comprometida
12-01-2025 03:45 - Abertura dos olhos: nenhuma.
12-01-2025 03:45 - Resposta verbal: nenhuma.
12-01-2025 03:45 - Resposta motora: nenhuma.
12-01-2025 03:45 - Reflexo pupilar
12-01-2025 03:45 - Direita(o): Pupilas isocéricas e reativas.
12-01-2025 03:45 - Esquerda(o): Pupilas isocéricas e reativas.
12-01-2025 03:45 - Auséncia de vomito em jato.
12-01-2025 03:45 - Determinar evolucao da consciéncia
12-01-2025 03:45 - Avaliar evolucdo da consciéncia [Sem horario]

12-01-2025 03:45 - Referenciar compromisso da consciéncia ao médico [SOS]
Sensacoes somaticas
12-01-2025 02:15

12-01-2025 02:15 - Sem manifestacao de prurido.
12-01-2025 02:15 - Prurido [RESOLVIDO] 12-01-2025 03:45
12-01-2025 02:15 - Localizacao e intensidade do prurido
12-01-2025 02:15 - Térax: ausente.
12-01-2025 03:45 - Localizacao e intensidade do prurido
12-01-2025 03:45 - Térax: ausente.
12-01-2025 02:15 - Determinar evolucao do prurido [FIM] 12-01-2025 03:45
12-01-2025 02:15 - Localizacao e intensidade do prurido
12-01-2025 02:15 - Térax: ausente.
12-01-2025 03:45 - Localizacao e intensidade do prurido
12-01-2025 03:45 - Térax: ausente [MANTEVE].
12-01-2025 02:15 - Avaliar evolugédo do prurido [Sem horario] [FIM] 12-01-2025
03:45
12-01-2025 02:15 - Referenciar prurido ao médico [SOS] [FIM] 12-01-2025 03:45
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12-01-2025 03:45
12-01-2025 03:45 - Sem manifestacao de prurido [MANTEVE].
12-01-2025 03:45 - Sensibilidade comprometida
12-01-2025 03:45 - Determinar evolucao da sensibilidade
12-01-2025 03:45 - Avaliar evolucdo da sensibilidade [Sem horério]
Sistema respiratorio
12-01-2025 02:15

12-01-2025 02:15 - Frequéncia respiratodria: 18 ciclos/min.
12-01-2025 02:15 - Ritmo respiratério regular.
12-01-2025 02:15 - Movimento respiratdrio simétrico.
12-01-2025 02:15 - Profundidade da ventilagao: inspiracdes normais.
12-01-2025 02:15 - Nao utiliza os musculos acessoérios da ventilagao.
12-01-2025 02:15 - Sem adejo nasal.
12-01-2025 02:15 - Saturagao do oxigénio no sangue
12-01-2025 02:15 - Periférico(a): 90 %.
12-01-2025 02:15 - Coloracao da mucosa: rosada.
12-01-2025 02:15 - Nao comunica falta de ar.
12-01-2025 02:15 - Reflexo da tosse: presente.
12-01-2025 02:15 - Expele as secrecdes das vias aéreas.
12-01-2025 02:15 - Sons respiratérios: normais.
12-01-2025 02:15 - Secrecdes em pequena quantidade.
12-01-2025 02:15 - Secrecdes normais.
12-01-2025 02:15 - Secrecdes esbranquicadas.
12-01-2025 02:15 - Limpeza da via aérea comprometida
12-01-2025 02:15 - Determinar evolucao da limpeza da via aérea
12-01-2025 02:15 - Avaliar evolucdo da limpeza da via aérea [Sem hordrio]
12-01-2025 02:15 - Dispneia [RESOLVIDO] 12-01-2025 03:45
12-01-2025 02:15 - Determinar evolucao da dispneia [FIM] 12-01-2025 03:45
12-01-2025 02:15 - Avaliar evolugdo da dispneia [Sem horario] [FIM] 12-01-2025
03:45
12-01-2025 02:15 - Ventilacao comprometida
12-01-2025 02:15 - Determinar evolucao da ventilacao
12-01-2025 02:15 - Avaliar evolucdo da ventilacdo [Sem horario]
12-01-2025 02:15 - Referenciar ventilacao comprometida ao médico [SOS]
12-01-2025 02:15 - Referenciar saturacao do oxigénio no sangue ao médico [SOS]
12-01-2025 02:15 - Melhorar ventilacao
12-01-2025 02:15 - Posicionar para otimizar a ventilagcao [Sem horario]
12-01-2025 02:15 - Iniciar oxigenoterapia [Sem horario] [FIM] 12-01-2025 03:45
12-01-2025 03:45
12-01-2025 03:45 - Frequéncia respiratéria: 14 ciclos/min.
12-01-2025 03:45 - Ritmo respiratério regular [MANTEVE].
12-01-2025 03:45 - Movimento respiratério simétrico [MANTEVE].
12-01-2025 03:45 - Profundidade da ventilagao: inspiracdes normais [MANTEVE].
12-01-2025 03:45 - Nao utiliza os musculos acessérios da ventilacao [MANTEVE].
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12-01-2025 03:45 - Sem adejo nasal.
12-01-2025 03:45 - Saturacao do oxigénio no sangue
12-01-2025 03:45 - Periférico(a): 97 %.
12-01-2025 03:45 - Coloracao da mucosa: rosada.
12-01-2025 03:45 - Nao comunica falta de ar [MANTEVE].
12-01-2025 03:45 - Reflexo da tosse: ausente [PIOROU].
12-01-2025 03:45 - Ndo mobiliza as secrecdes das vias aéreas inferiores [PIOROU].
12-01-2025 03:45 - Sons respiratérios: normais.
12-01-2025 03:45 - Secrecdes em pequena quantidade.
12-01-2025 03:45 - Secrecdes normais [MANTEVE].

12-01-2025 03:45 - Secrecdes esbranquicadas.
Sistema cardiovascular
12-01-2025 02:15

12-01-2025 02:15 - Localizacao do Pulso
12-01-2025 02:15 - Punho Esquerda(o)
12-01-2025 02:15 - Frequéncia do pulso: 113 pulsacdes por minuto.
12-01-2025 02:15 - Pulso de amplitude mediana e regular.
12-01-2025 02:15 - Pulso ritmico.
12-01-2025 02:15 - Pulso simétrico.
12-01-2025 02:15 - Local de avaliacao da pressao sanguinea
12-01-2025 02:15 - Membro inferior Esquerda(o)
12-01-2025 02:15 - Pressao sanguinea sistdlica: 160 mmHg.
12-01-2025 02:15 - Pressao sanguinea diastélica: 90 mmHg.
12-01-2025 02:15 - Temperatura das extremidades
12-01-2025 02:15 - Membro inferior Esquerda(o): Temperatura das extremidades normal.
12-01-2025 02:15 - Coloracao das extremidades
12-01-2025 02:15 - Membro inferior Esquerda(o): Coloracao normal das extremidades.
12-01-2025 02:15 - Tempo de preenchimento capilar: 2 segundos.
12-01-2025 02:15 - Arritmia [RESOLVIDO] 12-01-2025 03:45
12-01-2025 02:15 - Determinar evolucao do ritmo cardiaco
12-01-2025 02:15 - Avaliar evolucado de sinais de arritmia [Sem horario]
12-01-2025 02:15 - Referenciar arritmia ao médico [SOS] [FIM] 12-01-2025 03:45
12-01-2025 02:15 - Hipotensao
12-01-2025 02:15 - Determinar evolucao da pressdao sanguinea
12-01-2025 02:15 - Avaliar evolugdo da pressao sanguinea [1/1h]
12-01-2025 02:15 - Referenciar hipotensdo ao médico [SOS]
12-01-2025 02:15 - Prevenir complicacoes da hipotensao
12-01-2025 02:15 - Posicionar para otimizar a perfusao cerebral [SOS]
12-01-2025 02:15 - Perfusao dos tecidos periféricos comprometida
12-01-2025 02:15 - Determinar evolucao da perfusao dos tecidos periféricos
12-01-2025 02:15 - Avaliar evolucdo da perfusado dos tecidos periféricos [Sem
horario]
12-01-2025 02:15 - Referenciar compromisso da perfusdo dos tecidos periféricos
ao médico [SOS]
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12-01-2025 03:45
12-01-2025 03:45 - Localizacao do Pulso
12-01-2025 03:45 - Antebraco Esquerda(o)
12-01-2025 03:45 - Frequéncia do pulso: 110 pulsacdes por minuto.
12-01-2025 03:45 - Pulso de amplitude mediana e regular.
12-01-2025 03:45 - Pulso ritmico.
12-01-2025 03:45 - Pulso simétrico.
12-01-2025 03:45 - Local de avaliacao da pressao sanguinea
12-01-2025 03:45 - Membro superior Esquerda(o)
12-01-2025 03:45 - Pressao sanguinea sistélica: 138 mmHg.
12-01-2025 03:45 - Pressao sanguinea diastélica: 78 mmHg.
12-01-2025 03:45 - Temperatura das extremidades
12-01-2025 03:45 - Membro superior Direita(o): Temperatura das extremidades normal.
12-01-2025 03:45 - Coloracao das extremidades
12-01-2025 03:45 - Membro superior Direita(o): Coloracao normal das extremidades.
12-01-2025 03:45 - Tempo de preenchimento capilar: 2 segundos.
Eliminacao urinaria
12-01-2025 02:15
12-01-2025 02:15 - Urina em moderada quantidade.
12-01-2025 02:15 - Cor da urina: incolor.
12-01-2025 02:15 - Transparéncia da urina: Limpida.
12-01-2025 02:15 - Frequéncia da eliminacao urinaria: normal .
12-01-2025 02:15 - Reconhece a vontade de urinar.
12-01-2025 02:15 - Sensacao de esvaziamento completo da bexiga.
12-01-2025 02:15 - Sem globo vesical.
12-01-2025 02:15 - Eliminacao urinaria involuntdria ausente.
12-01-2025 02:15 - Determinar evolucao da eliminacao urinaria
12-01-2025 02:15 - Avaliar evolucdo da eliminagdo urindria [1/1h]
12-01-2025 03:45
12-01-2025 03:45 - Quantidade de urina: 200 ml.
12-01-2025 03:45 - Cor da urina: incolor.
12-01-2025 03:45 - Transparéncia da urina: Limpida [MANTEVE].
12-01-2025 03:45 - Frequéncia da eliminacao urinaria: normal [MANTEVE].
12-01-2025 03:45 - Reconhece a vontade de urinar [MANTEVE].
12-01-2025 03:45 - Sensacao de esvaziamento completo da bexiga [MANTEVE].
12-01-2025 03:45 - Sem globo vesical [MANTEVE].

12-01-2025 03:45 - Eliminacao urinaria involuntaria ausente [MANTEVE].
Pele e mucosas
12-01-2025 02:15

12-01-2025 02:15 - Alteracdes da integridade dos tecidos.
12-01-2025 02:15 - Determinar evolucao da integridade dos tecidos
12-01-2025 02:15 - Avaliar evolucgédo da integridade dos tecidos [Sem horario]
12-01-2025 03:45
12-01-2025 03:45 - Sem alteracdes da integridade dos tecidos.
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Metabolismo
12-01-2025 02:15

12-01-2025 02:15 - Glicemia capilar: 203 mg/dl.
12-01-2025 02:15 - Glicemia
12-01-2025 02:15 - Determinar evolucao da glicemia
12-01-2025 02:15 - Avaliar evolucao da glicemia [1/1h]
12-01-2025 02:15 - Referenciar hiperglicemia ao médico [SOS]
12-01-2025 03:45
12-01-2025 03:45 - Glicemia capilar: 210 mg/dl.

4.7. Sintese relativa ao caso

Homem caucasiano, 53 anos que deu entrada na urgéncia trazido pela VMER devido crise
anafilatica, apds ingestao de carne “a vinha de alhos”. Com sintomas iniciais de formigueiro na
garganta, rouquidao e dispneia. Na avaliacao inicial, segundo a abordagem ABCDE, apresentava
via aérea permeavel, disfonia e edema da orofaringe, sem rubor. Respiracao espontanea, com
expansao toracica simétrica, SPO2 de 90 % e sibilancia expiratdria leve, oxigénio suplementar a
4 L/min por mascara Venturi. Com frequéncia cardiaca entre 110 - 120 bpm e pressao arterial
de 160/90 mmHg. Estava consciente, orientado, score na Escala de Glasgow de 15, pupilas
bilateralmente reativas e glicemia capilar de 203 mg/dl. Apresentava exantema no tronco e
membros superiores, com ligeiro rubor generalizado e edema facial em regressao. A vitima
negava antecedentes, alergias ou medicacao habitual.

