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RESUMO

Introducao: Pessoa em situacao critica (PSC) com hemorragia gastrointestinal apresenta risco
iminente ou hemorragia ativa evidente, o que pode causar perda sanguinea significativa,
levando a sintomas como taquicardia, risco de arritmias cardiacas, hipotensao e choque
hemorragico. Este tipo de hemorragia requer intervencao urgente com intuito de estabilizagcao
PSC e resolucdao da hemorragia evitando complicacdes potencialmente fatais. No ambito da
gestdo e prestacdo de cuidados PSC, o Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico-
Cirargica contribui diretamente para os indicadores em saude, através da sua intervencao
orientada para 0s processos corporais e mentais da PSC, bem como pelo apoio e assisténcia
direta ao familiar cuidador. Este contributo evidencia a relevancia do desenvolvimento de
competéncias especificas de enfermagem nesta area especializada.

Objetivos: Desenvolver competéncias gerais e especificas do Enfermeiro Especialista em
Enfermagem Médico-Cirdrgica, na area de Enfermagem a PSC, conforme estabelecido nos
Regulamentos n.2 429 de 2018 e n.2 140 de 2019, com especial atencao a identificacao,
monitorizagao e gestao da pessoa com hemorragia gastrointestinal; refletir criticamente sobre o
percurso de aprendizagem realizado nos dois contextos de estagio de natureza profissional.

Conclusoes: As aprendizagens e reflexdes consolidadas ao longo dos diferentes contextos de
estagio, das reunides de orientacao e do trabalho auténomo traduziram-se na aquisicao de um
conjunto de competéncias especializadas que sustentam a pratica clinica, bem como a
prestacao e gestdo de cuidados no ambito do Mestrado em Enfermagem Médico-Cirurgica, na
area de Enfermagem a PSC. Este percurso possibilitou, igualmente, o desenvolvimento e
aprofundamento de conhecimentos técnico-cientificos e de investigacao, coerentes com o grau
de Mestre. A articulacdo entre os saberes tedricos e a pratica clinica desenvolvida em contexto
de estagio profissional revelou-se fundamental para o crescimento pessoal e profissional,
consolidando um trajeto marcado pelo compromisso, dedicacao, investigacao e aprendizagem
continua.

Palavras-chave: Endoscopia Gastrointestinal; Enfermagem de Cuidados Criticos; Estudo de
Caso; Hemorragia Gastrointestinal; Unidade de Cuidados Intensivos
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ABSTRACT

Introduction: A critically ill patient with gastrointestinal bleeding presents an imminent risk or
evident active hemorrhage, which can lead to significant blood loss, causing symptoms such as
tachycardia, risk of cardiac arrhythmias, hypotension, and hemorrhagic shock. This type of
hemorrhage requires urgent intervention to stabilize the critically ill patient and resolve the
bleeding, preventing potentially fatal complications. In the context of managing and providing
care to the critically ill patient, the Specialist Nurse in Medical-Surgical Nursing directly
contributes to health indicators through interventions focused on the critically ill patient bodily
and mental processes, as well as by offering support and direct assistance to the family
caregiver. This contribution highlights the importance of developing specific nursing
competencies in this specialized field.

Objectives: To develop the general and specific competencies of the Specialist Nurse in
Medical-Surgical Nursing, particularly in Nursing for the critically ill patient, as established in
Regulations No. 429 of 2018 and No. 140 of 2019, with special attention to the identification,
monitoring, and management of patients with gastrointestinal bleeding; to critically reflect on
the learning journey undertaken in the two professional internship contexts.

Conclusions: The learning and reflections consolidated throughout the different internship
contexts, guidance meetings, and independent work resulted in the acquisition of a set of
specialized competencies that support clinical practice as well as the provision and management
of care within the scope of the Master’s in Medical-Surgical Nursing, in the area of Nursing for
the critically ill patient. This journey also enabled the development and deepening of technical-
scientific and research knowledge, consistent with the Master’s level. The articulation between
theoretical knowledge and clinical practice developed in the professional internship context
proved fundamental for personal and professional growth, consolidating a path marked by
commitment, dedication, research, and continuous learning.

Keywords: Gastrointestinal Endoscopy; Critical Care Nursing; Case Study; Gastrointestinal
Bleeding; Intensive Care Unit
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CHAVE DE SIGLAS E/OU ABREVIATURAS

AAS - Acido Acetilsalicilico

ACS - American College of Surgeons

AINES - Anti-inflamatérios nao Esteroides

AGC - American College of Gastroenterology

APACHE Il - Acute Physiology and Chronic Health Evaluation Il
BIS - Bispectral Index

CA - Cateter arterial

CARE - Case Reports

CDC - Centers for Disease Control and Prevention

CV - Cateter Vesical

CVC - Cateter Venoso Central

CVC-BSI Bacteriemia associada ao cateter venoso central
CVP - Cateter Venoso Periférico

DGS - Direcdo Geral De Saude

ECDC - European Centre for Disease Prevention and Control
EEEMC - Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico-Cirurgica

EEEMCPSC - Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico-CirlUrgica na area de Enfermagem
a Pessoa em Situacao Critica

END - Escala Numérica da Dor

ESC- Sociedade Europeia de Cardiologia

ESICM - European Society of Intensive Care Medicine

EPI - Equipamentos de Protecao Individual

ESGE - Sociedade Europeia de Endoscopia Gastrointestinal

ESSNORTECVP - Escola Superior de Saude Norte da Cruz Vermelha Portuguesa
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FEVE - Fracao de Ejecao do Ventriculo Esquerdo

GBS - Glasgow-Blatchford Score

IAEM - Associacao Irlandesa de Medicina de Emergéncia
HB - Hemoglobina

HDA - Hemorragia Digestiva Alta

HDB - Hemorragia Digestiva Baixa

HGI - Hemorragia Gastrointestinal

HGS - Hemorragia Gastrointestinal Superior

HDANV - Hemorragia digestiva alta nao varicosa

IACS - InfecOes associadas aos cuidados de saude

IBP’s - Inibidores da Bomba de Protdes.

IGAS - Inspecao-Geral das Atividades em Saude

INVOS - In Vivo Optical Spectroscopy

IV - Intravenoso

MEWS - Modified Early Warning Score (MEWS)

NAS - Nursing Activities Score

NEWS - National Early Warning Score

OE - Ordem dos Enfermeiros

OCDE - Organizacao para a Cooperacao e Desenvolvimento Econédmico
OMS - Organizacao Mundial da Saude

PA - Pressao Arterial

PAM - Pressao arterial média

PEG - Gastrostomia Endoscépica Percutanea

PH- Potencial Hidrogeniénico

PICC - Peripherally Inserted Central Catheter

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

PSC - Pessoa em Situacao Critica
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RSS - Ramsay Sedation Scale (RSS)

SAPS 1l - Simplified Acute Physiology Score Il

SEC - Sociedade Europeia de Acrdiologia

SMART - Specific, Measurable, Achievable, Relevant, Time-bound
SWOT - Strengths, Weaknesses, Opportunities, Threats

SMI - Servico de Medicina Intensiva

SPG - Sociedade Portuguesa de Gastrenterologia

SAPS Il - Simplified Acute Physiology Score |l

SIRS - Sindrome de resposta inflamatoéria sistémica

SNG - Sonda Nasogastrica

SNC - Sistema Nervoso Central

SRAA - Sistema Renina-Angiotensina-Aldosterona

SNG - Sonda Nasogastrica

SOFA - Sequential Organ Failure Assessment

SU - Servico de Urgéncia

TISS-28 (Therapeutic Intervention Scoring System - 28)
TOT -Tubo orotraqueal

TXA - &cido tranexamico

UTG - Unidade Técnica de Gastroenterologia

UCIPU - Unidade de Cuidados Intensivos Polivalente da Urgéncia
UCI - Unidades de Cuidados Intensivos

VI - Ventilacao Invasiva
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1. INTRODUCAO AO RELATORIO

O presente relatorio enquadra-se na unidade curricular de Enfermagem a Pessoa em Situacao
Critica (PSC) Il, inserida no plano de estudos do Mestrado em Enfermagem Médico-Cirlrgica,
com especializacao na area de Enfermagem a PSC, da Escola Superior de Saude Norte da Cruz
Vermelha Portuguesa. Este relatério foi desenvolvido sob a orientagao do Professor Aramid
Gomes, no ano letivo de 2024/2025, com vista a obtencdo do grau de Mestre e, posteriormente,
do titulo de (EEEMC), concedido pela Ordem dos Enfermeiros (OE).

No ambito da Unidade Curricular Estadgio de Natureza Profissional com Relatério Final, que
integra o plano de estudos do Curso de Mestrado em Enfermagem Médico cirdrgica na vertente
da PSC, da Escola Superior de Saude do Norte Cruz Vermelha Portuguesa (ESSNCVP), inserido no
1.2 Semestre do 2.2 ano, no ano letivo 2024/2025, foi proposto, como instrumento de avaliacao,
0 presente relatdrio.

Estes estagios tém uma carga total de 810 horas, das quais 540 horas sao de contacto,
distribuidas da seguinte forma: 220 horas em cada um dos dois momentos de pratica clinica, 20
horas em seminarios e 80 horas em orientacdo tutorial.

O objetivo deste relatério é refletir criticamente sobre as atividades realizadas no ambito do
estagio, que contribuiram para a aquisicao e desenvolvimento de competéncias comuns do
EEEMC na darea da PSC (Regulamento n® 140, 2019) e competéncias especificas em
Enfermagem Médico-Cirlrgica na area de Enfermagem a PSC (Regulamento n? 429, 2018).
Em particular, o relatério centra-se na Intervencao do EEEMC no cuidado a pessoa em situagao
critica (PSC) com hemorragia gastrointestinal (HGI). O desenvolvimento dessas competéncias,
aliado a atualizacdo continua dos conhecimentos tedricos e praticos, é essencial para garantir
uma pratica de exceléncia, fundamentada nas melhores evidéncias cientificas.

Considera-se PSC “aquele cuja vida estda ameacada por faléncia ou iminéncia de faléncia de uma
ou mais funcdes vitais e cuja sobrevivéncia depende de meios avancados de vigilancia,
monitorizacao e terapéutica” (Regulamento n.2 429, 2018, p. 19362).

A HGI é uma emergéncia médica, com uma incidéncia estimada entre 65 e 134 casos por cada
100.000 pessoas doentes (Thiebaud et al., 2022).

A PSC com HGI pode apresentar sintomas como hematoquésias, anemia, fadiga, melenas,
hematemeses e, em casos graves, choque hipovolémico ou hemorragico, resultantes de lesdes
como Ulceras pépticas ou varizes esofagicas (Thiebaud et al., 2022).

A relevancia dos cuidados especializados prestados por enfermeiros na gestao de emergéncias
como a HGI é amplamente reconhecida, sendo fundamentais para a detecdo precoce, controlo
da hemorragia e melhoria dos desfechos clinicos (Yuan et al., 2024).

A realizacdo deste relatério foi orientada por uma abordagem critico-reflexiva e fundamentada
em trés metodologias principais: revisao bibliografica com sintese narrativa, para explorar as
melhores evidéncias cientificas disponiveis; metodologia critico-reflexiva, que articula os
conceitos tedricos com a pratica clinica; e Case Report (CARE) (Gagnier et al., 2013).

A analise de estudos de caso, foi realizada com base na plataforma e4nursing e na ontologia em
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enfermagem. Através destes recursos, é possivel um enquadramento tedrico que facilita a
tomada de decisdo clinica, permitindo o desenvolvimento de raciocinio e fundamentacao, e
mobilizando diversas competéncias essenciais para um EEEMC na area da PSC, que sdo
continuamente aperfeicoadas.

Durante os estdgios, foram realizados dois estudos de caso nos seguintes contextos clinicos: a
Unidade de Cuidados Intensivos Polivalente de Urgéncia (UCIPU), com foco na monitorizagao
avancada e estabilizacdo de PSC, e a Unidade de Técnicas de Gastroenterologia (UTG),
direcionada para a abordagem da PSC com HGI, incluindo intervencdes terapéuticas de alta
complexidade. Os estudos de caso apresentado em cada contexto de estdgio traduzem a
concecao de cuidados de enfermagem especializados. Adicionalmente este documento, para
além de apresentar a melhor evidencia associada a concecao dos cuidados especializados,
resultante da revisdao exploratéria de literatura e expressa nos estudos de caso, assenta
também em documentos oficiais da profissao de enfermagem nomeadamente o Regulamento
das Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista (Regulamento n.2 140, 2019), o
Regulamento de competéncias especificas do EEEMC na Area de Enfermagem a PSC
(Regulamento n.2 429, 2018) e no Regulamento dos Padrdes de Qualidade dos Cuidados
Especializados em Enfermagem em PSC (Regulamento n2. 361, 2015).

As intervencdes de enfermagem centraram-se na recolha e analise de dados, formulacao de
diagndsticos de enfermagem, execucao de planos de cuidados individualizados e avaliacao
continua, em conformidade com o Regulamento do Exercicio Profissional dos Enfermeiros (REPE)
(Decreto-Lei n2 161/96).

A abordagem a HGI exige competéncias avancadas para prevenir instabilidade clinica e
responder a emergéncias. Segundo Cisneros (2018), é essencial que os enfermeiros
especialistas identifiquem sinais de gravidade e intervenham precocemente para mitigar riscos.
Estudos como o de Yuan et al. (2024) demonstram que cuidados de enfermagem especializados
reduzem significativamente o tempo de internamento, as necessidades de transfusdes
sanguineas e as taxas de recidiva de hemorragia. Entre as intervencdes recomendadas por Yuan
et al. (2024) destacam-se a monitorizacdo continua e avaliacdo rigorosa do estado clinico, o
desenvolvimento de planos de cuidados individualizados adaptados as necessidades especificas
de cada PSC, e a educacao do préprio e da familia, visando a gestdo de riscos e a recuperacao
funcional.

Segundo Benner (2001), a abordagem a PSC com HGI demonstra como o desenvolvimento de
competéncias baseadas em evidéncias cientificas pode otimizar os resultados clinicos,
promovendo a recuperacao funcional e a qualidade de vida. Assim, reafirma-se a relevancia da
pratica baseada na ontologia e da transferéncia de conhecimentos tedricos para a pratica
clinica, enquanto pilares essenciais da enfermagem de exceléncia.