Perante o reconhecimento da reacdo anafilatica, foi administrada adrenalina intramuscular, e
em paralelo, terapéutica coadjuvante ainda em contexto pré-hospitalar. A presenca de edema
na orofaringe, e disfonia, sao indicadores da contracao do musculo liso, sugerindo edema
laringeo ou brénquico, o que compromete a ventilacao, e pode levar a insuficiéncia respiratéria
aguda. Para promover a permeabilizacao da via aérea, a vitima foi posicionada em semi-fowler,
e administrado oxigénio suplementar a 4L/min, por mdscara de Venturi. Na abordagem
terapéutica, privilegiou-se a utilizacdo da metilprednisolona, um glucocorticoide que apresenta
beneficios no tratamento do edema da orofaringe, na estabilizacdao dos sintomas respiratoérios,
enquanto previne a resposta bifasica (Feng et al., 2023). Seguidamente a administracao do
corticoide intravenoso, foi administrado budesonida, um corticosteroide inalatério, com potente
acao anti-inflamatédria, cuja acao contribuiu para o alivio dos sintomas respiratérios nas horas
seguintes a administracao.

Paralelamente, foi administrada a associacao de salbutamol e brometo de ipratrépio, visando
potenciar o efeito broncodilatador. No entanto, esta terapéutica nao produziu os resultados
esperados na reversao do broncospasmo. Perante a refratariedade a esta abordagem inicial,
tornou-se necessaria a administracdo de sulfato de magnésio, farmaco indicado em situacdes de
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broncospasmo resistente. A resposta da vitima apds a introducao do sulfato de magnésio
traduziu-se numa melhoria significativa do quadro respiratério, evidenciada pela reducao do
edema da orofaringe, da disfonia e da sibilancia.

A abordagem a pessoa com reacao anafilatica exige uma monitorizacao sistémica e continua
dos parametros vitais, bem como, a avaliacao de um conjunto de outros aspetos que
contribuem para a identificacao precoce de situacdes de choque anafilatico. A infusdo de cloreto
de sodio a 0,9%, indicada em situacées com evidéncia de comprometimento circulatorio,
desempenhou um papel determinante na reposicao do volume circulante, estabilizando os
valores da pressdo arterial e frequéncia cardiaca, restabelecendo a perfusdo tecidular, e
prevenindo a progressao para choque. A vigilancia da eliminacao urinaria também foi relevante,
pois, a oliglria, como ja anteriormente referido, poder ser um sinal de choque anafilatico.

No que respeita ao dominio do metabolismo, foi registado um valor de glicémia capilar de 203
mg/dl, possivelmente associado ao contexto pds-prandial em que a monitorizagao foi realizada.
Ainda assim, foi essencial assegurar uma monitorizacao continua dos niveis de glicose, dado o
potencial efeito hiperglicemiante dos glucocorticoides administrados. No entanto, nao se
verificaram episddios adicionais de hiperglicemia durante o periodo de vigilancia do cliente.

O cliente apresentava varias manifestacoes cutaneas da crise anafilatica, como o exantema no
tronco e membros superiores, o ligeiro rubor generalizado e edema facial. Com a administracao
de terapéutica, particularmente, da adrenalina, estas manifestacdes regrediram.

O agravamento da funcdo respiratéria do cliente, enquadrado na sintomatologia do choque
anafilatico, exigiu uma abordagem mais diferenciada com necessidade de sedacdo, analgesia e
curarizacao, para que se procedesse a entubacao endotraqueal e para que iniciasse ventilacao
mecanica invasiva. O papel do EEEMC foi fundamental no sentido de identificar as necessidades
emergentes e responder as solicitagdes, mantendo sempre uma postura dinamica, assertiva e
segura.

O cliente foi rapidamente transferido para a unidade de cuidados intensivos, no sentido de
garantir a continuidade de cuidados num ambiente mais controlado. Outros procedimentos
invasivos seguramente |3 realizou, de forma a garantir uma monitorizacdo, estabilizacdo
elétrica, hemodinamica e ventilatéria adequadas.
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5. CONTRIBUTO(S) PARA O DESENVOLVIMENTO DE COMPETENCIAS

O papel do enfermeiro tem evoluido para responder a crescente exigéncia dos cuidados de
saude. Embora a formacao em enfermagem seja distinta entre diferentes paises, ha aspetos
comuns a profissdao em todo o mundo. O enfermeiro enquanto profissional assume funcdes que
englobam a investigacao e competéncias clinicas avancadas, bem como a lideranca e a
colaboracao interdisciplinar. Além disso, a sua atuacao estende-se a dominios organizacionais,
politicos, econdmicos, regulamentares e legislativos. Como profissional independente, o
enfermeiro desempenha um papel essencial na promogao da saude, na prevencao da doenca, e
em diversas outras areas de intervencao (Ljungbeck et al., 2021).

Espera-se que o Enfermeiro Especialista adquira uma base tedrica sélida e um conhecimento
especializado que Ihe permita desempenhar o seu papel com eficacia e exceléncia. Segundo o
Regulamento n.2 140/2019 de 2 de fevereiro de 2019, o "Dominio de competéncia" refere-se a
uma area especifica de atuacdo que engloba um conjunto de competéncias inter-relacionadas e
elementos agregados com um fio condutor comum (OE, 2019a). O enfermeiro desenvolve este
dominio de competéncias através de um processo educativo formal, da aquisicao de
experiéncias praticas, da autoavaliacdao e da formacdo continua (Mrayyan et al., 2023). A
formacdo académica fornece conhecimento tedrico e clinico essencial, enquanto a pratica
permite a aplicacao e o aperfeicoamento das habilidades. A autorreflexao ajuda a identificar
areas de melhoria, e a aprendizagem continua mantém o profissional de enfermagem
atualizado, favorecendo a qualidade da prestacao de cuidados (Mrayyan et al., 2023).

Em Portugal, Enfermeiro Especialista “é aquele a quem se reconhece competéncia cientifica,
técnica e humana para prestar cuidados de enfermagem especializados nas areas de
especialidade em enfermagem” (OE, 2019a, p.4744). Para obter o titulo de especialista, o
enfermeiro necessita de adquirir, ndo sé, as competéncias especificas previstas no regulamento
da sua area de atuacao, mas também, necessita de deter um conjunto de habilidades gerais
(comuns), validas para todos os contextos de cuidados de saude (OE, 2019a). Neste ambito, as
competéncias sao estruturadas em dois niveis principais: competéncias comuns e competéncias
especificas.

Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista

As competéncias comuns do Enfermeiro Especialista, conforme estabelecido no regulamento em
vigor, abrangem vdrias dimensdes essenciais para a pratica profissional avancada. Entre essas
dimensoes, destaca-se a educacao de clientes e pares, orientacao e aconselhamento, lideranca
e a investigacao (OE, 2019a). Essas competéncias asseguram que os enfermeiros especialistas
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estejam preparados para atuar de forma eficaz em diversos contextos de cuidados de salde,
contribuindo para a exceléncia na assisténcia e para o desenvolvimento continuo da profissao.

Conforme as recomendacdes emitidas pela Ordem dos Enfermeiros, em 2021, o estagio assume
um papel fundamental na transicao de enfermeiro generalista para Enfermeiro Especialista,
facilitando o processo de aprendizagem e a consolidagao de conhecimentos (OE, 2021). Apds a
realizacao deste momento de formacdo pratica, foi realizada uma reflexdo, de forma
sistematica, sobre o desenvolvimento dos dominios que agrupam as competéncias essenciais e
demonstram o exercicio diferenciado do Enfermeiro Especialista (OE, 2019a).

e Dominio da Responsabilidade profissional, ética e legal

No decorrer dos estagios profissionais realizados, foram alicerce os principios éticos e legais,
delineados no Regulamento do Exercicio Profissional do Enfermeiro (OE, 2015b). A pratica foi
pautada pelo respeito a dignidade humana, garantindo cuidados que valorizassem a vida e os
direitos fundamentais do cliente cuidado. Valores como a autonomia e a responsabilidade
profissional sao basilares na pratica de enfermagem, neste sentido procurou-se uma tomada de
decisao fundamentada e consciente. Assegurou-se uma pratica ética e deontoldgica que
respeitasse os direitos humanos, promovendo a equidade no acesso aos cuidados de saude.
Neste sentido, no exercicio da atividade primou-se pela promocao da solidariedade e justica
social, garantindo um compromisso ativo na promocao da igualdade (OE, 2015b).

Segundo o Cédigo Deontoldgico (OE, 2015a), o enfermeiro desempenha um papel fundamental
na mediacao da informacao, garantindo que as decisdes tomadas respeitam a vontade da
pessoa, mediante as suas opcdes culturais, politicas, morais e religiosas, criando condicdes para
poder exercer os seus direitos. Este designio esta em consonancia com a Teoria do Cuidado
Humano de Watson (2007). Esta teoria refor¢ca a importancia de um cuidado holistico e
humanizado na enfermagem, considerando ndao apenas a condicao clinica do cliente, mas
também os seus aspetos emocionais, espirituais e sociais. Segundo Watson, o cuidar vai além
dos procedimentos técnicos, sendo um ato intencional baseado na empatia, na compaixao e no
respeito pela dignidade do cliente (Watson, 2007).

A Teoria do Cuidado Humano de Watson desenvolve principios que orientam a pratica de
enfermagem, que incluem a criacao de uma relacao de ajuda e confianca com o cliente, a
promocao de um ambiente favorecedor da prestacao de cuidados, o incentivo ao crescimento
pessoal e a valorizacao da subjetividade da pessoa. Watson (2007) enfatiza que o cuidado deve
ser centrado na pessoa e nao exclusivamente na sua condicao clinica. Nesta ética, o cuidado é
um processo transformador que beneficia tanto quem recebe como quem presta os cuidados,
promovendo uma pratica profissional mais consciente, reflexiva e humanizada (Evangelista et
al., 2020; Watson, 2007).

O direito ao acesso a informacao, preconizado no Cdédigo Deontolégico como um Dever a
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Informacdo (OE, 2015a), quer do cliente, quer da sua familia, foi uma garantia que foi
assegurada durante a prestacao de cuidados. Frequentemente os profissionais de enfermagem
assumem-se como mediadores, assegurando que o cliente tem a informacao necessaria para
uma tomada de decisao livre e esclarecida. Para tal, procurou-se transmitir a informacao clara e
empatica, garantindo os principios de confidencialidade e a privacidade. A privacidade, a
confidencialidade e a intimidade sao direitos fundamentais da pessoa (OE, 2015a). A
privacidade e a intimidade nos servicos de urgéncia e nos pré-hospitalares, representam
frequentemente um desafio, devido nao s6 a natureza dinamica e imprevisivel das emergéncias,
mas também as condicOes fisicas (nem sempre favoraveis a manutencao da privacidade).

Nos cuidados pré-hospitalares nao ha um espaco estruturado que garanta a ndao exposicao do
cliente, sendo necessarias adaptacdes constantes para equilibrar a necessidade de intervencao
rapida e a preservacao da dignidade. Nos servicos de urgéncia também surgem dificuldades,
que se devem as limitacdes fisicas, estruturais e organizacionais destes servicos, associadas,
muitas vezes, a sobrelotacao, representando um desafio acrescido. Neste sentido, é importante
que estejamos sensibilizados para adotar estratégias que minimizem a vulnerabilidade da
pessoa, respeitando a sua intimidade, através da minimizacao da exposicao do corpo, utilizando
barreiras fisicas, quando possivel, e comunicando discretamente (evitando que pessoas
externas ao agregado familiar tenham acesso a informacao).

O consentimento informado é um conceito basico e primordial para qualquer profissional de
salde, como legisla a Lei de Bases da Saude (Lei n.2 95/2019), referindo que qualquer
intervencao em saude deve ser precedida do consentimento livre e esclarecido da pessoa em
causa. Essa informacao deve ser apresentada de forma acessivel, objetiva e completa, incluindo
o estado de saude do cliente, os objetivos, a natureza da intervencdo, as alternativas
disponiveis, os beneficios e riscos envolvidos, bem como a evolucao provavel da condicao
clinica. Representa, assim, a autorizacao concedida pela pessoa para a realizacao dos cuidados
propostos, apds ter recebido e compreendido a informacao sobre o objetivo, o0 método e os
possiveis resultados da intervencdo. E um processo que contribui para a individualizacdo e
humanizacao dos cuidados (OE, 2015a). Importa salientar que a veracidade do consentimento
informado requer que a pessoa tenha competéncia e capacidade para tomar decisdes,
compreenda a informacao fornecida e tenha total liberdade para aceitar ou recusar a
intervencado, podendo revogar o consentimento até a sua execucao (OE, 2015a). A excecdo a
este pressuposto sao as situagdes com risco iminente de vida, em que se aplica o conceito de
consentimento presumido, garantindo uma resposta rapida e adequada para a preservacao da
salde da pessoa (OE, 2015a).

e Dominio da Melhoria Continua da Qualidade

O Enfermeiro Especialista tem um papel ativo na concec¢ao, desenvolvimento e suporte de
iniciativas estratégicas institucionais no ambito da melhoria continua dos cuidados. Promove
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praticas baseadas na avaliacao sistematica das intervencdes, e na revisdo das mesmas quando
necessario, fomentando assim a implementacao de estratégias que elevem a qualidade dos
servicos prestados (OE, 2019a). Paralelamente, tem a responsabilidade de garantir um
ambiente terapéutico seguro, adotando medidas preventivas, e promovendo boas praticas que
minimizem riscos e assegurem o bem-estar dos clientes e dos profissionais de saude (OE,
2019a).

A evolucao do conceito de qualidade na area da salde tem sido impulsionada pela crescente
preocupacao com a melhoria continua dos cuidados prestados pelos profissionais de salde. O
objetivo é, ndo apenas, responder as expectativas e necessidades dos clientes, mas também
contribuir para o progresso da sociedade como um todo (Sousa & Lucas, 2022). Para a
Organizacao Mundial de Saude (2020), os cuidados com qualidade sdo cuidados seguros,
eficazes, centrados nos clientes, eficientes e equitativos. Dizem respeito a capacidade dos
servicos de saude de alcancar os resultados desejados, garantindo que as praticas adotadas
estao fundamentadas em evidéncia cientifica (WHO, 2020).

A avaliacao e garantia da qualidade em salde devem ter em conta as preferéncias individuais e
sociais dos clientes que utilizam os servicos de salde, sendo que a sua avaliagao envolve
critérios como a eficacia, eficiéncia, equidade e seguranca nos cuidados (Santana et al., 2018).

A melhoria continua da qualidade nos cuidados de salide € um processo complexo, que exige a
compreensao de diferentes aspetos, como a acessibilidade aos cuidados, a seguranca da
pessoa, a coordenacao dos cuidados e a monitorizacao da qualidade (Endalamaw et al., 2024).
Neste contexto, da melhoria continua da qualidade, o Enfermeiro Especialista deve estar
envolvido na concecao e execucao de projetos de aprimoramento continuo, fomentando boas
praticas mediante a gestao e participacao em programas de desenvolvimento, garantindo,
assim, um ambiente seguro e terapéutico (OE, 2019b). O principal objetivo da implementacao
destes projetos, é melhorar o desempenho dos sistemas de salde, melhorando o processo de
prestacao de cuidados de salde e, em Ultima analise, prevenindo a morbilidade e reduzindo a
mortalidade (Endalamaw et al., 2024).

A garantia de um ambiente terapéutico e seguro, estd implicitamente relacionada com a
compreensao da importancia da cultura de seguranca nos cuidados de saude. O Plano Nacional
para a Seguranca dos Doentes 2021-2026 é um documento orientador para os profissionais de
salde, tendo o propdsito de incitar ao reforco da seguranca na prestacdo de cuidados,
promovendo a melhoria continua, com enfoque nos clientes e nos seus cuidadores. E uma
ferramenta de apoio, que estd estruturada em 5 pilares (DGS, 2022a).

O primeiro é a promoc¢ao de uma cultura de seguranca, onde se valoriza a comunicacao aberta e
a aprendizagem continua a partir de incidentes, em vez da atribuicao de culpa. Em segundo
lugar, destaca-se a importancia da lideranca e da boa governanca, através da criacao de
estruturas e liderancas responsaveis por garantir que as praticas seguras sejam efetivamente
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implementadas. O terceiro eixo foca-se na melhoria da comunicacao entre todos os
intervenientes no processo de cuidados - desde os profissionais de saude até aos proprios
clientes e suas familias - garantindo informacao clara, precisa e acessivel.

O quarto pilar é dedicado a prevencao e gestao de ocorréncias associadas a prestacao de
cuidados, promovendo mecanismos de identificacdo, notificacdao e anadlise de eventos adversos
com o intuito de evitar que se repitam. Por fim, no quinto pilar, o plano preconiza a
implementacado de praticas seguras em ambientes que também oferecam condicdes seguras,
reforcando a necessidade de cuidados baseados na evidéncia cientifica, adaptados a realidade
de cada contexto clinico.

O Plano Nacional para a Seguranca dos Doentes esta alinhado com o Plano de Acdo Global para
a Seguranca do Doente 2021-2030 (WHO, 2021), que sublinha a necessidade de as instituicoes
de saude reforcarem as suas politicas e estratégias, fundamentando-as em evidéncia cientifica
e na avaliacao continua dos clientes. Para atingir este objetivo, é fundamental que existam
politicas nacionais coerentes com as metas globais de promocao da seguranca. A principal meta
é reduzir riscos e evitar danos que possam ser prevenidos, tanto para os clientes como para os
profissionais que prestam cuidados (WHO, 2021).

Glarcher & Vaismoradi (2024), num estudo que procura identificar o papel dos enfermeiros na
implementacao de uma cultura de seguranca, referem que fatores individuais, como o
conhecimento e as habilidades dos enfermeiros em seguranca, a percecao de controle e o
compromisso com a seguranca, desempenham um papel crucial na prevencao de eventos
adversos (Glarcher & Vaismoradi, 2024). Profissionais de enfermagem com um conhecimento
sélido sobre protocolos de seguranca, com um investimento numa aprendizagem continua, e
com uma maior proatividade na identificacao de riscos e na comunicacao de incidentes,
contribuem para o compromisso coletivo de garantir a seguranca nos cuidados (Glarcher &
Vaismoradi, 2024).

Torna-se, portanto, essencial que o enfermeiro especialista assuma um papel ativo na promocao
da seguranca do cliente, valorizando a comunicacao clara e assertiva, bem como o trabalho em
equipa. A partilha de informacao critica e o fortalecimento da cooperacao entre os varios
profissionais de saude sdo aspetos fundamentais. Por outro lado, a notificacao de incidentes
constitui uma ferramenta importante para a identificacdo e analise de eventos adversos,
contribuindo para a melhoria continua da qualidade dos cuidados prestados Glarcher &
Vaismoradi, 2024).

Relativamente a comunicacdo em equipa, € preconizado pela norma 001/2017 da Direcdo Geral
da Saude (2017), a utilizacao da técnica Identify (Identificacao), Situation (Situacao atual),
Background (Antecedentes), Assessment (Avaliacao) e Recommendation (Recomendacdes)
(ISBAR), na transicao de cuidados. Embora esta metodologia de transmissao de informacao nao
tenha sido observada por condicionantes como o elevado fluxo de clientes em situacao de
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doenca urgente e emergente, e limitacdes estruturais e ambientais, os enfermeiros utilizam de
forma informal outra metodologia que consiste numa abordagem rapida, objetiva e sucinta de
todos os casos clinicos presentes nas areas em questao.

A seguranca na administracao dos medicamentos é um dos aspetos particularmente relevantes
no cuidado ao cliente, particularmente na realidade dos contextos de urgéncia e pré-
hospitalares. Erros e praticas inadequadas na administracao de medicamentos, como dosagens
erradas, infusdes inadequadas, orientacdes verbais imprecisas, o uso de abreviaturas ou
prescricdes ilegiveis, sao as principais causas de danos evitaveis nos cuidados de sadde (WHO,
2021). Nesse sentido, o Plano Nacional para a Seguranca dos Doentes 2021-2026 estabelece
como um dos seus objetivos estratégicos, o reforco da seguranca na utilizacdo do medicamento.
Destaca a importancia da integracao de ferramentas digitais na gestao medicamentosa e
incentiva as instituicbes a adotarem estratégias que promovam praticas seguras. Além disso,
sublinha a relevancia da implementacao de mecanismos de controlo e monitorizacao da
seguranca na pratica clinica, incluindo a realizacao periddica de auditorias internas anuais (DGS,
2022a).

No servico de urgéncia, em particular, seria relevante monitorizar a administracdao de farmacos.
As condicdes de trabalho adversas, como a sobrelotacao dos servicos, as constantes solicitacdes
e a pouca experiéncia de alguns profissionais, aumenta de forma consideravel o risco de
imprecisdes. Ainda assim, a equipa demonstra um compromisso claro em contornar estes
obstaculos, recorrendo a medidas como, a impressao de etiquetas para a correta identificacao
do farmaco e do cliente, bem como a alocacdo dos clientes informaticamente nas respetivas
macas. Contudo, a disponibilizacao de mais dispositivos de registo, nomeadamente
equipamentos moveis como tablets, poderia representar um contributo relevante para a
melhoria da eficiéncia e seguranca no processo de administracdao de medicamentos.

No contexto do SUMC houve oportunidade para contribuir ativamente para a melhoria continua
da qualidade dos cuidados, mediante duas vertentes complementares: a uniformizacao de
praticas e a formacao dos pares. Nesse sentido, foi realizada formacao informal, em contexto de
pratica, elucidando elementos da equipa para alguns procedimentos institucionais. Foi também
realizado um procedimento direcionado a abordagem clinica da anafilaxia (anexo 1), em
colaboracdo com um médico intensivista e um médico imunoalergologista (ainda em analise por
parte deste especialista).

No contexto de SIV, foi realizada uma formacdo com a equipa relativamente a “Farmacos
introduzidos nos novos protocolos SIV” (anexo Il), momento em que houve grande partilha
relativamente a duvidas e experiéncias profissionais pessoais, tendo-se revelado bastante
enriquecedor. Estes contributos refletem o compromisso com a exceléncia dos cuidados
prestados e com a valorizacao do trabalho em equipa, reforcando a importancia do papel do
enfermeiro especialista na lideranca de processos de melhoria e na dinamizacao de estratégias
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formativas sustentadas.
e Dominio da gestdo de cuidados

O Enfermeiro Especialista otimiza a resposta da equipa e promove a articulacao com diferentes
profissionais de salde. Adicionalmente, ajusta a lideranca e a gestdao dos recursos as
particularidades do contexto e as necessidades tanto individuais, como coletivas, visando
garantir a qualidade dos cuidados (OE, 2019a).

Os enfermeiros, enquanto maior grupo de prestadores de cuidados na salde, desempenham um
papel fundamental na continuidade e qualidade dos cuidados, bem como, na promocao da
salude em diferentes niveis do sistema de salde (Poortaghi et al., 2019). Neste contexto,
destaca-se o Enfermeiro Especialista, que assume uma funcao de lideranga no desenvolvimento
e implementacao de praticas clinicas seguras e eficazes. Os lideres sao elementos operativos de
qualquer organizacao, funcionando como elo de ligagao, coordenacao e resposta rapida dentro
da equipa, permitindo o seu progresso e crescimento, mediante uma gestao eficaz e racional
dos recursos humanos e materiais (Tedla & Hamid, 2022). As instituic0es de saude necessitam
de lideres que consigam enfrentar desafios de forma eficaz, aborda-los com determinacao,
garantindo a continuidade da missao e visdao organizacional (Alilyyani et al., 2024). Lider é quem
assume a responsabilidade de coordenar uma equipa para atingir um objetivo especifico,
através das interacdes entre os membros durante uma atividade comum. Este processo
concretiza-se através da construcao de relacdes interpessoais assentes em dinamicas de causa
e efeito (Gradinarova, 2021).

O conceito de lideranca clinica em enfermagem considera que os enfermeiros sao tanto lideres
de pessoas, como de mudancga (Ramos et al., 2023). Os lideres demonstram comportamentos
que orientam, apoiam e motivam as equipas, promovendo a parceria e a comunicacao eficaz
para melhorar os resultados. Este tipo de lideranca manifesta-se na pratica através da influéncia
informal, baseada na experiéncia, nas competéncias interpessoais e na capacidade de mobilizar
equipas para garantir a qualidade e seguranca dos cuidados prestados (Ramos et al., 2023).

Intrinsecamente ligado ao conceito de lideranca estd o de governanca, tal como nos refere o
Plano Nacional para a Seguranca dos Doentes 2021-2026 (DGS, 2022a). A governanca eficaz é
cada vez mais reconhecida como um fator crucial para melhorar a qualidade dos cuidados de
salde, abrangendo a experiéncia dos clientes, a seqguranca e a eficacia dos servicos prestados
(Guerra et al., 2022). Uma lideranca e governacao fortemente comprometidas com a melhoria
continua da qualidade estdo mais propensas a implementar programas eficazes de
aperfeicoamento, e a obter melhores resultados em diversos indicadores (Guerra et al., 2022).

Incentivar e promover o compromisso dos enfermeiros especialistas com a lideranca clinica é
fundamental para a enfermagem enquanto profissao e disciplina. Os enfermeiros que assumem
papéis de lideranca clinica desempenham um papel essencial na coordenacao e supervisao dos
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cuidados diretos ao cliente, identificando oportunidades de melhoria para otimizar os servicos
de saude. Além disso, motivam os colegas, promovem iniciativas alinhadas com as
necessidades da pratica clinica e contribuem para a governacao clinica, nomeadamente através
da identificacao de ineficiéncias nas estruturas organizacionais (Ramos et al., 2023).