A estrutura do relatério esta organizada da seguinte forma: introducao, caracterizacao dos
contextos clinicos, concecao dos cuidados expressa com recurso a apresentacao dos estudos de
caso, contributos para o desenvolvimento de competéncias, sintese final do relatério e
referéncias bibliograficas.
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2. CARACTERIZACAO DO(S) CONTEXTO(S) CLiNICO(S)

Unidade de Cuidados Intensivos Polivalente Urgéncia (UCIPU)

As Unidades de Cuidados Intensivos (UCI) sao uma area especializada dedicada ao diagnostico,
prevencao e tratamento de situacdes de doenca aguda potencialmente reversiveis em PSC que
apresentam faléncia iminente ou estabelecida de uma ou mais funcdes vitais e assumem a
responsabilidade por todas as decisdes relativas as PSC que lhes sao confiados, incluindo
critérios de admissao e alta, planeamento e priorizacao de tratamentos, e definicao dos limites
éticos da intervencao terapéutica, assegurando a articulagao com o médico assistente, outros
clinicos envolvidos no tratamento, a PSC e a sua familia na estratégia terapéutica (Paiva et al.,
2017).

Segundo Cecconi (2021) as UCI, que surgiram inicialmente durante a pandemia de poliomielite
em 1954 em Copenhaga, sdo cruciais para gerir crises e desastres de saude publica, exigindo
disponibilidade de unidades e recursos humanos especializados que permitam dar resposta as
necessidades dos diferentes paises.

A organizacao das UCI varia nos diferentes paises europeus, onde o nimero médio de camas de
UCI é de 11,5 por 100.000 habitantes, mas oscila entre 4,2 por 100.000 em Portugal e quase 30
por 100.000 na Alemanha. Esta variacdo também se aplica a propor¢cao de enfermeiros por
pessoas doentes, que pode variar de um enfermeiro para trés pessoas doentes, dependendo do
pais (Cecconi et al., 2021).

Segundo a Organizacao para a Cooperacao e Desenvolvimento Econémico (OCDE), a
necessidade de camas em UCI tem aumentado continuamente, nao apenas em resposta a
pandemias, mas também devido ao aumento da esperanca de vida das populacdes e ao
progresso da tecnologia de apoio a pratica médica. Durante a pandemia provocada pela
COVID-19 (Coronavirus Disease), as iniciativas de cuidados criticos permitiram abrir mais camas
em enfermarias, onde se utilizou suporte respiratério nao invasivo. No entanto, expandir o
nimero de camas em UCI exige, automaticamente, o aumento proporcional de enfermeiros
especialistas, médicos intensivistas e outros profissionais competentes e especializados. A falta
de tais recursos resultard numa escassez de camas de UCI em toda a Europa (OCDE, 2021, p.
20).

De acordo com Paiva et al. (2017) os Servicos de Medicina Intensiva (SMI) devem ser
responsaveis pela PSC, independentemente da sua localiza¢cdo no hospital, incluindo o servico
de urgéncia (SU), através da presenca nas salas de emergéncia, nas UCI, nas unidade de
cuidados intermédios, bem como no internamento, com as equipas de emergéncia interna e a
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prestacao de consultoria.

Esse papel coloca enfermeiros e médicos dos SMI como gestores do processo assistencial e do
sistema de resposta a PSC, atuando como integradores ativos das contribuicées de varias
especialidades, em beneficio da PSC, pelo que é amplamente reconhecido que os SMI devem
estar enquadrados no contexto da garantia de acesso a cuidados de saude, conferindo e
garantindo que todos os cidadaos do territério nacional recebem cuidados diferenciados de
qualidade e em tempo oportuno (Paiva et al., 2017).

A nivel nacional, varios hospitais constituiram equipas medicina intensiva especializadas, e
paralelamente, as UCI evoluiram para SMI. Em hospitais de maior dimensao, varias UCl e
unidades de cuidados intermédios foram integradas num Unico SMI. Esta unificacdo é essencial
para maximizar a eficiéncia, assegurar continuidade de cuidados, facilitar a gestao equitativa da
disponibilidade de camas, reduzir eventos adversos, readmissdes e os custos de tratamento
(Paiva et al., 2017).

De acordo com a OE no regulamento 743/2019 as UCl’s dividem-se nas seguintes tipologias:

. . Récio
Nivel Descricao enfermeira/utente
Visa basicaments monitorizagéo, normalmente ndo invasiva. Pressupc":-e capacidade de assegurar
manobras de reanimag:ﬁc- ea articula;:éo com outras unidades/senvicos de nivel superior . .. 1/3
. . Racio
Nivel Descricao enfermeirofutente

I Tem capacidade de monitorizacdo invasiva e de suporte de funcdes vitais, pode n3o proporcionar,
de modo ocasional ou permanente o acesso a meios de diagndstico e especialidades medico-
-cirdrgicas diferenciadas (neurocirurgia, cirurgia toracica, cirurgia vascular, ...), pelo gue se
deve garantir a sua articulacdo com unidades de nivel superior . S 172
i Corresponde aos denominados Servicos de Medicina Intenswannldades de cmdados |menswos
que devem ter, preferencialmente, quadros proprios ou pelo menos equipas funcionalmente
dedicadas (médica e enfermagem), assisténcia médica qualificada por intensivista e em pre-
senca fisica nas 24 horas, pressupde a possibilidade de acesso aos meios de monitorizagdo,
diagnostico e terapéuticos necessarios; deve dispor e implementar medidas de controlo gop-
tinug de qualidade e ter programas de ensino € treino em cuidados intensivos. Por definicdo,
UCI nivel 11l sdo UCI polivalentes, em que ser polivalente significa ser capaz de assegurar, em
colaboracdo, os cuidados integrais para com os utentes porque se & responsavel . ... ... . . 11

Figura 1: Classificacdo das UCI - Fonte: (Regulamento n.2 743, 2019, pp. 144 e 145)

Outro aspeto que importa refletir, passa pela capacidade de exercicio da medicina intensiva fora
das UCI, especialmente antes da possivel admissao nessas unidades, através da participacao do
SMI no SU, nos sistemas de resposta rapida, frequentemente chamados de vias verdes, e nas
equipas de emergéncia interna e de consultoria a outros servicos. Segundo Paiva et al. (2017)
estas valéncias permitem prevenir a evolucao da doenca critica ou, pelo menos, identifica-la
precocemente. Isso contribui para evitar a sua progressao, minimizar o consumo de camas
intensivas e reduzir a duragao do internamento no SMI, o que, por sua vez, diminui os custos de
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tratamento. Dessa forma, o modelo de SMI a ser implementado deve incluir a missao
assistencial de prevencao, diagndstico e tratamento da doenca critica, a integracao de UCI e
unidades de cuidados intermédios, bem como a atividade dentro e fora da area geografica das
unidades, nomeadamente na sala de emergéncia do SU na equipa de emergéncia intra-
hospitalar, na outreach. Esta equipa é responsavel por rastrear e identificar precocemente
pessoas com critérios de admissao ou critérios de exclusao ao SMI a PSC nas enfermarias e que
vem de acordo igualmente com a SPCI, (Paiva et al., 2017; Sociedade Portuguesa de Cuidados
Intensivos [SPCI], 2024).

Na consulta de follow-up intra-hospitalar e em ambulatério, a SPCl recomenda que este tipo de
consulta seja realizado entre 2 e 3 meses apds a alta da UCI (SPCI, 2024). Tudo isso assegura o
acompanhamento adequado PSC, com capacidade de resposta qualificada, diferenciada e
imediata em todas as horas e dias da semana.

A unidade onde foi realizado o estagio esta inserida num centro hospitalar que é um dos trés
centros de trauma da zona Norte de Portugal Com a estrutura de 12 camas dividida por duas
alas, esta unidade tem uma lotacdo que segue evidéncias atuais de eficiéncia e racios de
profissionais (Marshall et al., 2017).

O Servico inclui facil acesso a cada unidade da PSC, com bracos de suporte de equipamentos e
arrumacao atras de cada unidade com materiais de aprovisionamento essenciais para a pratica
didria dos cuidados. A area de apoio é abrangente e inclui espacos como sala de reunides, copa,
farmacia com sistemas automatico de distribuicao de medicacao, além disso, os espacos para
profissionais e familiares sao separados para minimizar riscos de infecdes associadas aos
cuidados de salde e possibilidade de drea de apoio nao clinico (Administracao Central do
Sistema de Saude, 2013).

A equipa é constituida por 14 médicos especialistas, 51 enfermeiros e 17 assistentes
operacionais, assegurando a prestacao de cuidados de salde ininterruptos, 24 horas por dia,
durante todo o ano. A equipa de enfermagem inclui um enfermeiro gestor com especializacao
em Enfermagem Médico-Cirlrgica. Entre os enfermeiros, 53% possuem especializacdo,
distribuida da seguinte forma: 41% na area de Enfermagem Médico-Cirurgica, 1,9% em
Enfermagem de Salude Comunitaria, 1,9% em Enfermagem de Saude Mental e Psiquiatrica, e
5,8% em Enfermagem de Reabilitacdao. Esta composicao estd em conformidade com as
recomendacles especificas para a unidade, bem como com as dotacdes minimas seguras
estabelecidas pelo Regulamento n.2 743 de 2019 da OE.

Nas dinamicas observadas durante o estagio, diariamente é realizada uma reuniao
multidisciplinar onde sao definidos os planos de cuidados, com ajustes de recursos e
prioridades, seguindo uma abordagem multidisciplinar e orientada para a maior probabilidade
de recuperacgao da PSC ou decisao de suspensao de medidas de suporte.
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Nesse sentido a European Society of Intensive Care Medicine (ESICM) desenvolveu diretrizes
para orientar as equipas multidisciplinares no contexto da tomada de decisdes de final de vida
(Kesecioglu et al., 2024). Estas diretrizes recomendam a implementacao de estratégias
estruturadas para a tomada de decisdes, com o objetivo de melhorar a satisfacao da PSC e dos
seus familiares, bem como de reduzir sintomas de ansiedade e depressao.

Entre as principais recomendacodes, destaca-se a integracao precoce de cuidados paliativos para
pessoas com alto risco de mortalidade. Esta abordagem visa melhorar a qualidade de vida e
alinhar os cuidados com os objetivos e valores da pessoa. Além disso, é incentivado o uso de
ferramentas padronizadas para a avaliacao de sintomas, como dor, dispneia, ansiedade e
delirium, de forma a aumentar a frequéncia e a eficacia das avaliacbes e dos tratamentos
(Kesecioglu et al., 2024).

As diretrizes também enfatizam a importancia do aperfeicoamento das técnicas de comunicagao
entre os profissionais de salde e sugerem o uso de materiais informativos impressos para
facilitar o didlogo com as familias. Essas intervencdes tém como objetivo melhorar os resultados
clinicos e aumentar a satisfacao dos envolvidos (Kesecioglu et al., 2024).

Adicionalmente, defendem-se cuidados centrados na pessoa e na familia, incluindo a realizacdo
de conferéncias estruturadas e intervencdes culturalmente sensiveis, bem como o uso de
protocolos para gestdo de conflitos. Para promover o bem-estar dos profissionais de salde, as
estratégias incluem ac¢les para prevenir o Burnout e fortalecer a resiliéncia das equipas
(Kesecioglu et al., 2024).

Estas diretrizes visam, de forma abrangente, melhorar a qualidade dos cuidados de fim de vida,
minimizar os efeitos adversos sobre as familias e assegurar um apoio efetivo aos profissionais
de saude envolvidos (Kesecioglu et al., 2024).

As reunides multidisciplinares na UCIPU contam com a presenca da equipa médica, enfermeiros
generalistas, enfermeiros especialistas na area médico-cirirgica, enfermeiros especialistas na
area de reabilitacdo e de salde comunitaria, estes Ultimos responsaveis pela consulta de follow-
up e pela reintegracao da PSC na sociedade. Estas reunides incluem ainda a participacao de
assistentes sociais e nutricionistas.

Durante os encontros, sao discutidos diversos aspetos relacionados com o estado de salde da
PSC, bem como o planeamento da alta da unidade, com foco na sua recuperacao e possibilidade
de reintegracao plena na sociedade.

Outro aspeto de relevancia sao os registos de enfermagem, estes sao realizados através do
sistema PATIENT.CARE, que integra todos os dispositivos passiveis de transmissao de dados via
intranet, e incorpora a Ontologia de Enfermagem da OE, como parte de uma politica continua de
formacao. Ao longo do estagio o autor constatou que os principais dominios de atencao dos
enfermeiros na UCIPU sao as que se relacionam com o0 processo neuromuscular, percecao
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sensorial, processo do sistema tegumentar, processo respiratério.

O Sistema de informacao PATIENT.CARE permite armazenar dados de diferentes dispositivos de
monitorizacao, e disponibiliza 0s mesmos a todos os intervenientes da equipa multidisciplinar.

Segundo os dados da UCIPU recolhidos da atividade assinténcial, com recurso a equipa de
gestao do servico (Anexo 1), o hospital tem na sua influéncia direta cerca de 350.000 habitantes,
sendo também referéncia em algumas especialidades médicas como traumatologia,
neurocirurgia, cirurgia cardiotoracica, angiografia de intervencao, para toda a regidao norte do
pais.

No ano de 2023, conforme quadro 1, a UCIPU admitiu 2724 PSC, com um total de dias de
internamento de 6624 dias e uma média de dias por utente de 7.35 e uma taxa de ocupacao
global de cerca de 87% da sua capacidade total. Sequndo o documento da Rede Nacional de
Especialidade Hospitalar e de Referenciacdo de 2017, a taxa de ocupacao médias nestas
unidades deve situar-se entre 75% e 85% (Paiva et. al, 2017, p. 21).

De acordo com o servico a unidade é responsavel por todo o circuito da PSC que comtempla
admissao/outreach. Inclui igualmente a emergéncia intra-hospitalar que responde a situacdes de
paragem cardiorrespiratdria e situacdes de sinais fisioldgicos de alerta e que de acordo com o
protocolo institucional os critérios de ativacao tem os critérios de ativacao que se encontram
discriminados na tabela 1.

Parametro Critério
A: Via AErea Permeabilidade ameacada
B: Respiracdo Paragem respiratoria

Frequéncia respiratdria < 5 ou > 35

C: Circulagdo Paragem cardiaca
Frequéncia cardiaca < 40 ou > 140

Tensdo arterial sistolica < 90mmHg

D: Disfungdo Neuroldgica Alteracao subita do estado de consciéncia
Queda de 2 pontos na escala de coma de Glasgow

Convulstes repetidas ou prolongadas

Tabela 1 Critérios de Ativagdo da equipa de emergéncia interna (EEMI). Autor: Servico de Medicina Intensiva

A equipa da UCIPU tem funcdes de avaliacao da PSC internadas noutros servicos através das
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equipas de outreach. E responsével pela sala de emergéncia do SU onde sdo avaliados todas as
PSC que estao em risco ou potencial risco de danos graves e desenvolve atividades de follow-

up.