Durante o periodo de estagio no SUMC, o Enfermeiro Tutor assumiu com frequéncia o papel de
coordenador de equipa. Demonstrou caracteristicas evidentes de lider, respeitando e fazendo-se
respeitar pela equipa, proporcionando a resolucao de problemas de forma racional e ponderada,
agindo como exemplo nas suas praticas num estilo de lideranca técnica. O servico tinha um
grupo restrito de elementos com esta funcao de coordenacao atribuida, e sempre que a
enfermeira gestora considerava pertinente a entrada de mais alguém para estas fungdes reunia
com a equipa de coordenacdo ja existente para obter a opinidao do grupo. Os elementos
designados nao eram todos especialistas, mas estavam alguns a concluir o processo formativo
e, 0s mais velhos, peritos na area. A perspetiva da enfermeira da enfermeira gestora sera serem
todos os especialistas, mas tal como em todas as realidades, é um processo progressivo dentro
das equipas.

O papel do enfermeiro num contexto de emergéncia, particularmente no ambito de uma equipa
de SIV, é crucial para a eficacia do cuidado a vitima e da dinamica da equipa (Miranda, et al.,
2024). Este desempenha um papel central na avaliacao inicial de pessoas em situacao critica,
através da aplicacao criteriosa de protocolos clinicos, assegurando a estabilizacao dos clientes
através da implementacao de intervencdes seguras, do estabelecimento de prioridades, e da
tomada de decisao baseada na evidéncia atual (Miranda, et al., 2024). Simultaneamente,
assume a lideranca na coordenacao dos cuidados, assegurando a continuidade desde o local da
emergéncia até a unidade de salde de destino, garantindo uma resposta integrada, eficaz e
centrada no cliente (Miranda, et al., 2024).

Na equipa de SIV, o enfermeiro faz ndo sé a gestao de cuidados, como também assume um
importante papel de lideranca. Nao s6 perante o técnico de emergéncia pré-hospitalar que o
acompanha, mas também nos cenarios das ocorréncias, com situacdes ambientais e humanas
nao controladas, e perante o apoio das equipas de bombeiros. Os elementos de enfermagem da
SIV pertencentes ao INEM sao na sua totalidade especialistas, e com a competéncia acrescida
em emergéncia extra-hospitalar.

O EEEMC na area da PSC assume uma posicao particularmente determinante, adotando a
lideranca e o desenvolvimento dos papéis dos diferentes membros da equipa (OE, 2018). A sua
lideranca estende-se a gestao da equipa, promovendo um ambiente colaborativo, de
comunicacao aberta e apoio mutuo, potenciando a coesao e o desempenho coletivo. Esta
abordagem multidimensional evidencia a importancia do EEEMC enquanto lider clinico,
promotor de cuidados seguros, humanizados e de exceléncia (Miranda, et al., 2024; OE, 2018).

Em ambas as situacdes, tanto na equipa do SUMC como na de SIV, reconhece-se nos EEEMC,
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enquanto elementos experientes e com formacao, caracteristicas de inteligéncia emocional, que
é uma competéncia que pode ser treinada e adquirida (Teixeira et al, 2024). Num estudo
realizado por Teixeira et al (2024), embora os EEEMC tenham apresentado elevados niveis de
inteligéncia emocional, ha profissionais com niveis muito baixos, com necessidade de atencao e
intervencdes direcionadas, no sentido de definir estratégias que promovam o desenvolvimento
de competéncias em inteligéncia emocional para esses enfermeiros especialistas. Neste mesmo
estudo também é identificada uma relacao estatisticamente significativa entre a formacao
académica dos enfermeiros e os seus niveis de inteligéncia emocional, mais formacao
corresponde a um maior nivel de inteligéncia emocional (Teixeira et al., 2024).

e Dominio do desenvolvimento das aprendizagens profissionais

O Enfermeiro Especialista demonstra um forte compromisso com o autoconhecimento e a
assertividade, reconhecendo que estas competéncias sao fundamentais para a construcao de
relac0es terapéuticas eficazes, e trabalho em equipa com a equipa multiprofissional (OE,
2019a). A atualizacao continua do conhecimento cientifico é uma necessidade inerente a
profissao de enfermagem, dada a nossa posicao preponderante nos cuidados de saulde.

A continua evolucao cientifica, nos seus diferentes niveis, exige que o0s enfermeiros
desenvolvam o seu pensamento critico. Para tal, devem integrar capacidades técnicas e
conhecimento profissional, com base na evidéncia cientifica disponivel, reconhecendo de forma
fundamentada os problemas de saude dos clientes (Poortaghi et al., 2019). Enquanto profissao
temos uma responsabilidade ética e legal de preservarmos uma base tedrica solida, de acordo
com evidéncia cientifica atual, mantendo um quadro de competéncias especializadas. E este
quadro que nos permite desempenhar funcoes eficazmente, integrando diversos elementos,
como conhecimento, técnicas, atitude e capacidade de analise reflexiva (Mrayyan et al., 2023).

O desenvolvimento profissional e a formacgao continua do Enfermeiro Especialista sao essenciais
para a melhoria da qualidade e do desempenho profissional, sendo influenciados pelas
experiéncias adquiridas, pela troca de conhecimentos e pelo dialogo com a equipa
multidisciplinar, para aprimorar os cuidados prestados (OE, 2017). Atender as necessidades do
cliente e construir relacdes de confianca sao aspetos essenciais para garantir a qualidade dos
cuidados de enfermagem. Prestar cuidados de forma empatica, baseados em evidéncia
cientifica e com conhecimento técnico, sao fatores essenciais na promocao da seguranca e
satisfacao da pessoa (Stavropoulou et al., 2022). O desenvolvimento continuo das competéncias
traduz-se em beneficios ndo sé para os clientes, mas também para os proprios enfermeiros,
para a profissdo e para as organizacdes de salde (Mrayyan et al., 2023).

Enfermeiros com elevados niveis de compromisso profissional empenham-se em promover
cuidados integrais, demonstrando uma atitude altamente comprometida em garantir uma
prestacdao de cuidados de salde seguros e eficazes (Stavropoulou et al., 2022). Assim, o
compromisso profissional parece estar estreitamente relacionado com a melhoria da qualidade
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dos cuidados, a seguranca, satisfacao pessoal, autoridade profissional e capacidade de tomar
decisdes adequadas (Stavropoulou et al., 2022).

O compromisso profissional é algo considerado fundamental na pratica didria. Cada decisao que
toma e cada agao que executa, tém impacto significativo no bem-estar do cliente cuidado, o
gue motiva a manter elevados padrdes de qualidade.

O enfermeiro é um profissional qualificado e regulado que presta cuidados de saude baseados
em conhecimento cientifico, normas éticas e praticas estabelecidas. Atua de forma auténoma e
em equipa para promover a salde, prevenir a doenca, proteger a seguranca dos doentes, aliviar
o sofrimento e preservar a dignidade humana ao longo da vida. Além de prestar cuidados
clinicos e sociais centrados na pessoa, o enfermeiro gere servicos, participa na melhoria dos
sistemas de salde, promove a salde publica e ambiental, e contribui para politicas,
investigacao e inovacao que visam melhores resultados em saude (White et al, 2025). Ao
assumir este compromisso com a profissao, entende-se a necessidade de estar em constante
evolucao, procurando ativamente conhecimento cientifico, e promovendo momentos de
discussao e reflexao com as equipas de saude, o que contribui para o desenvolvimento
profissional e pessoal.

Competéncias Especificas do EEEMC na area da PSC

Além dos dominios das competéncias comuns do Enfermeiro Especialista, importa refletir sobre
aquelas que sao as competéncias especificas do EEEMC na area da PSC. Na especialidade de
Enfermagem Médico-Cirurgica, devido a sua abrangéncia e a crescente necessidade de cuidados
de enfermagem especializados em dreas emergentes, tornou-se premente especificar as
competéncias de acordo com a pessoa cuidada e com o contexto de intervencao (OE, 2018).
Dentro deste paradigma, destacam-se, entre outras areas de atuacao, os cuidados de
enfermagem a PSC.

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

Os cuidados de enfermagem a PSC tém evoluido significativamente, impulsionados pelo elevado
investimento tecnolégico, que tem contribuido para a melhoria da qualidade dos cuidados
prestados ao cliente (Sa & Velez, 2021). O Enfermeiro Especialista desempenha um papel
determinante na minimizacao do impacto negativo que as mudancas de ambiente, inerentes ao
processo assistencial, podem causar na PSC. E imperioso que a sua intervencdo seja precisa,
eficiente e realizada em tempo oportuno, garantindo uma abordagem holistica que responda as
necessidades do cliente (OE, 2017).

Foi intuito durante o estagio primar pelos padrdes de qualidade do Enfermeiro Especialista na
area da PSC (OE, 2017), para isso, procurou-se identificar rapidamente os problemas potenciais,
garantindo uma resposta célere e eficaz. Foram prescritas, implementadas e avaliadas as
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intervencdes de enfermagem que preveniam ou minimizavam os efeitos indesejaveis dos
problemas de salde do cliente. Deste modo, procedeu-se a prescricao de intervencgdes
especializadas face aos focos de instabilidade identificados, tendo como alicerce a
fundamentacdo tedrica relativa a implementacao das mesmas. Nao obstante, quando a
complexidade das situacOes assim o exigia, foram referenciadas as situacdes a outros
profissionais da equipa, e partilhadas as experiéncias a “posteriori” para uma reflexao sobre
possiveis melhorias na atuacdo.

O rapido reconhecimento e intervencao sdo essenciais na atuacao do Enfermeiro Especialista,
como se pode verificar nos casos analisados neste relatério, referentes a pessoa com crise
anafilatica. O conhecimento prévio sobre como atuar, quais as linhas de tratamento, a
importancia da monitorizacdo hemodinamica e do posicionamento, bem como a importancia do
contexto e da histdria clinica do cliente, e o entendimento de sinais de alerta, foram fatores que
indubitavelmente contribuiram para um desfecho favoravel da situacdao. Reconhece-se que 0
investimento em conhecimento especializado em areas como, a dete¢do precoce de sinais de
alarme, a definicao de prioridades de intervencdo, a implementacdo rapida e eficaz de medidas
de suporte e tratamento, foi absolutamente crucial para o desenvolvimento pessoal enquanto
EEEMC na area de Enfermagem a PSC. Esta procura continua de melhoria, baseada na
evidéncia, constituiu um alicerce indispensavel para se adquirir, cada vez mais, um grau
elevado de autonomia.

A enfermagem em contexto critico desenvolve-se num continuum, que pode ter inicio no
contexto pré-hospitalar (onde ocorre o trauma ou o inicio subito de doenca), inclui a
transferéncia para uma unidade de salde e culmina no SU hospitalar. Na sua atividade
assistencial, o Enfermeiro Especialista reconhece precocemente os sinais e sintomas criticos,
avalia o estado clinico da pessoa com base na metodologia ABCDE e inicia atempadamente a
sua intervencao. Avalia continuamente a pessoa e sinaliza precocemente 0 agravamento clinico,
com base no conhecimento especializado, de modo a minimizar o risco de deterioragao do
estado de saude (European Society for Emergency Nursing, 2018).

Esta abordagem sistematizada permite uma avaliacao estruturada e prioritaria, amplamente
reconhecida pela sua eficacia na identificacao, correcao e estabilizacao de condicdes clinicas
que representam risco iminente de vida (INEM, 2020). Uma estratégia baseada na priorizacao
das funcdes vitais, permite uma resposta célere e direcionada, assegurando a intervencao
imediata sobre os fatores que mais rapidamente comprometem a vida do cliente.
Especificamente, o componente “A” refere-se a permeabilizacdo da via aérea; “B” a otimizacao
da ventilacao e da oxigenacao; “C” a garantia da circulacao e ao controlo de hemorragias; “D” a
avaliacao do estado neuroldgico; e “E"” a exposicao corporal com monitorizacao e controlo da
temperatura (INEM, 2020). E assim, uma metodologia fundamental em contextos de
emergéncia, sustentando-se em evidéncia cientifica e em protocolos de atuacdo baseados na
avaliacdo continua e na tomada de decisao clinica informada (INEM, 2020; Westerman et al.,
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2023).

Apesar de ser uma metodologia que assenta numa sequéncia estruturada, a analise deve
ocorrer de forma integrada e dinamica, beneficiando da articulacao eficaz entre os diferentes
profissionais de saude. O reconhecimento atempado e o tratamento adequado de clientes
agudos e vitimas de trauma nos diferentes niveis do sistema de salde é especialmente critico
nos servicos pré-hospitalares e de urgéncia, onde a prestacao de cuidados apresenta desafios
Unicos. O Enfermeiro Especialista, em situacdes criticas, € responsavel pela avaliagao e
intervencao inicial em clientes de todas as idades, com distintos niveis de urgéncia clinica e
gravidade da doenca, muitos dos quais ainda sem diagndstico ou numa condicdo clinica
claramente definida (Considine et al., 2017; Curtis et al., 2020).

O desenvolvimento do pensamento critico é preponderante na identificacao e participacao ativa
no tratamento de uma ampla variedade de quadros clinicos, o que necessariamente requer a
implementacdo criteriosa de um processo dinamico de triagem, que assegure a priorizagao
continua dos clientes, com base nas suas necessidades clinicas (European Society for
Emergency Nursing, 2018). Neste enquadramento, surge o conceito de triagem, que tem como
principal objetivo garantir que os clientes sejam atendidos de acordo com a urgéncia clinica, ou
seja, a necessidade de uma intervencdo critica no tempo adequado. Além disso, permite
direcionar o cliente para a area de avaliacao e tratamento mais adequada, contribuindo para a
caracterizacdo do perfil clinico (Australasian College for Emergency Medicine, 2023).

A DGS (2018) preconiza que os SU devem implementar o sistema de Triagem de Manchester,
que se baseia na identificacao da principal queixa manifestada pelo cliente. A partir dessa
queixa, o enfermeiro seleciona o fluxograma mais adequado, o qual orienta o raciocinio clinico,
ao longo do processo de triagem. Este é guiado por discriminadores, perguntas estruturadas
baseadas em sinais e sintomas, organizados por ordem decrescente de prioridade clinica (Costa
et al., 2020). Os clientes sao classificados, de acordo com a DGS (2018), em cinco niveis de
prioridade distintos, identificados por nuimero, designacao, cor e tempo-alvo para inicio da
avaliacdo médica:

* Prioridade 1 - Emergéncia (Vermelho): atendimento imediato

* Prioridade 2 - Muito Urgente (Laranja): atendimento em até 10 minutos
* Prioridade 3 - Urgente (Amarelo): atendimento em até 60 minutos

* Prioridade 4 - Pouco Urgente (Verde): atendimento em até 120 minutos
* Prioridade 5 - Nao Urgente (Azul): atendimento em até 240 minutos

Adicionalmente, o Grupo Portugués de Triagem introduziu a cor Branca, com o intuito de
identificar e monitorizar os atendimentos motivados por questdes de natureza administrativa,
como reavaliacdes pos-alta, realizacdo de exames complementares, procedimentos eletivos ou
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administracao de terapéutica ndo programada, entre outros (Costa et al., 2020).

O sistema de Triagem de Manchester nao foi concebido para julgar se os clientes estao
adequadamente no SU, mas sim para garantir que aqueles que necessitam de cuidados, os
recebam de forma apropriada e atempada (Mackway-Jones et al., 2023). Permite uma gestao do
risco clinico em todos os servicos, promovendo um sistema que oferece um método ensinavel e
auditavel de atribuicao de prioridade clinica em contextos de emergéncia (Mackway-Jones et al.,
2023). No entanto, destaca-se a necessidade da realizacao de uma monitorizacdo continua do
desempenho mediante auditorias sistematicas. Esta pratica visa promover a melhoria continua
da qualidade dos cuidados, bem como sustentar a construcao de indicadores do desempenho
assistencial (Costa et al., 2020).

De modo consentaneo com a Triagem de Manchester, existem os sistemas de resposta rapida,
denominados Vias Verdes. As Vias Verdes sao circuitos de encaminhamento, com componentes
intra-hospitalares e pré-hospitalares. Visam a sistematizacao dos passos, dos procedimentos e
das responsabilidades, ao longo de uma cadeia de cuidados, de situacOes que, pela sua
natureza, beneficiam de uma abordagem estruturada e atempada, a que se associam ganhos
significativos, nomeadamente na reducao da morbilidade e da mortalidade (Grupo Portugués de
Triagem, s.d.).

A Via Verde do Trauma foi concebida para otimizar o acesso ao tratamento mais adequado e
eficaz, direcionadas as situacdes clinicas de trauma mais prevalentes e/ou de maior gravidade.
Durante o processo de triagem, a ativacao do algoritmo da Via Verde permite a
operacionalizacao e priorizacao da reposta, facilitando a mobilizacao de recursos materiais
(como exames de diagndstico e tratamentos) e humanos (com uma equipa especializada e o
acesso a diversas especialidades médicas) (Almeida et al., 2020; Rito et al., 2024).

O percurso da Via Verde do Trauma tem inicio com a ativacao do pedido de socorro, a nivel pré-
hospitalar, e conclui-se com o término do internamento, sendo a reabilitacdo um componente
fundamental para a recuperacao das vitimas (DGS, 2022b). Relativamente a este sistema, a
DGS (2022b) destaca a importancia de uma comunicacao eficiente entre os ambientes pré-
hospitalar e intra-hospitalar, bem como, a definicao de indicadores de qualidade, tempos de
resposta e intervencdes (Rito et al., 2024).

A semelhanca da Via Verde do Trauma, a Via Verde do Acidente Vascular Cerebral (AVC) pode
ser ativada na fase pré ou intra-hospitalar. O protocolo tem como grande objetivo assegurar que
todas as vitimas de AVC isquémico cheguem atempadamente ao hospital, tenham acesso a um
diagndstico répido e, nos casos elegiveis, tenham acesso imediato ao tratamento de reperfusao
precoce (Barreira et al., 2019; Costa et al., 2020).

A eficacia dos tratamentos de reperfusdao para o AVC isquémico esta fortemente dependente
dos tempos assistenciais, nomeadamente da eficiéncia da triagem e do inicio da ativacao do
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protocolo (Costa et al., 2020). Contudo, o intervalo entre o inicio dos sintomas e a chegada ao
SU é determinado por multiplas varidveis, como o reconhecimento imediato da situacao e a
solicitacao de ajuda através da ativacao dos servicos de emergéncia pré-hospitalar. Urge, assim,
capacitar os clientes, familiares e populacao em geral, para os sinais de alerta (dificuldade em
falar, boca ao lado e/ou falta de forca num membro) e para a gravidade da situacao (Costa et
al., 2020; DGS, 2017b).

Sao estes dois sistemas de resposta rapida os ja implementados no SUMC onde decorreu o
estagio. Tentou-se, no passado, implementar a Via Verde Sépsis, mas sem sucesso.

Para além das competéncias técnico-cientificas, essenciais em situacdes criticas, é fundamental
que o enfermeiro especialista reconheca a importancia de uma comunicacao interpessoal eficaz
e de uma transmissdo clara e adequada da informacao a pessoa e a sua familia. Para isso, é
essencial a implementacao de técnicas de comunicagao que favorecam a relagao terapéutica,
promovendo um ambiente de confianca e seguranca no processo de cuidados (OE, 2017). Num
estudo realizado por Pavedahl et al. (2024), as PSC, apesar de reconhecerem a predominante
importancia dos aspetos técnicos dos cuidados, identificam a relacdao de confianca com o
enfermeiro, como um fator central na qualidade assistencial. Os clientes referem que um
cuidado personalizado, centrado no cliente, é favorecedor do seu bem-estar, minimizando
sentimentos de negligéncia e incerteza (Pavedahl et al., 2024). Por outro lado, referem que a
falta de uma estrutura organizacional adequada (separacao por divisérias méveis de outros
profissionais e clientes, ou a permanéncia em macas com vista limitada ao teto), faz com que,
por vezes, os clientes se sintam desconsiderados (Pavedahl et al., 2024).

Para além do cliente cuidado, também a familia deve ser alvo dos cuidados da equipa de saude.
O apoio a familia da PSC, devido as especificidades e desafios inerentes ao contexto de
urgéncia, requer do enfermeiro competéncias especializadas (Sa & Velez, 2021). A doenca
critica de um ente querido impde desafios significativos a familia, sobretudo pela vivéncia da
finitude da vida humana, pela incerteza do progndstico e pelo ambiente altamente tecnoldgico e
desconhecido (Galinha de Sa & Velez, 2021). Numa perspetiva holistica, que valoriza nao
apenas o cliente, mas também a familia, é imperioso considerar o impacto emocional e a
vulnerabilidade que as situacdes criticas tem na familia e nos cuidadores, e que exigem uma
resposta sensivel e qualificada dos profissionais de salde (Galinha de Sa & Velez, 2021;
Pavedahl et al., 2024).

Tanto no contexto pré-hospitalar, como no de urgéncia, foi consistente a preocupacao das
equipas em apoiar e contextualizar familias e/ou cuidadores, indo de encontro a Lei n.2 15/2014,
que define os direitos e deveres dos utentes dos servicos de salde, garantindo acesso
informado, escolha, privacidade e acompanhamento, bem como deveres de respeito e
cumprimento das normas. Algumas ativacdes no pré-hospitalar, nomeadamente, colmataram
apenas em ensinos direcionados a situacao especifica, no sentido de os envolver no cuidado ao
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cliente. J& no SUMC, e como ja referido, no periodo de grande exigéncia e afluéncia em que
ocorreu este momento de estagio, houve sempre a preocupacao de permitir visitas de familiares
e de proporcionar um espaco mais protegido para permitir o acompanhamento de familias a
pessoas em fim de vida. Apesar de todas as condicdes adversas, nao era menosprezada a
humanizacao de cuidados.

Cuidar do cliente que enfrenta um processo complexo de doenca critica e/ou faléncia organica
exige, enquanto EEEMC, pressupde um elevado nivel de conhecimento técnico-cientifico, aliado
a uma abordagem humanizada. As diferentes situacdes experienciadas, exigiram que cada
intervencao nao se limitasse a aplicacao de procedimentos, mas também ao envolvimento e a
compreensao profunda da experiéncia do cliente e da sua familia, reconhecendo o seu impacto
emocional e psicolégico. Deste modo, nao obstante, a aquisicao de competéncias técnico-
cientificas, considera-se que foi igualmente importante, a aquisicao de competéncias
relacionais. Demonstrar empatia, escuta ativa e o respeito pelas crencas e valores do cliente,
sao aspetos fulcrais para fomentar a relacao de confianca com o cliente, familia ou cuidador. O
envolvimento dos diferentes intervenientes e a negociacao, permitiu uma efetiva parceria de
cuidados, fator que é promotor da satisfacao dos clientes, e indicador da qualidade de cuidados
(OE, 2017).

e Dinamiza a resposta em situacdes de emergéncia, excecao e catastrofe, da concecao a
acao
Compete ao EEEMC na area de Enfermagem a PSC, aplicar de forma apropriada medidas de
SAV, gerindo eficazmente protocolos terapéuticos complexos. Assumindo, simultaneamente a
responsabilidade pela evacuacao e transporte seguro da PSC, bem como, a supervisao das
atividades por si delegadas, no ambito das intervencdes de enfermagem (OE, 2017).

A intervencao em acidentes com elevado nimero de vitimas representa um dos maiores
desafios para as equipas de emergéncia pré-hospitalar, repercutindo-se nas instituicbes
hospitalares (SU). A ocorréncia de eventos com potencial para causar lesdes em pessoas e
afetar gravemente a integridade de um numero alargado de vitimas esta, muitas vezes,
associada a acidentes multivitima, incéndios florestais, urbanos ou industriais, e a situacdes de
intoxicacao em massa (DEFM, 2024). Os cendrios de excecao, sao caracterizados pela sua
natureza imprevisivel, podendo resultar de fendmenos naturais como aluvides, cheias,
inundacdes, ondas de calor ou vagas de frio. Uma situacao de excecao, no contexto da
emergéncia médica, caracteriza-se essencialmente por um desequilibrio - pontual ou
prolongado - entre as necessidades assistenciais e 0os recursos disponiveis para |hes dar
resposta (DEFM, 2024).

A capacidade de cuidar e proteger as pessoas durante emergéncias, catastrofes e/ou situacoes
de excecao depende substancialmente da preparacao dos enfermeiros para lidar com este tipo
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de situacdes. Numa ampla gama de contextos clinicos e comunitarios, e em todas as fases de
um evento de emergéncia, os enfermeiros, em parceria com médicos e outros profissionais de
salide, desempenham um papel central na resposta a situacdes de crise (National Academies of
Sciences, Engineering, and Medicine, 2021).

Os enfermeiros desempenham um papel essencial na educagao, promocao da salde e protecao
da salde publica. Prestam os cuidados imediatos e avancados, realizam a triagem e avaliacao
das vitimas, alocam recursos e monitorizam as necessidades de saude. Da mesma forma,
contribuem para a logistica organizacional, desenvolvendo protocolos de resposta, medidas de
seguranca e realizando uma andlise do ponto de situacao individual e comunitario (National
Academies of Sciences, Engineering, and Medicine, 2021).

Entende-se que o papel do EEEMC exige nao sé um conhecimento clinico aprofundado, mas
também o pensamento critico, e capacidade de tomar decisdes rapidas e fundamentadas, em
situacOes de emergéncia, excecao e catastrofe. Estas competéncias permitem uma antecipacao
das complicacdes decorrentes de doenca aguda ou trauma, e a identificacdao de evidéncias
fisioldgicas, emocionais e psiquicas que possam comprometer a vida do cliente.