A UCIPU apresenta indicadores robustos nas categorias de estrutura, processo e resultado. No
que diz respeito aos indicadores de estrutura, a capacidade instalada da unidade permitiu o
tratamento de 2.749 PSC em 2024, com uma taxa de ocupacao elevada, mas eficiente, de 87%.
Sendo uma unidade polivalente, a UCIPU recebe uma variedade de PSC, incluindo casos
médicos, cirlrgicos (programados e urgentes), politraumatizados, neurocriticos e cardiacos. Os
perfis mais prevalentes entre os PSC tratados incluem neurocriticos (26%), pds-operatérios
urgentes (24%) e traumatizados (17%).

Nos indicadores de processo, destacam-se as intervencdes realizadas e os cuidados prestados.
Cerca de 50% das PSC necessitaram de ventilacao invasiva durante o internamento, e 45%
foram ventilados por mais de 48 horas. A seguranca nas praticas foi avaliada através de
indicadores como a taxa de extubacdes acidentais (6%) e autoextubacdes (5%), sendo que 2%
das PSC necessitaram de reintubacao apds extubacao programada.

A monitorizacao de infecdes relacionadas com dispositivos invasivos revelou taxas dentro dos
padroes recomendados pela Fundacao Calouste Gulbenkian no seu programa STOP infecao
(Fundacao Calouste Gulbenkian, n.d.) e igualmente com a DGS que promove a implementacao
de bundles ou feixes de intervencdes para prevenir infecdes associadas a dispositivos invasivos,
tais como pneumonia associada a intubacao (PAl), infecOes urinarias associadas a cateter
vesical, infecOes relacionadas com cateter venoso central (CVC) e Infeccdes do local Cirdrgico,
indicadores relevantes para UCI (DGS, 2022a; DGS, 2022b; DGS, 2022c; DGS 2022d)).

No documento "STOP Infecao Hospitalar!", uma iniciativa da Fundacao Calouste Gulbenkian para
reduzir a incidéncia de infecdes associadas aos cuidados de salde em hospitais portugueses é
enfatizada a importancia da implementacdo rigorosa de bundles (conjuntos de intervencdes)
para a prevencao de infecOes associadas a dispositivos invasivos, como CVC, algaliacao,
ventilacdo mecanica e ferida cirdrgica. O documento reforca que essas medidas nao s6 ajudam
a reduzir as taxas de infecao, mas também desempenham um papel crucial na melhoria da
seguranca das pessoa e na qualidade geral dos cuidados de salude em Portugal. A aplicagao
sistematica desses bundles tem sido destacada como essencial para alcancar resultados
sustentdaveis e promover a confianca na prestacao de cuidados hospitalares (Fundacao Calouste
Gulbenkian, 2015).

Os dados recolhidos na UCIPU relativos as Infecdes Associadas aos Cuidados de Saude (IACS)
incluem: pneumonia associada ao tubo endotraqueal (4,0 episddios por 1000 dias de tubo),
bacteriemia associada ao CVC (1,0 episédio por 1000 dias de CVC) e infecdo urinaria associada
ao cateter vesical (1,9 episédios por 1000 dias de cateter). Esses valores estdo em
conformidade com os dados reportados pelo Programa STOP Infecao da Fundacao Calouste
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Gulbenkian, que em 2018 descreveu uma incidéncia de 4,5 episdédios por 1000 dias de PAl, 4,6
episddios por 1000 dias de infecdo do trato urinario associada ao cateter vesical e 1,2 episddios
por 1000 dias de infecao da corrente sanguinea relacionada com o CVC (Fundacdo Calouste
Gulbenkian, 2015).

Outros indicadores incluem a taxa de readmissoes em menos de 48 horas (0,8%) e a taxa de
delirium entre as PSC internados (11%).

Nos indicadores de resultado, a gravidade clinica das PSC no momento admissao foi avaliada
com base em escalas especificas, como o APACHE Il (Acute Physiology and Chronic Health
Evaluation Il) média de 19, SAPS Il (Simplified Acute Physiology Score Il) média de 41 e SOFA
(Sequential Organ Failure Assessment) média de 5, TISS 28 (Therapeutic Intervention Scoring
System - 28) média de 34.

APACHE Il

O APACHE Il é uma escala usada para avaliar a gravidade da doenca de PSC nas primeiras 24
horas de admissao. Baseia-se em variaveis fisioldgicas, idade, e condi¢des de salde prévias,
produzindo uma pontuacao que prediz a mortalidade (Knaus et al., 1991). A pontuacao média
de 19 sugere uma situacdo critica moderadamente grave, alinhada com o perfil de uma UCI
polivalente, que trata diferentes tipologias diagndsticas identificadas em PSC.

SAPS Il

O SAPS Il é uma escala simplificada para avaliar a gravidade da PSC e prever a probabilidade de
mortalidade hospitalar com base em 17 variaveis fisioldgicas e clinicas (Le Gall et. al.,1993). No
que diz respeito a interpretacao dos valores da UCIPU as pontuacdes médias de SAPS Il
geralmente variam entre 30 e 50 em UClIs polivalentes. A pontuacao média de 41 neste unidade
estd dentro do intervalo esperado para pessoas doentes com gravidade moderada, confirmando
que a UCIPU recebe PSC, sem predominancia de casos extremamente graves.

SOFA

A escala SOFA mede a disfuncao de 6rgaos em seis sistemas (respiratorio, cardiovascular,
hepatico, renal, hematoldgico e neurolégico), sendo usada para monitorizar a evolucdo da PSC
ao longo do tempo (Vincent et. al., 1996). No caso da UCIPU um valor médio de 5 sugere que as
PSC da UCIPU apresentam disfuncao moderada a admissdao, compativel com o perfil de
gravidade de uma UCI polivalente.

TISS-28

O TISS 28 avalia a carga de trabalho associada ao cuidado das PSC em UCls, com cada ponto
equivalendo a cerca de 10,6 minutos de trabalho direto de enfermagem. Embora nao seja
especificado nos dados, espera-se que o valor médio numa UCI polivalente esteja entre 25 e 30
pontos por dia, indicando cerca de 5 a 6 horas de cuidados de enfermagem por PSC (Miranda et.
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al., 1996; Padilha., et al. 2005).

O valor obtido dos dados da UCIPU de 34 indica uma carga de trabalho elevada, valor sugere
que a unidade estd a lidar com um nivel significativo de complexidade e cuidados intensivos,
embora nao no nivel mais alto possivel. Cada ponto no TISS-28 corresponde a cerca de 10,6
minutos de trabalho direto de enfermagem, o que implica aproximadamente 5 horas e 44
minutos de cuidados de enfermagem por PSC por dia. Esse valor estd acima da média para UCls
polivalentes, onde a carga de trabalho costuma variar entre 25 a 30 pontos/dia (Miranda et.
al.,1996; Simdes et al., 2020).

As causas para esse valor elevado podem estar relacionadas com a presenca de pessoas em
situacao neurocritica, traumatizados graves ou pds-operatdrios complexos, cujas condigoes
exigem maior atencao e intervencoes frequentes. A utilizacao de tecnologias avancadas como
ventilacao invasiva, monitorizacdao continua, tratamentos antibioéticos intensivos ou suporte
hemodinamico pode também justificar um valor mais alto de TISS-28. A exigéncia de cuidados
continuos em PSC que necessitam de monitorizacao invasiva e intervengdes constantes também
contribui para uma carga de trabalho significativa.

Os valores apresentados enquadram-se nos parametros esperados para uma UCI Polivalente. As
escalas de gravidade (APACHE I1I, SAPS Il e SOFA) refletem uma populacao de PSC com
gravidade moderada, o que é compativel com o perfil e a capacidade da unidade. Apesar de
valores especificos para o TISS-28 de 34, ligeiramente acima da média esperada, os dados
indicam que a carga de trabalho associada seria adequada ao nivel de complexidade da
unidade. Estes indicadores corroboram a adequacao do perfil da unidade as necessidades da
PSC e ao cumprimento dos padrdes preconizados para UCIs(Miranda et. al.,1996; Simdes et al.,
2020).

Outros indicadores como a mortalidade na UCIPU de 11% e uma mortalidade hospitalar de 15%
o que reflete a elevada qualidade dos cuidados prestados. O tempo médio de internamento na
UCIPU foi de 7,35 dias.

Os indicadores da UCIPU estao em linha com os padrdes preconizados para UCI. A condi¢ao das
PSC, representada pelos valores de APACHE Il (19) e SAPS Il (41), reflete uma populacao com
gravidade moderada, compativel com o perfil de uma unidade polivalente (Miranda et. al.,1996;
Simdes et al., 2020).

A taxa de ocupacao de 87%, embora elevada, esta dentro dos limites recomendados para uma
gestao eficiente dos recursos. Por fim, a taxa de mortalidade normalizada (SMR) de 0,5 destaca-
se como um excelente indicador, evidenciando que os cuidados prestados superam as
expectativas para a gravidade das PSC (Miranda et. al.,1996; Simdes et al., 2020).

A SMR é um indicador que compara a mortalidade observada com a mortalidade esperada para
uma populacao especifica de PSC (Knaus et. al., 1996). Um SMR de 0,5 é um excelente

Fernando Diogo Vargas Pecegueiro 28



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

indicacao de qualidade, pois significa que a mortalidade observada na unidade é metade da
mortalidade esperada para o perfil de PSC tratada (Knaus et. al.,, 1996). Neste sentido, a
unidade revela um desempenho acima da média, com uma taxa de mortalidade real
significativamente menor do que seria esperado com base nas caracteristicas das pessoas PSC
(Knaus et. al., 1996). O SMR é calculado ajustando para fatores como idade, comorbidades e
gravidade da condicao dos PSC, e compara o nimero real de mortes com o nimero de mortes
que seriam esperadas para esse grupo especifico de PSC (Knaus et. al., 1996). Um valor de SMR
abaixo de 1,0 (neste caso, 0,5) indica que os cuidados prestados pela UCI sao mais eficazes do
que o esperado (Knaus et. al., 1996). Esse valor sugere que a unidade esta a fornecer cuidados
de alta qualidade, com uma taxa de mortalidade abaixo da média, considerando a gravidade
das PSC tratadas, o que reflete uma boa pratica clinica, intervencdes eficazes e um bom
desempenho da equipa (Knaus et. al., 1996).

No que diz respeito ao racio de enfermeiros preconizado e segundo a norma para o calculo de
dotagbes seguras dos cuidados de enfermagem (Regulamento n.2 743, 2019), o racio entre
enfermeiro/ PSC devera ser flexivel, ajustando-se aos niveis de cuidados as PSC e recomenda-se
que os racios minimos sejam de 1:2 nas camas de nivel lll e de 1:3 nas camas de nivel Il. Na
unidade em questdo o ratio médio observado ao longo dos turnos era de 1:2 e um EEEMC na
area da PSC como coordenador de turno em qualquer nivel de cuidados (Il ou lll) e que esta de
acordo com o regulamento acima citado.

A UCIPU adota uma politica de formacdo ativa, dinamica e ajustada as necessidades da equipa,
com o objetivo de assegurar um servico de exceléncia. Tendo em conta o ambiente, 0s recursos
disponiveis e a organizacao, considera-se que este contexto de cuidados relne muitas das
caracteristicas necessarias ideais para o desenvolvimento de competéncias para um EEEMC na
area da PSC, essas caracteristicas sao descritas pela OE que define requisitos para a idoneidade
formativa, incluindo a nomeacao de um Enfermeiro Chefe responsavel pela gestao de risco e
Enfermeiros de ligacao ao PPCIRA, que asseguram a aplicacao das normas institucionais (Ordem
dos Enfermeiros n.d.). A coordenacao da formacao continua é gerida por um enfermeiro
nomeado, com o apoio da subcoordenadora do servico. Existem procedimentos internos para a
gestao de incidentes, salde ocupacional e bem-estar laboral, bem como normas para o controlo
de infecdes (PBCI). O Sistema de Informacao PatientCare integra o processo de enfermagem.

Unidade Técnica de Gastroenterologia (UTG)

A Unidade Técnica de Gastroenterologia onde decorreu o estagio Il esta localizada num hospital
nao pertencente ao Servico Nacional de Saude na zona norte de Portugal. Segundo dados
estatisticos do préprio servico, disponibilizam consultas de especialidade e uma diversidade de
meios complementares de diagnostico e terapéutica em Gastrenterologia, nomeadamente: a
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Endoscopia Digestiva Alta (EDA), a Endoscopia Digestiva Baixa (EDB) ou colonoscopia, a Reto-
Sigmoidoscopia Flexivel (RSF), a colocacao/ substituicao de Percutaneous Endoscopic
Gastrostomy (PEG) ou gastrostomia percutanea endoscépica, a anuscopia e a endoscopia por
capsula. Neste servico realizam-se consultas clinicas onde as PSC passam por uma primeira
consulta de avaliacdo pela equipa de médicos gastroenterologistas e outra avaliacao pela
equipa de enfermeiros. As principais atividades do servico prendem-se com a realizagao de
exames complementares de diagndsticos que auxiliem na identificacdo e confirmacdo de
condicdes gastrointestinais e consultas de apoio ao SU em situacées de doenca critica.

Além do diagndstico, a unidade dispde de intervencdes terapéuticas complexas que podem
incluir terapia medicamentosa, prescricao de medicacao do foro gastrointestinal e
procedimentos técnicos invasivos.

Adicionalmente a unidade também tem como missao, para além das intervencées complexas,
trabalhar as respostas humanas a doenca através de intervencdes como ensinar e informar,
associadas ao dominio do conhecimento. Estas intervencdes sdo realizadas pela equipa de
enfermagem, dirigida as pessoas doentes e familia, e abordam temas relacionados com a
gestdo e adesao ao regime terapéutico, como alimentacao, medicacao e habitos de vida
sauddveis, acdes de prevencao da doenca gastrointestinal, tais como rastreios regulares,
especialmente para a neoplasia colorretal. Existe ainda a colaboracao multidisciplinar, com
anestesistas, cirurgides e oncologistas, que proporcionam um acompanhamento global,
integrado e holistico as pessoas doentes. A UTG onde decorreu o estdgio tem um papel
fundamental na preservacao da salde do sistema digestivo, oferecendo diagndstico precoce e
tratamento efetivo de patologias do sistema gastrointestinal em situacao de risco ou HGI ativa.