Em contextos de catastrofe e excecao, a triagem é implementada em duas fases distintas: a
triagem primaria, que corresponde a avaliacao inicial das vitimas no local do incidente, com o
objetivo de as classificar rapidamente, segundo a gravidade das lesdes e a urgéncia da
intervencdo, estabelecendo prioridades de forma célere e eficaz; e a triagem secundaria, que
consiste num processo de reavaliacao continua, permitindo uma categorizacao mais detalhada e
rigorosa das vitimas, especialmente quando se trata de um elevado nUmero de clientes
afetados (DEFM, 2024). Nesse sentido, surge a utilizacao do algoritmo de Triagem Simples e
Rapido Tratamento (START). Este algoritmo € utilizado em situagdes de multiplas vitimas,
classificando as vitimas com base em critérios de gravidade, utilizando discriminadores simples,
como: “A vitima consegue andar? Esta ferida? Esta a respirar? Qual é a frequéncia respiratéria?
E a frequéncia cardiaca?” (DEFM, 2024). Com esses critérios, é possivel dividir de forma
grosseira as vitimas em quatro categorias: Prioridade 1 (cor vermelha): Vitima emergente;
Prioridade 2 (cor amarela): Vitima grave; Prioridade 3 (cor verde): Vitima ndo grave; Prioridade
0: Falecido (cor preta) (Clarkson & Williams, 2023; DEFM, 2024).

Aos clientes a quem foi atribuida prioridade 3 (verde), que se deslocam autonomamente, é
realizado um pedido para se dirigirem a uma area designada (Clarkson & Williams, 2023). Todos
0s outros clientes sdo entdo avaliados. E atribuida prioridade 1 (vermelha) a qualquer vitima
com os seqguintes critérios: frequéncia respiratéria superior a 30 cpm ou inferior a 10 cpm, pulso
radial ausente ou preenchimento capilar superior a 2 segundos, frequéncia cardiaca superior ou
igual a 120 bpm, ou incapacidade em seguir comandos simples. A prioridade 2 (amarela) é
atribuida a todos as outras vitimas (Clarkson & Williams, 2023; DEFM, 2024). Esta primeira fase
visa realizar uma triagem rapida do maior nimero de vitimas, com foco na assisténcia imediata,
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nas manobras de reanimacdo e na determinacdo do grau de urgéncia (Clarkson & Williams,
2023).

A triagem secundaria, por sua vez, é um processo continuo e mais preciso, baseado no Triage
Revised Trauma Score (TRTS), que envolve monitorizacao de trés parametros fisioldgicos:
pressao arterial sistdlica, frequéncia respiratéria e nivel de consciéncia, utilizando a Escala de
Coma de Glasgow (Clarkson & Williams, 2023; DEFM, 2024). Cada um destes parametros é
codificado numa escala de 0 a 4 pontos. A pontuacao total resulta da soma das pontuacdes
atribuidas a cada variavel, permitindo obter um valor final entre 0 e 12. Com base nessa
pontuacdo, procede-se a categorizacao das vitimas da seguinte forma: TRTS entre 1 e 10:
Prioridade 1 (vitima critica); TRTS igual a 11: Prioridade 2 (vitima grave, mas estavel); TRTS
igual a 12: Prioridade 3 (vitima ligeira); TRTS igual a 0: Obito (DEFM, 2024).

As cores da triagem podem ser atribuidas por etiquetas de triagem. A etiqueta de triagem
desempenha um papel fundamental na gestao eficaz de situacdbes com miultiplas vitimas,
permitindo a numeracao das vitimas, o registo da sua evolucao clinica, e dos cuidados
prestados. Facilita também o controlo da assisténcia, evitando a duplicacao de esforcos por
parte das equipas pré-hospitalares, e contribui para estabelecer um fluxo organizado de vitimas.
Esta ferramenta é também essencial para garantir uma gestdao adequada da cadeia de
evacuacao, nomeadamente no que se refere a definicao das prioridades, ao encaminhamento
para o hospital de destino, e ao controlo do processo de evacuacao. Por fim, permite a
elaboracao de registos clinicos completos, incluindo dados pessoais, informacao clinica
relevante e as intervencdes realizadas (DEFM, 2024).

Considera-se que a formacao em catastrofes e situacdes excecionais de emergéncia deve ser
uma das prioridades na formacao dos enfermeiros. Ha uma necessidade premente de preparar
os profissionais de enfermagem para o planeamento e gestao desses eventos inesperados,
assegurando que adquirem os conhecimentos e competéncias necessarias para implementar
cuidados, durante e apos a ocorréncia de desastres, que incluem intervencdes de enfermagem,
mas também, aspetos de gestao estrutural (Ali et al., 2023). O processo formativo em
catastrofes, com uma vertente de simulacdo, promove a consciencializacdo sobre a
imprevisibilidade das situacdes de excecao, reforca a proatividade e substitui os anteriores
conceitos de “licdes aprendidas” na gestao de catastrofes, permitindo que se cometam erros
num ambiente seguro, sem causar danos a populacao afetada (Ali et al., 2023).

Apesar de nao terem sido experienciadas situacdes de catastrofe durante os estagios, procurou-
se consultar planos de acao e procedimentos vigentes nos diferentes contextos clinicos
vivenciados, integrando as estratégias de acao e o papel a desempenhar, caso se
proporcionassem situacoes de emergéncia multivitima.

Num cenario de constante risco de catastrofes naturais, epidemias ou acidentes de grande
escala, é essencial que as unidades de saude avaliem regularmente o seu contexto interno e
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externo, e planeiem, de forma integrada e sistematica, respostas eficazes a situacdes de
emergéncia que possam provocar desequilibrios entre as necessidades e o0s recursos disponiveis
(DGS, 2010).

Neste propdsito, é necessaria a implementacao de planos de emergéncia adaptados a cada
contexto, podendo o EEEMC assumir um papel estratégico na sua elaboracao e implementacao.
Dotado de competéncias clinicas avancadas, capacidade de lideranca e tomada de decisdo em
contextos de elevada complexidade o EEEMC contribui com a identificacao de riscos, a
participacao ativa na definicao de protocolos de resposta, a formacao e capacitacao das equipas
de enfermagem, e a coordenacao das acdes. Além disso, assegura que os principios de
seguranca e uma abordagem integrada, articulada e eficaz na resposta aos desafios impostos
por situacoes de crise (DGS, 2010; OE, 2018).

No contexto de SUMC proporcionado, existe um armario, identificado e conhecido de toda a
equipa multidisciplinar, onde esta todo o material de apoio e fluxograma de atuagao, com os
papéis definidos e contactos a realizar, em contexto de catdstrofe. Este planeamento teve na
sua génese a intervencao do EEEMC do servico em questao.

A manutencao de um processo formativo continuo e atualizado, é fundamental para assegurar
que, em situacdes de excecao, se possa ter a confianca e a competéncia necessarias para uma
tomada de decisao responsavel e baseada em conhecimento cientifico, atuando de forma célere
e eficaz.

e Maximiza a prevencao, intervencao e controlo da infecdo e de resisténcia a
antimicrobianos perante a PSC e/ou faléncia organica, face a complexidade da situacao e
a necessidade de respostas em tempo Util e adequada

Face a diversidade de contextos de atuacdo, a complexidade das situacdes clinicas e a
necessidade de recorrer frequentemente a medidas invasivas, o EEEMC desempenha um papel
essencial na prevencao e controlo da infecao (OE, 2017). As infecdes associadas aos cuidados
de salde constituem um grave problema de saude publica, comprometendo, tanto a qualidade
dos cuidados prestados, como a seguranca dos clientes. Neste sentido, é fundamental que os
profissionais de salde tenham um conhecimento sélido sobre os riscos de transmissao, de
forma a garantir a aplicacao eficaz das medidas de preventivas adequadas (DGS, 2022a).

No contexto portugués, os Ultimos dados (DGS, 2019) indicam que ha uma prevaléncia de 7,8 %
de infecdes associadas a cuidados de saude (IACS) nos hospitais de agudos. Verificou-se uma
reducao da taxa de IACS (7,8 versus 10,5 %), e do consumo de antimicrobianos (38,8 versus
45,5%), por comparacdo ao Ultimo inquérito, realizado em 2012 (DGS, 2019). O Plano Nacional
para a Seguranca dos Doentes 2021-2026, define como um dos objetivos estratégicos, do Pilar
5, Praticas Seguras em Ambientes Seguros - “Reduzir as infecdes associadas aos cuidados de
saude (IACS) e as resisténcias aos antimicrobianos (RAM)” (DGS, 2022a, p.41).

Neuza Diana Oliveira Maia dos Santos 100



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

Para dar resposta a este designio, foram estabelecidos um conjunto de objetivos e orientacdes
destinados a promover uma cultura de seguranca no setor da saude. Entre as principais areas
de atuacao destaca-se a formacao dos profissionais de salde, a avaliacao da cultura de
seguranca existente, e o reforco da literacia dos clientes e das suas familias relativamente a
esta tematica, com o intuito de melhorar a qualidade dos cuidados (DGS, 2022a; Gama & Lopes,
2024).

A prevencao de infecdes continua a ser um grande desafio nos SU. As PSC que chegam ao SU
tém, ndo s, o potencial de transmitir doencas infectocontagiosas aos profissionais de salde e a
outros clientes, como também, estao vulnerdveis a aquisicdo de novas infecdes associadas aos
cuidados de saude (IACS). Atualmente, os SU hospitalares enfrentam uma situacao critica de
sobrelotacao, o que compromete de forma significativa as condicdes de seguranca nos cuidados
de salde (Gama & Lopes, 2024). A concentracao de pessoas em espacos reduzidos, dificulta a
manutencao do distanciamento fisico recomendado, aumentando o risco de transmissao de
infecbes (Gama & Lopes, 2024). A proximidade entre clientes é um fator potenciador da
disseminacao de agentes patogénicos, pelo que, a limitacdo na gestao do fluxo de clientes nos
SU, além de comprometer a qualidade dos cuidados, compromete a seguranca dos clientes, e
aumenta a probabilidade da adquisicao de infecées (Gama & Lopes, 2024).

Importa refletir sobre a implementacao de medidas que possam contribuir para uma melhoria
da organizacao dos contextos de urgéncia, no que respeita a prevencao e controle de IACS. A
presenca de sinalizagao clara relacionada com o controlo de infecao, em conformidade com as
normas em vigor, bem como a implementacao de métodos que visem reduzir o nimero de
clientes em espera num determinado momento, sao algumas dessas medidas (Care Quality
Commission, 2023). A limitacdao do nimero de profissionais externos ao servico de urgéncia
envolvidos na avaliacao dos utentes, juntamente com um controlo rigoroso dos acessos - com
entradas e saidas devidamente reguladas - sao medidas que contribuem para um ambiente
mais seguro, prevenindo que o servico de urgéncia seja utilizado como zona de passagem para
outras areas do hospital. (Care Quality Commission, 2023).

As IACS podem ser causadas por diversos microrganismos, que podem incluir a infecao da
corrente sanguinea associada a cateter venoso central, a infecao do trato urinario associada a
presenca de cateter vesical, a infecao do local cirdrgico, a pneumonia associada a intubacao, e
infecdes por Clostridioides difficile ( Center for Disease Control and Prevention (CDC), 2024;
DGS, 2019).

A transmissdao dos microrganismos ocorre entre clientes, profissionais de salde e visitantes,
através de maos nao higienizadas ou da utilizacao inadequada, ou reutilizacdo, de
equipamentos de protecao individual (CDC, 2024). Com o intuito de prevenir IACS e limitar a sua
propagacao, devem ser implementadas Precaucdes Basicas de Controlo da Infecao (PBCI), que
incluem medidas como: a avaliacao do risco de infecao no momento da admissao; adocao de
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estratégias de isolamento, quando necessario; a correta higiene das maos; a aplicacdo da
etiqueta respiratoéria, o uso adequado de equipamento de protecao individual, a
descontaminacao de equipamentos clinicos, o controlo ambiental e a limpeza de superficies, o
manuseamento seguro da roupa, a adocao de praticas seguras na preparacao e administracao
de medicamentos injetaveis, bem como a prevencao da exposicao a agentes microbioldgicos
(DGS, 2019). E igualmente relevante avaliar, em cada contacto, a pertinéncia de manter
dispositivos invasivos (de acordo com a necessidade clinica do cliente), e garantir a sua
remocao o mais precocemente possivel, de acordo com as boas praticas de insercao e
manutencao (CDC, 2024).

E essencial que 0s recursos e a organizacao do trabalho permitam a adesdo continua as préaticas
de controlo da infecdo por parte de todos os profissionais, para isso, os EEEMC, tém um papel
decisivo, participando ativamente na concecao de planos de prevencao e controlo da infecao
baseados em evidéncia cientifica, e colaborando na definicao de estratégias a implementar no
servico (OE, 2017).