Segundo informacodes recolhidas com recurso a entrevista informal nao estruturada, em 2023
foram realizados 9500 exames, que envolveram quer situacdes de diagnéstico quer de
intervencao programadas ou urgentes.

Segundo o Regulamento da Competéncia Acrescida Diferenciada em Enfermagem em
Endoscopia Digestiva 0s no seu artigo 2 “ o enfermeiro é detentor de conhecimento concreto e
pensamento sistematizado, no dominio da disciplina, da profissao e da endoscopia digestiva,
com competéncia efetiva e demonstrada do exercicio profissional na area da endoscopia
digestiva, sendo responsavel por assegurar o processo de cuidados de enfermagem a pessoa
que foi ou vai ser submetida a procedimento endoscdépico digestivo e a sua familia/cuidador,
garantindo um acompanhamento integral, preventivo, efetivo, seguro, oportuno e adequado a
sua condicao de saude, potenciando a sua autonomia. Nos contextos de atuacao, desenvolve
uma pratica profissional baseada na evidéncia cientifica, agindo de acordo com as normas
legais, principios éticos e deontoldgicos, assegurando um exercicio em Endoscopia Digestiva
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através de um processo de cuidados de enfermagem diferenciado, dinamico e integral,
promovendo uma transicao segura na adaptacao a sua condicdo de saude” (Regulamento n?
623, 2021, p.129).

A equipa de enfermagem é composta por 8 elementos do quadro de pessoal, sendo que dois sao
especialistas em Enfermagem Médico Cirlrgica e 4 enfermeiros em regime de prestacao de
servicos. Esta unidade dispde de duas salas de exames endoscépicos onde estdao presentes um
médico gastroenterologista, 1 médico anestesista e um enfermeiro que da apoio a técnica e um
enfermeiro anestesista. Tém duas salas de recobro com equipamento de monitorizacdao e em
espaco aberto que permite vigilancia direta no pés-procedimento. Neste local é destacado
diariamente um enfermeiro. Tem ainda uma sala de admissao com um enfermeiro responsavel
por realizar a admissdo da pessoa, realiza um questionario pré procedimento e verifica se a
pessoa relne todas as condicdes necessarias para a realizacdao do exame, nomeadamente o
jejum necessario e a presenca de exames complementares de diagndstico como estudos
analiticos e eletrocardiogramas. Estas caracteristicas estdao de acordo com a American Society
for Gastrointestinal Endoscopy (ASGE) nas guidelines de seguranca nas unidades de Endoscopia
(Calderwood et. al., 2014). O servico dispde ainda de gabinetes médicos, gabinete de apoio a
proctologia, gabinete de enfermagem e uma sala de desinfecao e reprocessamento dos
aparelhos de endoscopia.

Segundo o regulamento das dotacdes seguras da OE, a dotacao ideal nas unidades de exames
especiais onde sao realizados atos anestésicos sdo dois enfermeiros, um de apoio a intervencao
anestésica e outro de apoio ao exame gastroenteroldgico na sala dos procedimentos e um por
cada posto de trabalho, tal como acontece na unidade onde decorreu o estagio (Regulamento
n.2 743, 2019).
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3. 12 ESTUDO DE CASO

Masculino de 58 anos, auténomo, com histdria de hipertensao arterial e insuficiéncia cardiaca
dilatada em estudo. Medicado com AAS 100 mg/dia. Admitido na sala de emergéncia por choque
hemorragico, entubado orotraguelamente sob sedac¢do analgesia e curarizacao para protecdo da
via aérea e seguranca do procedimento endoscépico. Instabilidade hemodinamica com
necessidade de inicio de suporte vasopressor para garantir pressdes arteriais médias de
60mmHg, transfundido com 3 unidade de glébulos rubros por hemoglobina de 5 g/dl. Foi
realizada endoscopia alta emergente sendo identificada Ulcera gastrica Forrest lla com
hemorragia ativa em grande quantidade. Aplicacao de 5 clips e injecao de adrenalina. Admitido
na UCIPU para estabilizacdao. Na Admissdao a UCIPU: Glasgow 3, Rass -5, Entubado
orotraquealmente. Sob sedacao com midazolam e Analgesia com fentanil endovenosos, suporte
vasopressor com noradrenalina (maximo de 25 ml/h). Perfil tensional com pressdes arteriais
médias de 60 mmHg. Ritmo cardiaco sinusal com frequéncias entre 70-80 bpm. Tempo de
preenchimento capilar de 3 segundos. Auscultacao pulmonar e cardiaca sem alteracdes. Diurese
mantida (950 ml nas ultimas 5 h). Dieta zero, com aporte de soro glicosado a 125 ml/h.
Abddmen sem defesa, sem melenas ou outras perdas hematicas na admissdo a unidade.

3.1. Enquadramento tedrico

Os estudos de caso deste relatério serdo elaborados conforme as diretrizes CARE (Clinical Case
Reporting), referem-se as diretrizes consolidadas para relatos de casos clinicos em saude.
Constituem um conjunto de recomendacdes destinadas a melhorar a transparéncia e a
qualidade dos estudos de caso (Gagnier et al., 2013).

Na concecao dos cuidados sera utilizada a plataforma e4nursing e a NursingOntos assente na
ontologia de enfermagem disponivel na pagina da OE (n.d.).

A Ontologia em Enfermagem esta relacionada ao estudo da natureza e organizacdo do
conhecimento no campo do cuidado de enfermagem (Fawcett 2005).

Nesse contexto, a ontologia procura definir e descrever as entidades, conceitos e suas inter-
relacdes no dominio da salde, com a intencao de estabelecer uma estrutura clara e precisa
para a pratica de enfermagem.

De forma mais acessivel, a ontologia em enfermagem tem como objetivo identificar e classificar
os diversos elementos que compdem o cuidado a salde, como:

Fernando Diogo Vargas Pecegueiro 33



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

* Pessoas (PSC e profissionais);

* AcOes de cuidado (intervencdes e praticas);

* Fendmenos associados a saude (sintomas, condicdes clinicas e fatores ambientais);
* Processos de cuidado (planeamento, avaliacao e implementacao).

Além disso, a ontologia em enfermagem facilita a organizacdao e a estruturacao do
conhecimento, promovendo uma comunicacdao mais eficaz entre os profissionais da saude,
padronizando a documentacao e apoiando o desenvolvimento de sistemas de informacao e
tecnologias e ajudam a aprimorar a compreensao do cuidado de enfermagem oferecendo uma
base sélida para a pesquisa, pratica e ensino na profissao tendo por base a teoria das transicdes
(Meleis, 2010). Segundo esta teoria, as transicoes estao relacionadas com mudangas no estado
de salde, papéis sociais, situacdes de vida ou eventos significativos, sao momentos criticos que
podem afetar o bem-estar e a qualidade de vida das pessoas (Meleis, 2010).

Meleis (2010) define transicbes como processos dinamicos que envolvem um movimento de
uma condicao ou estado para outro. Estas mudancas podem ser voluntarias, como o casamento,
ou involuntarias, como a doenca ou perda de um ente querido. A teoria destaca que as
transicoes sdao periodos caracterizados por mudancas que conduzem a condi¢cbes de
vulnerabilidade, mas também por oportunidades de crescimento e adaptacao.

A teoria das transicoes de Meleis (2010) assenta numa abordagem holistica, centrada no
individuo e nas suas interacdes com o ambiente, reforcando a importancia de um cuidado de
salde humanizado e adaptado as necessidades especificas de quem enfrenta mudancas
significativas.

As PSC admitidas numa UCI, enfrentam um risco elevado de eventos adversos apds a
transferéncia para as enfermarias, de acordo com Ramsay et al. (2014), esses riscos incluem a
deterioracao clinica, uma vez que a transicao pode agravar o estado de salde devido a reducao
da intensidade de monitorizacao e cuidados, o aumento da suscetibilidade a infecdes decorrente
da mudanca no ambiente de cuidados, e os problemas de seguranca medicamentosa, visto que
a transferéncia pode resultar em erros de medicacdo devido a complexidade do processo e a
comunicacao inadequada entre as equipas de cuidados. Além disso, ha o risco de desconexao
psicossocial, uma vez que as pessoas podem sentir-se angustiadas e desconectados ao
passarem de um ambiente altamente monitorizado para um menos intensivo, em Ultima analise
existe o risco de readmissao nao planeada na UCI, caso ocorra uma deterioracao clinica. Estes
riscos evidenciam a importancia de uma transicao bem planeada e coordenada para minimizar
impactos negativos na salde das PSC (Ramsay et al., 2014).

Com o objetivo de mitigar estas complicacoes, foram implementados programas de transicao de
cuidados liderados por enfermeiros. No estudo de Ramsay et al. (2014), vinte participantes
partilharam as suas experiéncias de cuidados em enfermaria, como parte de uma pesquisa mais
ampla sobre a recuperacao apés uma doenca critica prolongada. Os resultados revelaram que
0s participantes relataram sentimentos de desconexao, atribuidos a debilidade e a dependéncia.
Ramsay et al. (2014), destaca ainda a importancia de uma correta avaliacdo do Sindrome Pés-
Internamento em Cuidados Intensivos (SPICI). Segundo Hiser et al. (2023), este sindrome refere-
se a um conjunto de problemas fisicos, cognitivos e psicolégicos que podem surgir em
sobreviventes de doencas criticas apos um internamento em UCI. De acordo com os autores,
apos o internamento, os pessoas podem desenvolver novos problemas de salde ou experienciar
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0 agravamento de condicdes pré-existentes a longo prazo, incluindo fadiga, dor cronica e
dificuldades no regresso ao trabalho (Hiser et al., 2023; Ramsay et al. 2014). Os fatores de risco
associados ao SPICI incluem a permanéncia prolongada na UCI, o uso de sedacao, a imobilidade
e a inflamacgao sistémica, que podem contribuir para défices fisicos e cognitivos persistentes
(Hiser et al., 2023). Para melhorar os resultados a longo prazo, tém sido exploradas varias
intervencdes, como programas de reabilitacdo fisica e suporte psicolégico, com o objetivo de
mitigar os efeitos negativos do internamento (Hiser et al., 2023).

A HGI no contexto de uma UCIPU é uma patologia clinica relevante, frequentemente associada a
PSC com multiplos fatores de risco. A hemorragia pode ocorrer em diferentes segmentos do
trato gastrointestinal, como o eséfago, estbmago, intestino delgado ou cdlon, sendo classificada
com base em sua origem (superior ou inferior), gravidade e manifestacdes clinicas (Kupfer et.
al., 2000).

Segundo um estudo da American College of Gastroenterology (ACG) sobre hemorragias do foro
gastrico, a HGS é a forma mais prevalente de hemorragia gastrointestinal na UCI, com causas
como Ulceras pépticas, esofagite, gastrite, varizes esofdgicas e lesdes de stress. Ja a HGI inferior
€ mais rara e esta associada a condicdes como doenca diverticular, isquemia intestinal, colite e
neoplasias. Em PSC, a HGS é mais frequente e esta relacionada com fatores como o uso de
ventilacdo mecanica, farmacos como antiacidos, anticoagulantes, Anti-inflamatoérios nao
Esteroides (AINES) e a presenca de Sépsis ou sindrome de resposta inflamatéria sistémica (SIRS)
(Laine et. al., 2021).

A fisiopatologia da HGI em PSC envolve diferentes mecanismos, como a lesao da mucosa
gastrica devido ao stress fisioldgico, incluindo hipdxia e hipoperfusao. Além disso, distdrbios na
coagulacdo podem agravar o quadro, uma vez que a disfuncdo plaquetaria e os distlrbios na
hemostasia sao comuns na PSC. A diminuicdo da perfusao sanguinea também pode
comprometer a mucosa gastrica e favorecer o desenvolvimento de Ulceras suscetiveis de
hemorragia (Fennerty, 2002).

De acordo com Qiseth (2024), as pessoas em risco de HGI incluem: a) idosos, uma vez que a
incidéncia deste tipo de hemorragia aumenta com a idade; b) pessoas com patologia hepatica,
como a cirrose, que tém tendéncia ao agravamento do risco de hemorragia; c) pessoas que
fazem uso prolongado de AINEs, uma vez que estad descrito poderem ser desencadeadores de
Ulceras pépticas; d) pessoas com infecao por Helicobacter pylori, uma bactéria associada ao
desenvolvimento de Ulceras pépticas; e) individuos com doencas vasculares, como varizes
esofagicas, que podem originar hemorragias, f) pessoas com doencas inflamatdrias intestinais,
como a doenca de crohn e a colite ulcerosa, ambas responsaveis por hemorragias digestivas e
g) pessoas utilizadores de antiagregantes plaquetarios ou anticoagulantes por efeito de
alteracao da cascata da coagulacao.

Segundo Borges (2010), a etiologia da hemorragia gastrointestinal pode ser dividida em duas
categorias principais:

hemorragia gastrointestinal superior: Ulceras pépticas, varizes esofagicas, gastrite erosiva e
sindrome de Mallory-Weiss.

hemorragia gastrointestinal inferior: diverticulose, doenga inflamatdria intestinal, cancro
colorretal e hemorroides.

Segundo Fennerty (2002) O diagnostico da HGI em UCI é feito com base na anamnese, exame
fisico e exames laboratoriais. Os sintomas classicos, como melenas, hematemese e dor
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abdominal, podem indicar hemorragias digestivas. A EDA permite identificar Ulceras, varizes
esofagicas e outras fontes de hemorragia. Os exames laboratoriais, como hemograma, testes de
funcao hepdtica e marcadores de coagulacao, também ajudam na avaliacao do quadro clinico.

O tratamento da HGI em UCI envolve a estabilizagcao hemodinamica, incluindo reposicao
volémica e transfusdes sanguineas, bem como suporte ventilatério. Medicamentos como
inibidores da bomba de protdes (IBP) sao frequentemente utilizados para reduzir a acidez
gastrica e prevenir o agravamento de Ulceras. A endoscopia pode ser indicada para tratar
Ulceras sangrantes ou realizar hemdstase de varizes esofagicas, enquanto a cirurgia é indicada
em casos de hemorragia massiva ou falha no tratamento endoscépico (Laine et. al., 2021).