Simultaneamente, tém um papel fundamental na capacitacao das equipas, promovendo praticas
seguras e eficazes (OE, 2017). O EEEMC deve disponibilizar informacao adequada sobre
prevencao de infecdes a clientes, familiares e cuidadores, incluindo formas de transmissao,
medidas preventivas e sinais de alarme, considerando os diferentes niveis de literacia,
compreensao linguistica e diversidade cultural dos clientes (CDC, 2024). Por outro lado, é
importante que mantenha o conhecimento atualizado, através da aquisicao de formacao
especifica sobre prevencao de infecdes, podendo assim munir-se de sustentacao teodrica para
proceder a atualizacdes de procedimentos. Com base em dados de vigilancia epidemiolégica e
incidéncia de infecdes associadas aos cuidados, deve ser fornecer feedback regular a equipa
multiprofissional (CDC, 2024), reforcando os comportamentos positivos e propondo sugestdes
de melhoria.

Enquanto EEEMC, foi aprofundando o conhecimento sobre normas e procedimentos vigentes em
relacao a prevencao e controlo de infecdes, e adotadas de forma sistematica as PBCI, e as
praticas associadas aos feixes de intervencao recomendados, como o feixe de intervencdes do
cateter venoso central (DGS,2022c), ou o do cateter vesical (DGS, 2022d). De forma
consistente, foi privilegiada uma adequada higienizacao das maos e o uso adequado do
equipamento de protecao individual, o cumprimento da etiqueta respiratéria, bem como, a
correta alocacao dos clientes com necessidade de isolamento, garantindo a sinalizagao correta,
e a disponibilidade dos equipamentos necessarios. Apesar da prevencao e controlo de infecao
ser uma responsabilidade coletiva de enfermagem, reconhece-se que, o EEEMC deve assumir
um papel de lideranca na execucao de estratégias de prevencao das IACS, tal como é referido
no Regulamento de competéncias especificas do EEEMC na area de Enfermagem a PSC (OE,
2018) contribuindo para a concecao de procedimentos, mas também, para a sensibilizacdo e
apoio efetivo aos diferentes elementos da equipa.
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Tanto no contexto SIV como no SUMC, ha oportunidades de melhoria. Tentou-se transmitir as
equipas algumas praticas simples, mas com impacto no desenrolar do processo de doenca da
pessoa. Sabendo que em ambos os contextos o ambiente de trabalho nao é controlado, ha
ainda assim que consciencializar as equipas para a mudanca de alguns procedimentos ja
rotinizados.

Atualmente, a participacao ativa dos clientes, familiares e cuidadores na cultura de seguranca
assume uma importancia crescente, sendo a literacia em saude reconhecida como um dos
alicerces fundamentais para a sua efetivacao (DGS, 2022a). Nesse sentido, procurou-se
envolver os familiares e cuidadores no processo educativo, promovendo a sua adesao as
medidas de precaucao e as regras de isolamento, segundo a via de transmissao identificada.
Uma comunicacgao terapéutica clara e eficaz € um dos pilares fundamentais para uma prestacao
de cuidados seguros (DGS, 2022a), desempenhando um papel crucial na prevencao de eventos
adversos, e na promocao de uma cultura de seguranca.

Face ao processo critico-reflexivo desenvolvido ao longo do presente capitulo, importa refletir
sobre a pertinéncia dos diferentes contextos de ensino, para o desenvolvimento de
competéncias clinicas especializadas, na area da Enfermagem Médico Cirdrgica - especializacao
a PSC. Em ambos foi possivel o contacto direto com a PSC e a prestacdao de cuidados de
enfermagem especializados, o que permitiu a integracdo de praticas avancadas e o
consequente desenvolvimento de competéncias clinicas diferenciadas.

A PSC pode encontrar-se em qualquer local, no entanto, existem contextos, extra e intra-
hospitalares mais vocacionados para a sua abordagem. Foi constatada a integracao crescente
dos sistemas pré-hospitalar e hospitalar, pela necessidade de um sistema de urgéncia Unico e
integrado, tal como preconizado no Despacho n.2 10319/2014 do Ministério da Salude (2014). No
local inicial de abordagem da PSC, a avaliacdo pela equipa de enfermagem é fundamental, para
identificar de forma rapida e assertiva aqueles que mais necessitam de intervencao, sendo este
o0 ponto de partida para a sua atuacao.

As experiéncias desenvolvidas em ambos os contextos de estdgio possibilitaram uma
compreensdo integrada do percurso da PSC, desde a abordagem em contexto pré-hospitalar até
a fase inicial da admissao hospitalar. Este processo incluiu a observacao das intervencoes
realizadas, a aplicacao de protocolos clinicos vigentes e os critérios subjacentes a definicao do
percurso assistencial, com base no nivel de cuidados requerido para o tratamento e
recuperacao do cliente.
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6. SINTESE FINAL DO RELATORIO

A elaboracao deste relatério reflete as atividades desenvolvidas durante os estagios realizados
no ambito do Curso de Mestrado em Enfermagem Médico-Cirlrgica na area de Especializacdo de
Enfermagem a PSC. Pretendeu assim, ser um reflexo da jornada vivenciada ao longo deste
percurso de formacao, refletindo o conhecimento adquirido nas diversas unidades curriculares
do curso, articulando-o com a pratica profissional, mediante uma analise critica das
oportunidades, atividades e experiéncias proporcionadas durante o processo de
desenvolvimento formativo.

As especificidades da area de Especialidade em Enfermagem a PSC representam um desafio
permanente para os enfermeiros, exigindo que os objetivos e prioridades no planeamento dos
cuidados sejam criteriosamente definidos, para assegurar uma resposta eficaz as necessidades
da pessoa, promovendo a manutencao das funcles vitais, prevenindo complicacdes,
minimizando incapacidades e, sempre que possivel, potenciando a recuperacao integral da
pessoa. Para alcancar este designio, foi desenvolvida a capacidade de questionar e reavaliar
praticas previamente estabelecidas, além de implementar um esforco continuo na procura de
evidéncia cientifica atualizada, incorporando o pensamento critico-reflexivo. Foi assim,
necessario, dar resposta a complexidade e exigéncia desta area do saber, investindo fortemente
no conhecimento tedrico-pratico, prestando cuidados de enfermagem altamente especializados.

A formacao especializada, nos diferentes contextos clinicos, permitiu o contacto direto com uma
variedade de experiéncias, proporcionando uma evolucao significativa, tanto no ambito das
competéncias comuns do enfermeiro especialista, quanto no ambito das competéncias
especificas na Area de Enfermagem da PSC. Estes dois momentos, nos contextos de SIV e
SUMC, foram também determinantes no processo de aprendizagem, possibilitando a integracao
e aplicacao dos conhecimentos adquiridos ao longo da formacao tedrica, o desenvolvimento de
experiéncia no ambito da pratica clinica e a concecao de cuidados a clientes em situacao
critica.

Este processo educativo, foi um marco importante no desenvolvimento profissional pessoal,
possibilitando expandir a visao futura, com um investimento continuo no desenvolvimento de
competéncias, que permitiram alcancar o objetivo de prestar cuidados alicerceados numa
cultura de seguranca e qualidade, satisfazendo as necessidades da PSC, de forma personalizada
e integral.

As experiéncias no contexto pré-hospitalar e de urgéncia foram particularmente desafiadoras,
devido a intensa procura e pressao acrescida, a imprevisibilidade das situacdes e a necessidade
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constante de adaptacao a novas exigéncias na gestdo de cuidados. No entanto, consideram-se
estes desafios fundamentais para o crescimento profissional, ampliando a flexibilidade e
capacidade de adaptacao.

Os padrdes de qualidade do EEEMC na area da PSC foram uma referéncia na pratica de
cuidados. Procurou-se identificar rapidamente as necessidades do cliente, priorizando
intervencdes de acordo com os problemas identificados, e implementando intervencdes
eficazes, de forma atempada. Houve assim oportunidade de conceber e organizar planos de
cuidados, estabelecer prioridades, nao descurando a atencao a familia e/ou cuidadores. Neste
sentido, adotaram-se estratégias que minimizaram a vulnerabilidade do cliente, respeitando os
seus valores, crencas e desejos. Em paralelo, foram desenvolvidas capacidades relacionadas
com a gestao de emocgoes, o trabalho em equipa, e a adaptacao a mudanca, bem como,
competéncias na area da lideranca e governanca clinica, tendo como referéncia, os profissionais
com quem houve oportunidade de analisar criticamente diferentes experiéncias.

Paralelamente, a realizagdo dos estudos de caso, esteve o trabalho desenvolvido na plataforma
“e4nursing” que contribuiu de forma significativa para o aprimoramento do raciocinio clinico e
da tomada de decisao em enfermagem. A pesquisa orientada pela evidéncia cientifica, aliada ao
didlogo constante com enfermeiros tutores, docentes e colegas, e a partilha de experiéncias,
revelaram-se fundamentais para o crescimento pessoal.

Seguramente, a elaboracdo deste documento constitui uma base sélida para o exercicio
profissional enquanto EEEMC, na area de Enfermagem a PSC, reconhecendo, no entanto, que
este é um percurso em constante construgao, que exige um compromisso continuo com a
autoaprendizagem e com uma analise critica e reflexiva da pratica.
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Definigdes e Abreviaturas

A anafllaxia é uma emergéncia médica, potencialmente fatal, que requer intervenglio médica
imediata. O seu ripido reconhecimento e tratamento sdo fundamentais para reduzir a
morbilidade e a mortalidade associadas, sendo essencial que todos os profissionais de sadde
estejam familiarizados com o diagnéstico e a abordagem inicial (Muraro et al., 2022).

Trata-se de uma reacdo de hipersensibilidade imediata, generalizada, resultante da ativagdo e
desgranulagdo de mastécitos e basofilos, com libertagdo de mediadores inflamatérios como a
histamina. Esta resposta ocorre na sequéncia do contacto com um alergénio ou agente causal ao
qual o individuo se encontra previamente sensibilizado (Lockey, 2019).

A administracdo precoce de adrenalina intramuscular (IM) é 3 medida terapéutica de primeira
linha (Pongdee & Castells, 2022).

A anafilaxia refratdria define-se como uma situagdo clinica em que os sintomas de anafilaxia
persistemn ap6s a administragio adequada de irés ou mais doses de adrenalina IM, associada 3
tratamento de suporte, nomeadamente a administragio de cristaloides intravenosos e
oxigenoterapla. Nestes casos, pode ser necessario iniciar perfusdo continua de adrenalina por via
endovenosa (EV). Esta condigdo representa uma emergéncia critica e constitui indicagdo formal

para admissdo em unidade de cuidados intensivos (nivel 1ll), dada a necessidade de vigilincia
continua e suporte avangado de vida (Muraro et al,, 2022; Pongdee & Castells, 2022).

ABCDE - Airway, Breathing, Circulation, Disobility, Exposure
DGS - Diregdo-Geral da Sadde

EV - Endovenosa

ET = Intubag¢do endotraqueal

IM = Intramuscular

L/min - Litro por minuto

meg/kg/min = Micrograma por kilograma por minuto
mg — Miligrama

mg/ml - Miligrama por mililitro

mg/kg — Miligrama por kilograma

mg/kg/dia - Miligrama por kilograma por dia

mi/h ~ Mililitro por hora

mi/kg ~ Mililitro por kilograma

SF - Soro fisiologico

ULSRA - Unidade Local de Saude

Descriglio

A anafilaxia é uma emergéncia médica com risco iminente de morte, exigindo uma atuag¢do clinica
célere e eficaz. Esta secgdo descreve os principais sinais e sintomas da anafilaxia, orientagdes para
o diagnéstico clinico, abordagem terapéutica imediata, critérios para identificagdo de anafilaxia
refratdria, medidas de vigilincia e seguimento apds o episédio, e indicagbes para a
operacionalizagdo do procedimento na pratica clinica, de forma a garantir a seguranga da pessoa
e a uniformizagdo dos cuidados prestados.
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¥ Sinais e sintomas de anafilaxia
As manifestagdes clinicas de anafilaxia sdo variadas e podem afetar maltiplos 6rgdos, refietindo o
seu cardter sistémico:

o Pele @ mucosas: calor, rubor, prurido, urticaria, angioedema;

* Vias respiratdrias superiores e inferiores: obstruc3o da via aérea por edema da lingua,
orofaringe ou laringe, rouquiddo/disfonia, rinite, espirros, congestdo nasal, rinorreia,
tosse, dificuldade respiratéria, pieira, broncospasmo;

« Sistema cardipvascular: palpitagdes, taquicardia, disritmias, dor tordcica, hipotensdo,
choque;

e Sistema digestivo: prurido orofaringeo, edema dos labios e lingua, dor abdominal,
nduseas, vomitos, diarreia, hiperperistaitismo com urgéncia ou incontinéncia fecal;

e QOlhos: edema palpebral, conjuntivite, lacrimejo;

o Utero e bexiga: cdlicas uterinas, urgéneia ou incontinéncia urindria.