A prevencao da HGI em UCI envolve o uso de medidas profilaticas, como o uso de IBP ou
antagonistas H2 para prevenir Ulceras de stress, especialmente em pessoas com alto risco de
hemorragia. A monitorizacao cuidadosa do uso de anticoagulantes € essencial e tem como
objetivo balancear o risco de trombose com o risco de hemorragia (Laine et. al., 2021).

O progndstico da HGI em UCI depende da gravidade da condicao clinica da pessoa doente e da
origem e volume da hemorragia. Hemorragias macicas podem levar a complicacdes graves,
como choque hemorragico, disfuncao multiorganica e, em alguns casos, a morte. Nesse sentido
a gestao eficaz da HGI requer uma abordagem multidisciplinar, com intervencdes rapidas e
adequadas, incluindo suporte hemodinamico, tratamento endoscdpico e farmacolédgico, bem
como a prevencao de complicacdes subsequentes (Laine et. al., 2021).

Descricao do Caso:

O Caso seguinte sera descrito seguindo a norma ISBAR para a apresentacao da informacao
relevante relativamente ao caso Clinico (DG, 2017a).

Antes da admissao na UCIPU a PSC deu entrada na sala de emergéncia por choque hemorragico.
Foi submetido a endoscopia de emergéncia apés procedimentos de sedacdo e protecao da via
aérea com entubacdo endotraqueal.

| - Identificacao:
Homem de 58 anos, previamente auténomo.

S - Situacao:
Admitido na sala de emergéncia por choque hemorragico, entubado orotraquelamente sob
sedacao, analgesia e curarizacdo para protecao da via aérea e seguranca do procedimento
endoscopico.

B - Background (Antecedentes):
Histéria de hipertensdo arterial mal controlada e insuficiéncia cardiaca com fracao de ejecao
preservada (em estudo), medicado com carvedilol 6,25 mg, 2 vezes ao dia.

A- Avaliacao:

Instabilidade hemodinamica com necessidade de suporte vasopressor para manter pressoes
arteriais médias de 60 mmHg. Apresentava na avaliagao inicial TA: 65/43 mmHg de pressao
arterial, FC: 53. Prostrado, pouco reativo a estimulos apresentando uma pontuacao de 5 na
Escala de Coma de Glasgow. Foi transfundido com 3 unidades de glébulos rubros por uma
hemoglobina de 5 g/dL. Realizada endoscopia alta emergente, onde foi identificada uma Ulcera
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gastrica Forrest lla com hemorragia ativa significativa. Foram aplicados 5 clips e realizada
injecao de adrenalina no local.

R- Recomendacoes:

Foi admitido na UCIPU para estabilizacao. No momento da admissao, apresentava Glasgow 3,
RASS -5, entubado orotraquealmente, sob sedacao com midazolam e analgesia com fentanil
intravenoso. Suporte vasopressor com noradrenalina (maximo de 25 ml/h). A pressao arterial
média mantinha-se em 60 mmHg, ritmo cardiaco sinusal (70-80 bpm), e tempo de
preenchimento capilar de 3 segundos. Nao havia alteracdes na auscultacao pulmonar ou
cardiaca, diurese mantida (950 ml nas Ultimas 5 horas), e dieta zero, com aporte de glucose a
5% a 125 ml/h. O abdémen estava sem defesa, sem melenas ou outras perdas hematicas na
admissao a unidade.

Na tabela 2, é possivel consultar o resumo clinico da permanéncia na UCIPU:

16/10/2024 Entrada na UCIPU

17/10/2024 Efetuada a suspensdo da sedagdo, a desmame
ventilatorio e removido o
tubo endotraqueal. Colocada WMI por ma dindmica

respiratoria. Sem sinais de hemorragia ativa.

18/102024 Suspensao de suporte vasopressor, mantém analgesia,

regime nada pela boca. Passa para nivel |l de cuidados.

19f10/2024 Alta para Enfermaria

Tabela 2: Resumo da permanéncia na UCIPU — 12 Estudo de Caso Fonte: Autor

Enquadramento tedrico do caso associado ao evento do caso.
Choque hemorragico:
A classificacao do choque hemorragico divide-se em quatro niveis de gravidade e consiste na

percentagem de volume sanguineo perdido e nos sinais clinicos apresentados pela pessoa ACS
(2023) conforme tabela 3;
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Classe | [ m v
Perda Sanguinea(ml) Até 750 750-1500 1500-2000 =2000
Perda Sanguinea (% Até 15% 15% - 30% 305 — 40% =40%

volume sanguineo)

Frequéncia pulso (bpm]) =100 100-120 120-140 =140

Pressdo de  pulso Maormal ou Diminuida Diminuida Diminuida

[mmHg) aumentada

Frequéncia respiratoria 14-20 20-30 30-40 =40

Diurese (ml/h) =30 20-30 1-15 Desprezivel

Estado Mental /SNC Levemente Moderadamente ansioso Ansioso, confuso  Confuso, letdrgico
ansiocso

Reposigdo Volémica Cristaloide Cristaloide Cristaloide e Cristaloide e

sangue sangue

Tabela 3: Classificacdo do chogue - Fonte: ATLS Subcommittes, American College of Surgeons' Committes on
Trauma, & International ATLS Working Group. (2023). Advanced Trauma Life Support (11.2 ed.).

American College of Surgeons.

O caso em analise, referente aos dados da sala de emergéncia, enquadrava-se na Classe IV. O
autor classificou o nivel de hemorragia com base nos parametro vitais e estado de consciéncia
apresentado pela PSC no momento da admissdo. Para reposicao volémica, considerando um
nivel de hemoglobina de 5 g/dL, e a avaliacao clinica foi decidido realizar a transfusao de trés
unidades de glébulos rubros.

Insuficiéncia Cardiaca:

De acordo com a Sociedade Europeia de Cardiologia (SEC) (2011), a insuficiéncia cardiaca é
definida como uma patologia clinica em que o coragao nao consegue bombear sangue suficiente
para responder as necessidades metabdlicas do organismo ou s6 o faz com pressodes de
enchimento elevadas. Essa condicao pode resultar de anormalidades estruturais ou funcionais
do coracao, afetando a capacidade de ejecao ou a capacidade de preenchimento ventricular.

A SEC também destaca que a insuficiéncia cardiaca pode ser classificada em diferentes
categorias, como insuficiéncia cardiaca com fracdo de ejecao reduzida ou preservada,
dependendo da funcdo constatada no ventriculo esquerdo (ESC, 2011). Segundo a SEC (2011) a
classificacao da insuficiéncia cardiaca divide-se em trés categorias principais: 1) a Insuficiéncia
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Cardiaca com Fracao de Ejecao Reduzida, que ocorre quando a fracao de ejecao do ventriculo
esquerdo (FEVE) é inferior a 40%, sendo geralmente associada a danos estruturais no coragao,
como os que ocorrem apds um enfarte do miocardio; 2) a insuficiéncia cardiaca com fracao de
ejecao preservada, caracterizada por uma FEVE igual ou superior a 50%, mas com alteracdes no
relaxamento do coracao, sendo frequentemente relacionada com hipertensao arterial e
envelhecimento; 3) a Insuficiéncia Cardiaca com Fracao de Ejecao Intermédia, na qual a FEVE
estd entre 40% e 49%, representando um grupo intermedidrio com caracteristicas de ambas as
categorias anteriores.

Os principais sintomas da insuficiéncia cardiaca incluem manifestacdes respiratérias, como
dispneia, especialmente ao deitar ou durante esforgos. A retencao de liquidos levando
principalmente a edemas periféricos ou abdémen. Além disso, pode ocorrer fadiga extrema,
mesmo apos atividades leves, e arritmias caracterizadas pela sensacao de batimentos cardiacos
irregulares. Os principais fatores de risco incluem hipertensao arterial nao controlada, doenca
arterial coronaria, diabetes mellitus, miocardites ou doencas valvulares. O diagnoéstico da
insuficiéncia cardiaca baseia-se em exames de imagem, como o ecocardiograma, para avaliar a
funcao cardiaca. Além disso, sao analisados biomarcadores, como 0s niveis elevados de
peptideo natriurético tipo B (BNP) ou NT-proBNP, e também o histérico clinico da pessoa,
considerando seus sintomas e fatores de risco (SEC, 2021)

Segundo a SEC (2021) o tratamento da insuficiéncia cardiaca inclui diversas abordagens tais
como medicamentos inibidores da Enzima conversora da Angiotensina (ECA), betabloqueadores,
antagonistas da aldosterona bem como diuréticos para aliviar a retencao de liquidos.

Em casos mais avancados, pode-se recorrer a dispositivos como desfibriladores implantaveis ou
terapia de ressincronizacao cardiaca (SEC, 2011). Em situacdes graves e refratarias ao
tratamento convencional, o transplante cardiaco pode ser considerado (SEC, 2011). Com
principais estratégias nao farmacoldgicas a SEC (2011) refere mudancas no estilo de vida,
incluindo dieta com baixo teor de sal, pratica de exercicios moderados e cessacao do
tabagismo, como sendo fundamentais para a gestao da doenca.

No caso da PSC alvo do estudo de caso, esta estava medicada com um betabloqueador
(Carvedilol), medicamentos usados para o tratamento da insuficiéncia cardiaca, mas que
apresentam efeito anti hipertensor pela capacidade de vasodilatacao.

Para avaliacao funcional do 12 Estudo de Caso e o seu impacto clinico foram utilizados os
critérios da New York Heart Association (1994). Descritos no quadro 1.
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Classe NYHA Descricdo Sintomas Exemplo
I o . Menhurm sintoma durante | Caminhar, subir escadas e
Sem limitac8o da atividade . ) L e
Fisica atividades normais afl'fudades didrias  sem
dificuldade
I Limitacdo ligeira da | Sintomas com esforco mais | Subir warios langos  de
atividade fisica intenso, mas confortdvel em | escadas ou caminhadas
repouso rapidas podem  causar
Cansago
1] Limitacdo acentuada da Sintomas com atividades Cansaco ou falta de ar ao
atividade fisica leves, mas confortavel em realizar tarefas simples,
repouso como tomar banho ou
vestir-se
v Incapacidade de realizar | Sintomas mesmao em | Dificuldade em respirar
gqualquer atividade fisica | repouso,  pioram  com | mesmo sentado ou  ao
sem desconforto qualguer esforgo realizar movimentos
minimos

Quadro 1: Classificacdo da New York Heart Association utilizada para descrever a gravidade dos sintomas em

pessoas com insuficiéncia cardiaca.

Fonte: Dolgin, M., Fox, A. C., Gorlin, R., Levin, R. |., & New York Heart Association. Criteria Committee. (1594).

No estudo de caso em questao foram descritos sintomas compativeis com a classe Il, a pessoa
apresentava cansaco facil principalmente na realizacdo de pequenas caminhadas ou no uso de
escadas.

Hipertensao Arterial e Hipertensao Portal:

A hipertensao portal e a hipertensao arterial sistémica sao condi¢des distintas, mas podem estar
interligadas em algumas situacdes. A hipertensao portal ocorre devido ao aumento da pressao
na veia porta, que transporta sangue do trato gastrointestinal para o figado, sendo
frequentemente associada a doencas hepaticas como cirrose, trombose da veia porta (Bosch et
al., 2009).

A hipertensdo arterial (HTA) caracteriza-se pelo aumento da pressdo nas artérias sistémicas,
comprometendo érgaos vitais como o cora¢do, cérebro e rins. Estd associada a multiplos fatores
de risco, incluindo aterosclerose, obesidade e stress. Embora distinta da hipertensao portal,
existem interacdes fisiopatolégicas entre ambas.

Williams et al. (2018), no seu documento Guidelines for the Management of Arterial
Hypertension, apresentam 0s mecanismos fisiopatolégicos da HTA, bem como as estratégias de
diagndstico, classificacdo e tratamento, destacando o papel do Sistema Renina-Angiotensina-
Aldosterona (SRAA), cuja ativacao induz vasoconstricdo e retencdo de sédio e agua,
contribuindo para o aumento da pressao arterial. Adicionalmente, abordam a disfuncao
endotelial, que reduz a sintese de 6xido nitrico, favorecendo a vasoconstri¢cdao, e a
hiperatividade do sistema nervoso simpatico, outro fator determinante na elevacado da pressao
arterial (Williams et al., 2018).

Os fatores de risco podem ser nao modificaveis, como idade avancada, antecedentes familiares,
sexo e etnia, ou modificaveis, incluindo dieta rica em sddio, consumo excessivo de alcool,
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obesidade, sedentarismo, tabagismo e stress crénico. O artigo também apresenta diretrizes
terapéuticas, enfatizando modificacdes do estilo de vida e intervencdes farmacolédgicas para
prevenir complicacdes cardiovasculares e otimizar o prognéstico dos doentes (Williams et al.,
2018).

Na cirrose hepatica, a vasodilatacao esplancnica ativa mecanismos compensatérios como o
SRAA e o sistema nervoso simpatico, podendo resultar no aumento da pressao arterial
sistémica. Além disso, a hipertensao arterial crénica pode favorecer o desenvolvimento de
esteato-hepatite ndo alcodlica, aumentando o risco de fibrose hepatica e, consequentemente,
de hipertensao portal. Outra intersecao relevante é o uso de betabloqueadores (ex.: propranolol,
carvedilol), que reduzem a pressao portal, mas também tem influéncia na pressao arterial
sistémica, podendo induzir hipotensao (Bolognesi et al., 2014). Assim, apesar de distintas, estas
patologias podem influenciar-se mutuamente, sobretudo em doentes cirréticos, exigindo um
plano terapéutico individualizado para prevenir complicacdes como varizes esofagicas,
insuficiéncia hepatica e eventos cardiovasculares.

A HTA mal controlada pode exacerbar a hipertensao portal e aumentar o risco de hemorragia
digestiva (Biecker et al., 2013). A literatura aponta para que, farmacos anti hipertensores, como
os inibidores da enzima de conversao da angiotensina (ECA) e os bloqueadores dos canais de
calcio, conduzem a irritacao gastrica, elevando o risco de hemorragia, especialmente quando
associados a AINEs (Biecker et al., 2013). Além disso, a hipertensao arterial pode contribuir para
o desenvolvimento de Ulceras pépticas e, em casos raros, para aneurismas da aorta abdominal,
que podem causar hemorragia digestiva. A doenca renal crénica, frequentemente associada a
HTA, também aumenta o risco de alteracdes na coagulacao, predispondo a hemorragias
digestivas (Biecker et al., 2013).

Biecker et al. (2013), afirmam também que a prevencado primaria da HGI deve envolver o uso de
betabloqueadores nao seletivos, como propranolol ou carvedilol. Para o tratamento de
hemorragias agudas, sao utilizados vasopressores, como a adrenalina, administrados via
endoscépica diretamente no local da hemorragia. Num outro estudo, envolvendo cerca de 3500
casos, foi investigada a relacao entre o uso de betabloqueadores e o risco de hemorragia
gastrointestinal alta, por meio de um estudo caso-controle. Os resultados indicaram que nao
houve associacao entre o uso de betabloqueadores e uma diminuicao no risco de hemorragias,
desafiando hipoteses anteriores e sugerindo que esses medicamentos nao oferecem efeito
protetor contra a hemorragia digestiva (Reilev et al. 2017).

3.2. Clientes

Cliente

Adulto | Idade: 58 anos | Masculino
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3.3. Medicacao

Inicio Medicacao Fim

An. , 2024-10-18
2024-10-16 15:00:00Fentanilo 0,05 mg/mL IV a 3ml/h 15:00:00
2024-10-16 15:00:00Midazolam 5mg/ml IV a 5 mi/h ig,z(fd_loodlg
2024-10-16 15:00:00Metoclopramida 10 miligramas via IV 8/8h

~n.~nnNoradrenalina 1Img/ml IV para assegurar PAM 2024-10-18
2024-10-16 15'00'0060mmHg 15:00-00

2024-10-16 15:00:00Glucose 5% /SF 1000cc a 125ml/h via IV
2024-10-16 15:O():OOPant.oprazol 80 miligramas/100cc SF EV Perfusao
continua a 10ml/h

3.3.1. Aspetos de enfermagem a considerar relativamente a medicacao prescrita

Os farmacos abordados no presente caso clinico, e comuns a ambos os estudos de caso, no que
respeita aos cuidados e intervencdes de enfermagem decorrentes da sua administracao e
respetiva fundamentacao tedrica, apenas serao apresentados uma vez. Assim, no que respeita a
fundamentacao tedrica relativa a medicacao prescrita, optou-se por apresentar a respetiva
descricao apenas aquando da primeira mencao do farmaco ou nos casos em que este possua
caracteristicas especificas e clinicamente relevantes para o estudo em questao.

Considerando o caso clinico em analise, observa-se a utilizacao de medicamentos sedativos e
analgésicos, com o objetivo de assegurar a Ventilacao Invasiva (VI) e o controlo da dor. Além
disso, tendo em conta a hipoperfusao tipica do quadro fisiopatolégico, foram prescritas solucdes
cristaloides, como a glucose 5% em cloreto de sddio a 0,9%, bem como a prescricao de
noradrenalina (vasopressor).

Vasopressor: Noradrenalina

A noradrenalina, pertencente ao grupo terapéutico dos vasopressores, atua predominantemente
como um agonista alfa-adrenérgico. O seu principal mecanismo de acao consiste na ativagao
dos recetores alfa-1 adrenérgicos, promovendo vasoconstricdo e, consequentemente, o
aumento da pressao arterial. Além disso, exerce um efeito moderado sobre os recetores beta-1
adrenérgicos, estimulando o coracdo a aumentar a frequéncia cardiaca (cronotropismo positivo)
e a forca de contracao (inotropismo positivo). Este efeito contribui para a melhoria do débito
cardiaco e facilita o aumento da pressao arterial em situacdes de choque ou hipotensao
(Vallerand et al., 2016).

A administracao de noradrenalina neste estudo de caso foi prescrita pela equipa médica
assistente, no entanto a gestao da administracao e do ajuste da perfusao é realizada pelos
enfermeiros. Atualmente, nao existe um protocolo estabelecido no servico para a abordagem ao
choque hemorragico de etiologia gastrointestinal no que se refere ao uso de vasopressores. O

Fernando Diogo Vargas Pecegueiro 42



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

objetivo da terapéutica foi alcancar niveis adequados de PAM, essenciais para garantir a
perfusao dos 6rgaos vitais. No caso em analise, a noradrenalina foi titulada de forma a manter
uma PAM de 60 mmHg, valor considerado o limite superior recomendado para minimizar o risco
de hemorragias gastrointestinais. Esta abordagem esta em consonancia com uma revisao
sistematica realizada por Beloncle et al. (2013), que destaca a importancia do contexto clinico e
da fase do tratamento na definicao da PAM ideal em situacdes de choque hemorragico.

De forma geral, os alvo no tratamento do choque hemorrdgico incluem a pressao arterial
sistélica, que deve ser mantida entre 80-90 mmHg para uma hipotensao permissiva com o
objetivo de evitar o agravamento da hemorragia e da coagulopatia. (International Trauma Life
Support [ITLS], 2023).

Os principais efeitos secundarios associados ao uso de noradrenalina incluem: vasoconstricao
periférica, risco de compromisso da perfusao tecidular., arritmias, bradicardia ou taquicardia,
hipotensao ou hipertensdo, reducao do débito urinario e hiperglicemia (Vallerand et al., 2016).
Quando administrada sem reposicao de volume a noradrenalina pode provocar efeitos adversos
como vasoconstricao periférica e visceral significativa, diminuicdo do fluxo sanguineo renal,
reducao da producao urinaria, hipoxia e aumento dos niveis plasmaticos de lactato.
Segundo o ACS a reposicao de volume deve sequir a classe do choque quer por meio de
solucdes cristaloides ou sangue, O ACS recomenda que na abordagem inicial ao choque
hemorragico, a reposicao volémica seja realizada com solucgdes cristaloides isoténicas, como o
Lactato de Ringer ou solucao salina a 0,9%. Estas solucdes sao amplamente utilizadas devido a
sua eficacia na expansdo do volume intravascular e a sua maior disponibilidade, no entanto
poderao ser utilizadas outras solucdes conforme especificidades da PSC (ITLS 2023).

Uma abordagem adicional, delineada no documento emitido pela Associacao Irlandesa de
Medicina de Emergéncia (IAEM), estabelece diretrizes especificas para a utilizacdo do acido
tranexamico (TXA) em pessoas em situacgao critica (PSC). Estas diretrizes, sustentadas por
evidéncia cientifica robusta, visam apoiar os profissionais de salde na gestao eficaz de PSC com
hemorragias significativas. De acordo com o referido documento, a hemorragia exsanguinante
representa uma das principais causas de mortalidade nestes contextos (Mitchell et al., 2021).

O TXA é um agente antifibrinolitico com comprovada eficacia e seguranca na reducao da
mortalidade por hemorragia em PSC, particularmente quando administrado precocemente —
idealmente nas primeiras trés horas apds o inicio da hemorragia (Mitchell et al., 2021). O regime
terapéutico recomendado consiste na administracao intravenosa de 1 g em bdlus ao longo de
10 minutos, seguida de uma infusao continua de 1 g ao longo de oito horas. Este protocolo é
amplamente baseado nos resultados do estudo CRASH-2, que demonstrou uma reducao de 15%
no risco de morte por hemorragia com o uso do TXA (Mitchell et al., 2021).

Conforme preconizado pelas diretrizes, a administracao de TXA deve ser integrada de forma
sistematica na abordagem global a PSC em contexto de urgéncia/emergéncia, com especial
enfoque nas estratégias de ressuscitacao e controlo de danos.

Entre os efeitos indesejaveis mais relevantes da noradrenalina destacam-se a hipertensao
arterial, hipoxia tecidual e lesao isquémica, que podem resultar em sensacao de frio e palidez
nas extremidades e no rosto. A monitorizacao da pressao arterial, do pulso e da perfusao dos
tecidos periféricos é essencial, pois a vasoconstricao excessiva pode levar a necrose tecidual. O
extravasamento pode causar lesdes cutaneas graves. (Vallerand et al., 2016).

Em adultos, a dose de manutencao situa-se entre 2 a 12 microgramas/min. No estudo de caso

Fernando Diogo Vargas Pecegueiro 43



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

foi gerida a administracao entre o maximo 40mcg/min e minimo de 3mcg/min. A diluicao e
concentracao do farmaco o autor seguiu o protocolo de servico (10mg/10cc Noradrenalina +
90cc SF 0,9%) com obtencao de uma solu¢ao com a concentragao de 0,1 mg/mL.

Durante essa fase, foi fundamental monitorizar sinais potenciais de hemorragia e avaliar o risco
de comprometimento da perfusao distal dos tecidos. Para isso, foram observados parametros
como a frequéncia cardiaca, a frequéncia respiratéria, o tempo de preenchimento capilar e a
temperatura nas extremidades dos membros (Vallerand et al., 2016). Embora a noradrenalina
nao apresente incompatibilidades conhecidas com os outros farmacos prescritos no estudo de
caso (Midazolam, Fentanilo, Pantoprazol e Metoclopramida) é fundamental que a sua
administracao seja realizada de forma isolada no Iimen proximal do cateter central (UpToDate,
2025a). Isso garante que a perfusao de noradrenalina nao entre em contato com outros
medicamentos com os quais possa haver incompatibilidade, ou cuja compatibilidade seja
desconhecida. Além disso, existem razdes anatémicas que justificam o uso desse IUmen, ja que
sua localizacao mais distante das paredes cardiacas ajuda a evitar hiperexcitacao cardiaca e
riscos de arritmias. A escolha também esta relacionada com a farmacocinética, pois permite um
ajuste mais rapido e preciso das doses, ja que entra em circulacao de maneira mais eficiente
(UpToDate, 2025a)

Para seguranca adicional, o limen utilizado deve estar devidamente identificado com o nome do
farmaco (Faria et al., 2022).

Inibidor da bomba de protoes: Pantoprazol

O pantoprazol (inibidor da bomba de protdes) esta indicado no tratamento HDA, especialmente
quando causada por Ulceras gastricas ou duodenais. A sua principal fungcao nestes casos é
reduzir a acidez gastrica, diminuindo a producdo de 4cido no estdbmago, o que ajuda a
estabilizar o coagulo sobre a lesao hemorragica e a prevenir novos sangramentos. Além disso,
cria um ambiente menos acido, medido em funcao do potencial de hidrogénio (pH), favorecendo
a cicatrizacao da mucosa gastrica ou duodenal, e reduz o risco de recidivas em doentes com
Ulceras pépticas. Em situacdes de hemorragia grave, pode ser administrado por via endovenosa
para um efeito mais rapido (Vallerand et al., 2016).

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

A manutencdo do pH gastrico acima de 6 é essencial para estabilizar o codgulo formado sobre a
Ulcera, evitando a sua dissolucao e reduzindo o risco de nova hemorragia.

O pH gastrico é uma medida da acidez do conteddo do estdbmago, com valores normalmente
entre 1,5 e 3,5, 0 que indica uma acidez alta devido ao acido cloridrico presente. O pH é medido
numa escala de 0 a 14, onde valores abaixo de 7 indicam acidez e valores acima de 7,
alcalinidade. A escala é logaritmica, ou seja, cada unidade de pH representa uma diferenca de
10 vezes na concentracao de ides de hidrogénio.

A perfusao continua de pantoprazol garante um controlo mais estavel da secrecao acida,
evitando as oscilagcdes no pH que poderiam ocorrer com a administracdo em bdlus. Além disso,
este método é mais eficaz na prevencao de recidivas, especialmente apds a realizacao de
hemostase endoscdpica conforme o estudo de caso em questao.

De acordo com o estudo de Barkun et al. (2019) que se focam em diretrizes para o tratamento
da Hemorragia digestiva alta nao varicosa (HDANV), recomenda-se a administracao inicial IBPs
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por via intravenosa, seguida de perfusao continua durante 72 horas apds a terapia endoscopica.
Esta abordagem visa estabilizar o codgulo formado na Ulcera e reduzir o risco de nova
hemorragia. Os IBPs atuam suprimindo a secrecdo de acido cloridrico, o que promove um
ambiente gastrico menos acido, favorecendo a cicatrizacao da Ulcera e a estabilidade do
coagulo. No estudo de caso em andlise, foi adotada essa estratégia terapéutica.

O esquema terapéutico mais comum consiste numa dose inicial de 80 mg em bdlus
intravenoso, sequida de perfusao continua de 8 mg/h durante 72 horas. Apds este periodo,
pode-se optar pela continuacao do tratamento com o farmaco por via oral. (Barkun &
Bardou,2018).

O po liofilizado de pantoprazol deve ser reconstituido com 10 mL de soro fisioldgico a 0,9%.
Apds a reconstituicao, a solucao deve ser diluida em 100 mL de cloreto de sédio a 0,9% ou
glucose a 5%, garantindo uma concentracao adequada para administracao intravenosa. Durante
a preparacao, é essencial proteger a solucao da luz para evitar a degradacao. A solucao
reconstituida mantém-se estavel por até 12 horas a temperatura ambiente, desde que protegida
da luz (UpToDate, 2025b). Nesse sentido as perfusdes deste farmaco deverao ser preparadas
somente para 12 horas.

Os principais efeitos secundarios manifestam-se ao nivel do sistema gastrointestinal, incluindo
eructacado, dor abdominal, flatuléncia e diarreia (Vallerand et al., 2016).

Este farmaco apresenta incompatibilidade com o fentanilo e o brometo de rocurdnio, utilizados
no estudo de caso (Vallerand et al., 2016).

No entanto e como a PSC do estudo de caso tinha um cateter central de trés vias, a gestao dos
farmacos foi simplificada: uma via foi utilizada para suporte vasopressor, outra para sedacao e
analgesia, e a terceira para a perfusao de pantoprazol. Para a administracao de outros
medicamentos, como a metoclopramida, foi realizada a lavagem da via distal do cateter com
cloreto de sédio a 0,9% antes e apds administracao.

Procinético: Metoclopramida

A metoclopramida é um medicamento pertencente ao grupo dos procinéticos, utilizado para
aliviar nauseas e vomitos de diferentes origens, contribuindo também para a aceleracao do
esvaziamento gastrico (Vallerand et al., 2016). No caso clinico que aqui se descreve a utilizacao
da metoclopramida teve varios objetivos terapéuticos tais como: 1) favorecer o esvaziamento
gastrico; 2) reducao da irritacao da mucosa que decorre da estase de sangue na bolsa gastrica;
3) prevenir nauseas e episddios eméticos associados a presenca de sangue no estdmago; e 4)
reducao do risco de aspiracao pulmonar, especialmente em doentes com hemorragia digestiva
alta e maior predisposicao para broncoaspiracao, contribuindo assim para a minimizacao de
complicacdes respiratdrias. (Vallerand et al., 2016).