Os sintomas mais graves, como hipotensdo, choque, dificuldade respiratéria e perda de
consciéncia, podem surgir rapidamente e atingir o pico de gravidade nos primeiros 30 minutos
apos o contacto com o agente causal. A morte pode ocorrer em minutos.

Em cerca de 20% dos casos, ocorre uma resposta bifdsica, com reaparecimento dos sintomas entre
1 a 8 horas apds o evento inicial. Esta resposta tardia, geralmente menos grave, justifica a
necessidade de vigilancia clinica continua apés estabilizacdo.

v Diagnéstico
O diagnéstico de anafilaxia é clinico, baseado nos critérios da World Allergy Organizotion,
adaptados na Norma n.? 014/2012 da DGS. O Quadro 1 apresenta esses critérios de diagndstico.

Critérios de diagndstico
(G 3cordo com as recomendacies da Work! Alwgy Ovganaton)

Deve considerar-se anafilaxia como muito provivel Quando exsts Lma reagso stémica grave. na pmsenca de pelo
menos 1 dos 3 critérios clinicos seguenies:
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Quadro 1: Critérios de diagndstico de anafilaxia (Norma n.2 014/2012, DGS),
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A presenca e rdpida progressdo de sintomas como dificuldade respiratéria (estridor, pieira,
dispneia, aumento do trabalho respiratdrio, cianose), vémitos, dor abdominal, hipotensdo,
disritmia, dor tordcica ou colapso, sdo considerados sinais de alarme que requerem atua¢do
imediata para evitar um desfecho fatal.

v Abordagem imediata da anafilaxia
O reconhecimento precoce e a abordagem atempada sdo essencials para prevenir a progressdo
para paragem cardiorrespiratoria. A abordagem inicial deve contemplar os seguintes passos:

1. Interromper de imediato a exposicao ao agente causal, sempre que possivel (exemplo:
suspender infusBes de fadrmacos e melos de radiocontraste, aplicar torniquete proximal
ao local da injec80o ou picada de inseto, entre outros).

2. Chamar ajuda.

3. Administrar adrenalina por via intramuscular (IM).

A adrenalina é o farmaco de primeira linha na anafilaxia, ndo existindo contraindicagdes
absolutas a sua administragio neste contexto.
Deve ser administrada uma solugao aquosa 1:1000 (1 mg/ml), IM, preferencialmente na
face dntero-lateral da coxa.
A dose recomendada é de 0,01 mg/kg, até ao maximo de 0,5 mg.
o Adultos: 0,5 mg (ou 0,3 mg se peso inferior a 50 kg);
o Criangas: 0,15 mg se idade < 6 anos; 0,3 mg entre 6 e 12 anos; 0,5 mg se idade >
12 anos.
Se auséncia de resposta clinica, repetir a cada 5 minutos, até maximo de 3 doses.
4. Posicionar adequadamente o doente: decibito dorsal com membros inferiores elevados
(Trendelemburg). Se houver vomitos ou dispneia, privilegiar posicdo de conforto. Gravidas
devem ser colocadas em decibito lateral esquerdo.

10 doente Seguindo a metodorogia ABL

(AL SUCALLR {
A. Airway - Via aérea
Garantir a permeabilidade da via aérea é fundamental. Sempre que necessario, deve
proceder-se ao reposicionamento da cabega e do pescogo, bem como & remogdo de
corpos estranhos visiveis. Quando clinicamente indicado, podera ser utilizada uma cinula
de Guedel, com o objetivo de prevenir a obstrugdo da via aérea superior pela queda da
lingua e facilitar a ventilagdo.
Na presenca de estridor, voz abafada ou rouquidio subita, edema significativo da
lingua/orofaringe ou sinais de dificuldade respiratéria, deve ser considerada intubacdo
endotraqueal (IET) emergente. Nestes casos, é previsivel uma via aérea dificil, devendo o
procedimento ser realizado pelo médico mais experiente, com recurso preferencial a
videolaringoscopia. Se necessirio, deve ser solicitada de imediato a colaboragdo da
Anestesiologia ou Otorrinolaringologia.
Em situagdes de faléncia iminente da via aérea e impossibilidade de intubagdo, deve ser
ponderada cricotirotomia de emergéncia.

B. Breathing - Respiragao
Avaliar a eficdcia da ventilaglo, através do padrio e frequéncia respiratdria, presenca de
pieira, cianose e utilizagdo de musculos acessérios. Administrar oxigénio suplementar a
alto débito (15 L/min) através de mdscara com reservatorio, de modo a manter a
saturagado periférica de oxigénio 2 95%.
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Na presenga de broncospasmo refratdrio & adrenalina IM, considerar nebulizagdo com 2,5
a 5 mg de salbutamol em 3 ml de soro fisiolégico (SF) ou 2 a 3 inalagSes de solugdo
pressurizada de salbutamol com camara expansora.

C. Circulation - Circulagdo
Iniciar monitorizagdo continua com eletrocardiograma, pressdo arterial, frequéncia
respiratéria e oximetria de pulso. Avaliar o tempo de enchimento capilar e a perfusio
periférica. A hipotensdo é comum em anafilaxia grave, exigindo interven¢do rapida.
Estabelecer dois acessos venosos periféricos de grande calibre (14G-16G). Iniciar a
administragdo de fluidos com cristaloide isoténico a 125 mi/h. Na presenga de hipotens3o
refratdria & adrenalina IM, administrar bélus rdpido de 1 a 2 litros de cristaloide
balanceado. Nas situagdes de choque refratdrio & administragdo de adrenalina IM e 3
ressuscitagdo volémica ponderar inicio de perfusdo continua de adrenalina EV (preparar
S mg de adrenalina em 50 m! de SF; iniciar a 0,1 mcg/kg/min, titulando cada 2 2 3 minutos
até estabilizagdo hemodindmica).
Considerar doseamento de triptase sérica, idealmente com recolha de trés amostras: logo
que possivel apds o inicio do tratamento, 1 a 2 horas apés o inicio dos sintomas e uma
terceira no momento da alta ou em consulta posterior.

D. Disability - Avaliagdo neuroldgica
Avaliar o estado de consciéncia com base na Escala de Coma de Glasgow e monitorizar
alteragdes neuroldgicas. Avaliar a glicemia capilar.

E. Exposure — Exposigio e exame completo
Proceder & exposi¢do do doente para observagdo de sinais mucocutdneos tipicos de
anafilaxia, como urticéria, eritema ou angioedema. Considerar administragdo de anti-
histaminicos, como a clemastina 2 mg EV. Garantir a manutengdo da temperatura
corporal durante a exposicdo.

6. Considerar corticoterapia adjuvante com metilprednisolona na dose de 1-2 mg/kg/dia
durante 1 a 2 dias (a sua suspensdo nSo requer desmame). O inicio de agdo é tardio,

ocorrendo apenas varias horas apds a administragdo, pelo que nio tem efeito nos
sintomas iniciais. No entanto, pode ser (til na prevengdo de reagbes bifasicas e de reagdes
tardias que ocorrem em alguns casos de anafilaxia.

7. Em doentes medicados com betabloqueadores, estd indicada a administracdo de
glucagon, em bélus EV lento de 1 a 5 mg ao longo de 5 minutos, como forma de contornar
a potencial resisténcia a adrenalina.

v Anafilaxia refratéria
Em doentes com hipotens3o sustentada apesar da administragio de adrenalina IM e/ou inicio
de perfusio EV e da adequada reposicio volémica, deve ser considerada a associacio de
vasopressor ndo adrenérgico, como a argipressina. Nos casos mals graves e refratdrios a todas as
medidas, deve ser ponderada a elegibilidade do doente para ECMO (Extracorporeal Membrane
Oxygenation).

v Vigildncia e Acompanhamento apés episddio de anafilaxia
Apds resolugdo clinica, o doente deve permanecer em vigilincia por um periodo entre 6 a 24
horas, devido ao risco de ocorréncia de uma reagdo bifdsica, caracterizada por agravamento tardio
dos sintomas.
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No momento da alta, deve ser transmitida informag3o clara e completa sobre anafilaxia, incluindo
medidas preventivas e procedimentos a adotar em caso de nova reagio.

£ obrigatéria a prescrigio de um dispositivo autoinjetor de adrenalina, devendo ser garantida
educagdo quanto 3 sua correta utilizagdo, com demonstragdo pratica e revisdo posterior da
técnica de uso. O doente deve ser alertado para a importancia do reconhecimento precoce dos
sinais e sintomas de anafilaxia, bem como para a necessidade de transporte continuo do
autoinjetor e a sua utilizagdo imediata perante os primeiros sintomas.

Deve ser efetuado o registo da ocorréncia no Catalogo Portugués de Alergias e Outras Reagdes
Adversas (CPARA), pelo médico responsdvel durante o episédio de urgéncia ou posteriormente na
consulta de Imunoalergologia, independentemente de o agente causal ter sido ou ndo identificado
(Norma n.2 002/2012, de 04/07/2012, DGS).

Deve ser efetuado o encaminhamento para consulta de Imunoalergologia, onde serd realizada a
confirma¢do do diagnéstico e orientagio clinico-terapéutica, conforme disposto na Norma n.?
00472012, atualizada 3 18/12/2014, da DGS. Os médicos especialistas em Imunoalergologia
validam a etiologia da anafilaxia, reforgam a capacitagdo da pessoa para a autoadministragdo de
adrenalina, promovem a educagdo sobre a evicgdo de alergénios e descartam qualquer condigdo
subjacente, como a mastocitose, que possa predispor a novos episddios.

v Operacionalizagio do protocolo
Para facilitar a aplicagSo pritica deste protocolo, apresenta-se na pagina final um fluxograma de
consulta répida. Este instrumento sintetiza os principais passos da abordagem 3 anafilaxia,
permitindo uma atuagdo clinica rdpida, segura e padronizada pelos profissionais de saide.

Responsablilidades
Médicos e Enfermeiros da ULS
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Abordagem ABCDE
Sumduadluhw
* Inicio subito e ripida progressdo de sintomas;

* Dificuldade respiratdria (estridor, pieira, dispneia, aumento do trabalho respiratorio, tosse

persistente, cianose);

* Vémitos, dor abdominal;

* Hipotensio, disritmia, dor tordcica, lipotimia/sincope.

*  Remover potendial alergénio;

*  Pedir ajuda;

= Posicionar em declibito dorsal com membros Inferiores elevados (se tolerado).

* s Via aérea: * Se hipotensio, bélus 1-2 fitros

0,3-0,5 mg* na face dntero- 7 : oo 487 3

108 S Imediata se evidéncia de diurese;

. obstrug3o da via aérea * Se broncospasmo, nebulizagdo
Se necessirio, repeti cada iminente por angioedema; com salbutamol 2,5-5 mg em 3
2 minutos até * Prever vis aérea difici mi de SF (ou 2-3 inalages sol.
administracdes; (médico mais experiente) - pressurizada, cdmara

= Sem methoria —» preparar eventual cricotirotomia? expansora).
perfusso V.

Monltorizar:
Adjuvantes: 3
*»  Anti-histaminico: clemastina 2 mg EV (se = MMDI Mwh;wmm
e ploiec +  Monitorizag3o de diurese em doentes
- : metilprednisolona 125 mg EV; o8 Rhoois:

Anafilaxia refratécia:

*  perfusdo EV de adrenalina: iniciar a 0,1 mcg/kg/min ¢ titular em funglio da resposta hemodindmica;
Considerar segundo vasopressor (argipressina);
Glucagon 1-5 mg EV em 5 min em doentes medicados com beta-bloqueante.

MELHORADO = Vigildncla 6 2 24 horas

*Em criangas:
<6 anos - 0,15mg (=0,15ml); 6 a 12 anos ~ 0,3mg {=0,3ml); >12 anos = 0,5mg (=0,15ml}
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g REPUBLICA SN SERVICO NACIONAL
% PORTUGUESA DE SAUDE

SAUDE

DECLARACAO

Declara-se, para os devidos efeitos, que Neuza Diana Oliveira Maia dos
Santos, Enfermeira, com o numero de identificacao n.® 12404248, participou, na qualidade

de formadora, na acao de formacdo em servico para os enfermeiros da equipa de
enfermagem do meio de Suporte Imediato de Vida de Aqueda subordinada ao tema
“Farmacos introduzidos nos novos protocolos de SIV' com a duracao total de 2 horas,

que decorreu no dia 24 de outubro de 2024, nas instalacoes do Hospital de Agueda

(Unidade Local de Saude da Regiao de Aveiro).

Por ser verdade se passa a presente declaracao que vai por mim assinada.

Coimbra, 09 de outubro de 2025
O Enfermeiro Gestor

Assinado por Pedro Miguel Afonso Mateus
Num. de Mentificacho 11387938
Data: 20251009 1249 16+07'00°

E CHAVE MOVEL
L
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