Os principais efeitos adversos associados ao seu uso incluem distlrbios extrapiramidais,
caracterizados por movimentos involuntarios dos musculos, e discinesia tardia, que se
manifesta através de espasmos e outros movimentos descontrolados. Além disso, quando
administrada em conjunto com determinados farmacos, como antidepressivos, anti-
histaminicos, analgésicos opidides e sedativos hipnéticos, pode levar a depressao do sistema
nervoso central (Vallerand et al., 2016).

No estudo de caso a administracao da metoclopramida foi realizada por bdélus intravenoso (V)
diluida em 10ml de cloreto de sédio a 0,9%. Doses iguais ou inferiores a 10 mg podem ser
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administradas por via IV sem diluicao, ao longo de 1 a 2 minutos (UpToDate, 2025c¢). Doses
superiores a 10 mg devem ser diluidas em 50 mL de uma solucao compativel,
preferencialmente cloreto de sédio a 0,9% e administradas por perfusdo intravenosa durante,
pelo menos, 15 minutos. Apds a reconstituicao ou preparacao para administracao intravenosa, é
recomendado proteger a solucdo da luz para preservar a sua estabilidade e garantir a eficacia.
Importa ainda referir que a administracdo rapida por via IV pode causar uma sensacao
transitdria de ansiedade e inquietacdo, sequida de sonoléncia (UpToDate, 2025c¢).

Nas pessoas doentes com maior predisposicao para complicacdes cardiovasculares, como
idosos, individuos com problemas na conducdo elétrica cardiaca, desequilibrios eletroliticos nao
corrigidos, bradicardia ou aqueles que tomam medicamentos que prolongam o intervalo QT, a
administracao intravenosa deve ser feita com precaucao (Vallerand et al., 2016).

Reposicao de volume, manutencao da hidratacao e perfil glicémico.

No estudo de caso em analise, verificou-se a necessidade de realizar a reposi¢cao do volume
vascular, bem como de manter a hidratacao e fornecer aporte de glucose a nivel celular. Para
tal, foi selecionada uma solucao cristaloide de glucose a 5% em cloreto de sédio a 0,9%.

As solucdes cristaloides sao constituidas por pequenas moléculas, como eletrélitos e glicose,
que se difundem livremente entre os compartimentos intravascular e extravascular através da
membrana capilar. Entre os exemplos mais comuns incluem-se o cloreto de sédio a 0,9%, o
Ringer Lactato e a glicose a 5%. As solucdes cristaloides hipertdnicas, como a glicose a 5% em
cloreto de sddio a 0,9%, com uma osmolaridade de 586 mOsm/L, sao utilizadas na reposicao de
eletrdlitos, no tratamento da hipoglicemia, na hidratacao e no suporte energético em contextos
especificos.

De acordo com Marx (2016) as solucdes coloides contém particulas de maior peso molecular,
como gelatinas ou albumina, que permanecem no espaco intravascular durante um periodo
mais prolongado devido a sua pressao osmoética coloidal. Esta caracteristica é essencial para a
manutencdo do equilibrio de fluidos entre os compartimentos intravascular e intersticial,
contribuindo para a retencdo do volume sanguineo e para a prevencao de edemas. As solucdes
coloides sao particularmente eficazes na expansdo do volume plasmatico, sendo
frequentemente indicadas em situagOes de hipovolémia grave. A literatura consultada enfatiza
que a terapéutica de reposicao do volume intravascular é uma pratica fundamental em diversas
situacdes clinicas, especialmente em PSC. A selecdo do tipo de solucao a administrar deve ser
realizada com base na condicao clinica especifica de cada pessoa, ponderando cuidadosamente
0s beneficios e os riscos associados (Marx et al., 20216)

Contudo, e segundo uma meta andlise realizada Lewis et al. (2018) que compara coloides e
cristaloides na reposicao de fluidos na PSC, estes recomendam preferencialmente o uso de
cristaloides para a reposicao volémica, devido a sua maior seguranca, menor custo e menor
risco de reacdes adversas. Apesar de 0s coloides permanecerem mais tempo no espaco
intravascular, estudos demonstram que os cristaloides sao igualmente eficazes na restauracao
do volume circulante em diversas situacoes clinicas (Lewis et al., 2018). Assim, solu¢des como a
glucose 5% em cloreto de s6dio a 0,9% sao amplamente indicadas para a reposicao inicial de
fluidos e manutencao da hidratacao (Lewis et al., 2018).

Ao encontro dos autores anteriores a European Society of Intensive Care Medicine (ESICM) nas
guidelines de 2024 sobre a escolha de fluidos de ressuscitacao em PSC destaca o uso de
cristaloides como abordagem principal na maioria dos cenarios de doenca critica, devido a sua
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eficacia, menor custo e maior acessibilidade (Arabi et al., 2024).

Glucose e Cloreto de Sddio - Solucdo para perfusao: Glucose 5% em cloreto de sédio a 0,9%
1000cc a 125ml/h via IV

A administracao da glucose 5% em cloreto de sédio a 0,9% 1000cc a PSC com hemorragia
digestiva que estd impedida de se alimentar tem como objetivo principal manter o equilibrio
energético e prevenir a hipoglicemia.

A glucose a 5% é uma solucdo cristaloide isoténica, com uma osmolaridade préxima a do
plasma (cerca de 278 mOsm/L), mas comporta-se de forma hipotdnica apds a metabolizacao da
glucose. Esta solucao é util na manutencao do equilibrio energético e na prevencdo da
hipoglicemia. Na PSC impossibilitada em se alimentar, a administracao de glucose a 5% ajuda a
evitar o catabolismo muscular e a quebra de gorduras para obtencao de energia, prevenindo
assim a formacao de corpos cetdnicos. Além disso, é eficaz na manutencdo dos niveis
adequados de glucose no sangue.

Sterns et al. (2025) discutem as terapias de manutencao e reposicao de fluidos em pessoas
adultas e no que respeita as suas caracteristicas oncéticas e comportamento osmético, a
glucose a 5% nao possui pressao oncética significativa, uma vez que nao contém
macromoléculas capazes de reter liquidos no compartimento intravascular, assim, nao contribui
diretamente para a manutencao do volume plasmatico por meio da pressao coloidosmdtica. Do
ponto de vista osmoético, a glucose a 5% € inicialmente isotdnica, o que evita o deslocamento
imediato de agua entre compartimentos. Contudo, apds a metabolizacao da glucose a 5% pelas
células, o que resta é apenas agua livre, que se comporta como uma solucdo hipotédnica,
distribuindo-se principalmente para os espacos intracelular e intersticial. Este comportamento
favorece a hidratacao celular, mas nao é ideal para a expansao rapida do volume intravascular.
Por estas razdes, a glucose a 5% é indicada para fornecer energia, prevenir a hipoglicemia e
promover a hidratacdo, mas nao é a solucao de escolha para a reposicao rapida de volume
intravascular. A administracao de glucose a 5% por via intravenosa periférica é segura e
apresenta baixo risco de irritacao endotelial devido a sua osmolaridade isotdénica (cerca de 278
mOsm/L), semelhante ao plasma humano. Além disso, a glucose é rapidamente metabolizada,
restando essencialmente agua livre, o que evita a permanéncia de uma solucao hiperténica nas
veias. Este perfil da solucao reduz o risco de irritacdo do endotélio das paredes vasculares
(Sterns et al., 2025).

Durante a fase aguda pés-hemorragia na UCI, a PSC do estudo de caso estava impossibilitada de
se alimentar por via oral devido a sedoanalgesia, por esse motivo foi realizado suporte
nutricional e hidroeletrolitico através da administracao intravenosa de glucose 5% em cloreto de
sédio a 0,9%. De acordo com Malbrain et al. (2020), esta solucao é suficiente para suprimir
diversas necessidades fisioldégicas. A glucose a 5% fornece uma fonte minima de energia,
prevenindo a cetose em individuos incapazes de se alimentar, enquanto o soro fisiologico
contribui com sédio e cloreto, essenciais para manter o equilibrio hidroeletrolitico e a
estabilidade metabdlica. Além disso, estas solucdes asseguram uma hidratacao adequada e
oferecem suporte metabdlico basico. Os aspetos que o autor considera mais importantes para a
enfermagem neste estudo de caso sao monitorizacao do balanco hidrico e glicemia capilar
(Vallerand et al., 2016). Glicemias estaveis foram constatadas ao longo da sessdo (variacao
entre 89 e 165mg/dl). A diurese foi mantida consistentemente acima de 0,5 mL/kg/hora, em
conformidade com as diretrizes da Kidney Disease: Improving Global Outcomes (KDIGO) (2024)
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segundo esta sociedade, amplamente reconhecida pelas suas recomendacdes clinicas baseadas
em evidéncias para o diagndstico, gestdo e tratamento de doencas renais, esta recomendado
que uma diurese inferior a 0,5 mL/kg/hora por um periodo minimo de 6 horas é um dos critérios
para identificar lesao renal aguda (LRA). No estudo de caso, este critério nunca foi observado,
com a pessoa a apresentar uma diurese média de 50 mL/hora, dessa forma e considerando o
peso corporal de 70 kg, o débito urinario minimo esperado seria de 35 mL/hora (KDINGO, 2024).

Benzodiazepinas - Midazolam

O Midazolam é um farmaco com efeito sedativo, pertencendo ao grupo das benzodiazepinas.
Encontra-se indicado na inducdo anestésica para cirurgias, perfusdao continua em doentes
ventilados mecanicamente e em casos de estado de mal epilético (Vallerand et al., 2016). No
caso clinico em estudo, o midazolam foi prescrito para sedacao, promocao e adaptacao da PSC a
ventilagao invasiva.

UToDate (2025d) descreve as propriedades farmacoldgica, farmacocinética e usos do
midazolam. Segundo o site trata-se de uma benzodiazepina de acao curta, com propriedades
ansioliticas, sedativas e hipnéticas. A sua elevada lipossolubilidade permite uma rapida entrada
no sistema nervoso central (SNC) e um inicio de acao rapido quando administrado por via
endovenosa, ocorrendo entre 2 a 5 minutos. Atua potenciando o efeito do neurotransmissor
inibitério GABA ao ligar-se aos recetores GABA-A, aumentando o fluxo de ides cloreto (CI-), o
que resulta em sedacao, amnésia e relaxamento muscular.

O metabolismo ocorre no figado, originando metabolitos inativos, e a excrecao da-se
principalmente nos rins. A sua semivida é de 1,5 a 3 horas, podendo prolongar-se em idosos ou
pessoas doentes com insuficiéncia hepatica (UpToDate, 2025d).

Os principais efeitos adversos incluem cefaleia, sedacao excessiva, depressado respiratoria,
arritmias, nauseas e vomitos. Devido a sua rapida acdo e curta duracao, € amplamente utilizado
para sedacao em procedimentos médicos e anestesia. Os principais efeitos secundarios sao
cefaleia, sedacao excessiva, depressao respiratdria, arritmias, nauseas e vémitos (Vallerand et
al., 2016).

As implicacdes para a enfermagem envolvem: avaliacao constante da evolucao da agitacao e
sedacao, monitorizacao da pressao arterial, da frequéncia cardiaca e respiratéria; vigilancia do
uso concomitante com outros depressores do SNC, como opidides e sedativos/hipnéticos (no
estudo de caso com o fentanilo), devido ao risco de aumento da depressao do SNC.

O midazolam deve ser preparado e diluido com precaucao, especialmente quando administrado
em perfusao continua, para evitar efeitos adversos como depressao respiratéria e instabilidade
hemodinamica. Geralmente, a diluicdo é feita em cloreto de sodio 0,9% ou glucose 5%, tanto
para administracdo em bélus como para perfusao continua. Recomenda-se a concentracao de 1
mg/mL, podendo, no entanto, ser utilizada a concentracao de 5 mg/mL para necessidade de
sedacao mais elevadas. No estudo de caso, foi utilizada a concentracao de 1 mg/mL a 5 cc por
hora, totalizando 5 mg/hora, esta dose respeita as concentracdes recomendadas para garantir
uma administracao segura e evitar picos de concentracao plasmatica que possam causar
sedacao excessiva (UpToDate, 2025d).

Quando administrado em perfusao continua, a dose deve ser ajustada de forma a alcancar o
nivel de sedacao desejado, considerando o peso da pessoa (0,02-0,1mg/kg/h) (Vallerand et al.,
2016). No estudo de caso, a dose para atingir um nivel de -5 na Escala de Richmond Agitation-
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Sedation Scale (RASS) foi de 5ml/h.
A Escala de RASS, descrita na figura 2, € uma ferramenta amplamente utilizada em UCI para
avaliar o nivel de sedacao em doentes criticos.

Escore Termos Descricdo

+4 Combativo Francamente combativo, violento, levando a perigo
imediato da equipe de saude

+3 Muito agitado Agressivo, pode puxar tubos e cateteres

+2 Agitado Movimentos ndo-intencionais freqlientes, briga com o
respirador (se estiver em ventilagdo mecanica)

+1 Inquieto Ansioso, inquieto, mas nao agressivo

0 Alerta e calmo

-1 Torporoso Ndo completamente alerta, mas mantém olhos abertos
e contato ocular ao estimulo verbal por > 10seg

-2 Sedado leve Acorda rapidamente, e mantém contato ocular ao
estimulo verbal por < 10seg

-3 Sedado moderado Movimento ou abertura dos olhos, mas sem contato
ocular com o examinador

-4 Sedado Sem resposta ao estimulo verbal, mas tem movimentos

profundamente ou abertura ocular ao estimulo tatil / fisico
-5 Coma Sem resposta aos estimulos verbais ou exame fisico

Figura 2. Representacdo da escala Richmond Agitation-Sedation Scale (RASS). Fonte: Nassar Junior et al. (2008).

Um RASS de -5 corresponde a um estado de sedacao profunda, sem resposta a estimulos
(Sessler, 2022).

Segundo Garrett (2016), a RASS é uma ferramenta confidvel e amplamente utilizada para
monitorizar os niveis de sedacao, permitindo um ajuste adequado dos sedativos para garantir
um equilibrio entre conforto e seguranca. Os autores salientam a importancia de manter niveis
leves de sedacdao sempre que possivel, com o objetivo de minimizar complicacées como o
delirium e otimizar os resultados clinicos. Além disso, sublinha-se como a RASS pode orientar a
titulacao dos sedativos, evitando tanto a sedacao excessiva quanto a insuficiente.

O artigo de Garrett (2016) recomenda um RASS de -5 em situacdes que exigem garantir
conforto, estabilidade hemodinamica e sincronia ventilatéria, reduzindo a necessidade de doses
elevadas de opidides e bloqueadores neuromusculares, no entanto ressalva que esse nivel de
sedacao deve ser mantido pelo menor tempo possivel. No estudo de caso, a PSC apresentava
instabilidade hemodinamica significativa, com necessidade de suporte vasopressor, justificando
a manutencao de um RASS de -5 nas primeiras horas de internamento na UCI.

No que diz respeito a escolha do sedativo, o midazolam foi selecionado devido ao facto de o
propofol apresentar um maior potencial para induzir instabilidade hemodinamica, uma vez que
pode causar hipotensao grave, no 12 estudo de caso, a escolha do midazolam justifica-se
precisamente por este motivo, garantindo um melhor controlo da pressao arterial e maior
seguranca para o doente (UpToDate, 2025d).
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Opioides - Fentanilo

O fentanilo é um analgésico opidide bastante utilizado em UCI recomendado para o controlo
prolongado da dor. De acordo com UpToDate (2025f) o fentanilo é significativamente mais
potente do que a morfina. E descrito como sendo 50 a 100 vezes mais forte do que a morfina
em termos de efeito analgésico. Essa alta poténcia faz com que o fentanil seja usado em
situacOes especificas, como anestesia e gestao de dor intensa, exigindo precaucao no seu uso
por risco elevado de depressao respiratéria.

Apresenta um inicio de acao rapido e uma duracao de acao mais curta (Vallerand et al., 2016).
Tem um inicio de acao quase imediato quando administrado por via intravenosa, com efeitos
analgésicos maximos observados em poucos minutos. A sua semivida é de aproximadamente 7
horas, podendo variar entre 3 e 12 horas, dependendo de fatores individuais (UpToDate, 2025f).
O seu mecanismo de acao baseia-se na ligacao aos recetores opidides do sistema nervoso
central (SNC), alterando a resposta a dor e a sua percecao. O farmaco é administrado por via
intravenosa, em perfusao continua e bolus intermitente quando necessario. A semivida do
fentanilo aumenta progressivamente de trinta minutos para entre nove e dezasseis horas, no
caso de perfusao continua (Vallerand et al., 2016). Os principais efeitos secundarios, mais
relevantes para o caso clinico, incluem depressao respiratéria, rigidez muscular e toracica,
hipotensao, bradicardia, obstipacao, nauseas e vomitos (Vallerand et al., 2016), (UpToDate,
2025f).

As ImplicacOes para a enfermagem sao: monitorizar a evolucao da dor antes, durante o pico de
acao (que ocorre entre 3 a 5 minutos) e apds o pico (com uma duracao do efeito analgésico
entre 0,5h a 1h); avaliar a frequéncia cardiaca, a pressao arterial e a frequéncia respiratéria;
vigiar o uso simultaneo com outros depressores do SNC, como opidides e sedativos/hipndticos
(ex. midazolam, propofol), devido ao risco de potenciamento da depressao do SNC. Na sua
forma injetavel, o fentanilo é administrado sem diluicao, podendo ser dado em bélus analgésico
(adulto 0,5-1mcg/kg/dose) ou em perfusao continua (Vallerand et al., 2016).

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

No que diz respeito as condicdes de administracdo, o0 mesmo nao necessita de diluicao, pelo que
a sua concentracao final é de 50 mcg/ml (Vallerand et al., 2016).

Para o 19 Estudo de Caso foi administrado a 3ml/h. Importa também conhecer que o seu
antidoto do fentanilo é a naloxona, sendo esta sujeita a diluicao: 0,4 mg até 10 ml de cloreto de
sédio a 0,9% (Vallerand et al., 2016).

3.4. Procedimentos de diagndstico e terapéutica médica

Atitudes terapéuticas
16-10-2024 15:00

16-10-2024 15:00 - Procedimento invasivo [RESOLVIDO] 18-10-2024 15:00
16-10-2024 15:00 - Tipo de procedimento invasivo: Endoscopia Digestiva Alta.
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16-10-2024 15:00 - Ventilacao invasiva [RESOLVIDO] 18-10-2024 15:00
16-10-2024 15:00 - Tipo de ventilacao invasiva: ventilacao controlada por volume.
16-10-2024 15:00 - Ventilagao invasiva - Fi02: 50 %.

16-10-2024 15:00 - Ventilacao invasiva - volume corrente: 460 ml.
16-10-2024 15:00 - Ventilacao invasiva - volume/minuto: 8 L/min.
16-10-2024 15:00 - Ventilacao invasiva - frequéncia respiratéria (programada): 16
cr/min.
16-10-2024 15:00 - Ventilacao invasiva - PEEP: 5 cm H20.
16-10-2024 15:00 - Prevenir complicacoes da ventilacao invasiva [FIM]
18-10-2024 15:00
16-10-2024 15:00 - Posicionar para prevenir Glcera de pressao [FIM] 18-10-2024
15:00
16-10-2024 15:00 - Posicionar para prevenir a aspiracao [FIM] 18-10-2024 15:00
16-10-2024 15:00 - Assegurar atividades para satisfazer as necessidades
humanas fundamentais [FIM] 18-10-2024 15:00
16-10-2024 15:00 - Dar banho na cama [FIM] 18-10-2024 15:00
16-10-2024 15:00 - Lavar cavidade oral [FIM] 18-10-2024 15:00
16-10-2024 15:00 - Fazer toalete [FIM] 18-10-2024 15:00
18-10-2024 15:00

18-10-2024 15:00 - Oxigenoterapia
18-10-2024 15:00 - FiO2: 28 %.

18-10-2024 15:00 - Débito de oxigénio: 2.00 L/min.
18-10-2024 15:00 - Assegurar oxigenoterapia

18-10-2024 15:00 - Manter oxigenoterapia
Sondas, Drenos e Cateteres
16-10-2024 15:00

16-10-2024 15:00 - Cateter central
16-10-2024 15:00 - Localizacao do cateter central
16-10-2024 15:00 - Veia jugular Direita(o)
16-10-2024 15:00 - Auséncia de dor.
16-10-2024 15:00 - Auséncia de calor.
16-10-2024 15:00 - Auséncia de rubor.
16-10-2024 15:00 - Auséncia de tumefacao.
16-10-2024 15:00 - Auséncia de exsudado.
16-10-2024 15:00 - Caracteristicas do dispositivo: 3 Vias.
18-10-2024 15:00 - Localizacao do cateter central
18-10-2024 15:00 - Veia jugular Direita(o)
18-10-2024 15:00 - Auséncia de dor.
18-10-2024 15:00 - Auséncia de calor.
18-10-2024 15:00 - Auséncia de rubor.
18-10-2024 15:00 - Auséncia de tumefacao.
18-10-2024 15:00 - Auséncia de exsudado.
18-10-2024 15:00 - Caracteristicas do dispositivo: 3 Vias.
16-10-2024 15:00 - Assegurar funcionamento do cateter
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16-10-2024 15:00 - Otimizar cateter central
16-10-2024 15:00 - Determinar sinais de complicacoes relacionadas com o
cateter central
16-10-2024 15:00 - Avaliar evolucdo de sinais de complicacées no local de
insercao do cateter central
16-10-2024 15:00 - Avaliar evolucdo de sinais de complicacbées no cateter central
16-10-2024 15:00 - Prevenir complicacoes relacionadas com cateter central
16-10-2024 15:00 - Executar tratamento ao local de insercao do cateter central
16-10-2024 15:00 - Tubo endotraqueal [RESOLVIDO] 18-10-2024 15:00
16-10-2024 15:00 - Nivel de insercao do tubo endotraqueal
16-10-2024 15:00 - Cavidade oral: 22.00 cm.
16-10-2024 15:00 - Presenca de cuff
16-10-2024 15:00 - Traqueia: Com cuff.
16-10-2024 15:00 - Pressao do cuff: 20 cmH20.
16-10-2024 15:00 - Caracteristicas do dispositivo: Tubo endotraqueal com cuff, n®7,5.
16-10-2024 15:00 - Assegurar funcionamento do tubo endotraqueal [FIM]
18-10-2024 15:00
16-10-2024 15:00 - Otimizar tubo endotraqueal [FIM] 18-10-2024 15:00
16-10-2024 15:00 - Determinar sinais de complicacoes relacionadas com o
tubo endotraqueal [FIM] 18-10-2024 15:00
16-10-2024 15:00 - Avaliar evolugdo do nivel de insercao do tubo endotraqueal
[FIM] 18-10-2024 15:00
16-10-2024 15:00 - Avaliar evolucdo da pressao do cuff [FIM] 18-10-2024 15:00
16-10-2024 15:00 - Avaliar presenca de lebes relacionadas com o tubo
endotraqueal [FIM] 18-10-2024 15:00
16-10-2024 15:00 - Prevenir complicacoes relacionadas com tubo
endotraqueal [FIM] 18-10-2024 15:00
16-10-2024 15:00 - Manter cuff insuflado [FIM] 18-10-2024 15:00
16-10-2024 15:00 - Gerir a pressao do cuff [FIM] 18-10-2024 15:00
16-10-2024 15:00 - Insuflar cuff [FIM] 18-10-2024 15:00
16-10-2024 15:00 - Cateter urindrio
16-10-2024 15:00 - Quantidade de urina: 120 ml.
18-10-2024 15:00 - Quantidade de urina: 300 ml.
16-10-2024 15:00 - Cor da urina: amarelo-palha.
18-10-2024 15:00 - Cor da urina: amarelo-palha.
16-10-2024 15:00 - Transparéncia da urina: Limpida.
18-10-2024 15:00 - Transparéncia da urina: Limpida [MANTEVE].
16-10-2024 15:00 - Caracteristicas do dispositivo: Sonda folley n16.
18-10-2024 15:00 - Caracteristicas do dispositivo: Sonda folley n°16.
16-10-2024 15:00 - Determinar evolucdao da drenagem pelo cateter urinario
16-10-2024 15:00 - Avaliar evolugdo da drenagem pelo cateter urinario
16-10-2024 15:00 - Assegurar funcionamento do cateter
16-10-2024 15:00 - Otimizar cateter urinario
16-10-2024 15:00 - Determinar sinais de infecao do sistema urinario
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16-10-2024 15:00 - Avaliar evolucdo de sinais de infecdo do sistema urinario
16-10-2024 15:00 - Prevenir complicacoes relacionadas com cateter urinario
16-10-2024 15:00 - Trocar cateter urinario
16-10-2024 15:00 - Remover cateter urinario
16-10-2024 15:00 - Sonda gdstrica
16-10-2024 15:00 - Propdsito terapéutico da sonda gastrica: drenagem de liquidos.
18-10-2024 15:00 - Propdsito terapéutico da sonda gastrica: drenagem de liquidos.
16-10-2024 15:00 - Nivel de insercdo da sonda gastrica
16-10-2024 15:00 - Nariz Direita(o): 37.00 cm.
18-10-2024 15:00 - Nivel de insercao da sonda gastrica
18-10-2024 15:00 - Nariz Direita(o): 37.00 cm.
16-10-2024 15:00 - Substancia drenada pela sonda gastrica: hematica.
16-10-2024 15:00 - Quantidade drenada pela sonda gastrica: 50 ml.
18-10-2024 15:00 - Substancia drenada pela sonda gastrica: hematica.
18-10-2024 15:00 - Quantidade drenada pela sonda gastrica: 50 ml.
16-10-2024 15:00 - Caracteristicas do dispositivo: Sonda nasogastrica tipo Levin de
curta duracao em latex.
18-10-2024 15:00 - Caracteristicas do dispositivo: Sonda nasogastrica tipo Levin de
curta duracao em latex.
16-10-2024 15:00 - Determinar evolucao da drenagem pela sonda / dreno
16-10-2024 15:00 - Avaliar evolugdo da drenagem pela sonda gastrica
16-10-2024 15:00 - Assegurar funcionamento da sonda
16-10-2024 15:00 - Otimizar sonda gastrica
16-10-2024 15:00 - Determinar sinais de complicacoes relacionadas com a
sonda gastrica
16-10-2024 15:00 - Avaliar evolucdo do nivel de insercdo da sonda gastrica
16-10-2024 15:00 - Referenciar sinais de complicacées no local de inser¢ao da
sonda gastrica ao médico
16-10-2024 15:00 - Prevenir complicacoes relacionadas com sonda gastrica
16-10-2024 15:00 - Executar tratamento ao local de insercdo da sonda gastrica
16-10-2024 15:00 - Cateter arterial
16-10-2024 15:00 - Localizacao do cateter arterial
16-10-2024 15:00 - Membro superior Direita(o)
18-10-2024 15:00 - Localizacao do cateter arterial
18-10-2024 15:00 - Membro superior Direita(o)
18-10-2024 15:00 - Caracteristicas do dispositivo: 18G.
16-10-2024 15:00 - Assegurar funcionamento do cateter
16-10-2024 15:00 - Otimizar cateter arterial
16-10-2024 15:00 - Determinar sinais de complicacoes relacionadas com o
cateter arterial
16-10-2024 15:00 - Avaliar evolucao de sinais de complicacées no local de
insercdo do cateter arterial
16-10-2024 15:00 - Prevenir complicacoes relacionadas com cateter arterial
16-10-2024 15:00 - Executar tratamento ao local de insercao do cateter arterial
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3.4.1. Aspetos a considerar relativamente aos procedimentos de diagndstico e
terapéutica médica.

A administracdao e gestao de protocolos terapéuticos complexos é uma das competéncias
atribuidas aos enfermeiros especialistas em Enfermagem Médico-Cirlrgica na area de
Enfermagem a PSC (Regulamento n2140, 2019).

Nesta seccdo do relatério serdo abordados os aspetos a atender face aos procedimentos de
diagndstico e terapéutica médica prescritos, onde se incluem cateteres urinarios, sondas
géstricas, drenos e outros dispositivos médicos. A semelhanca da opcdo tomada em relacdo aos
recursos farmacoldgicos, também aqui iremos abordar com maior nivel de profundidade todas
as prescricoes que surjam pela primeira vez, adotam-se as respetivas especificacoes
relativamente aos restantes dois estudos de caso.

De acordo com o Regulamento do Exercicio Profissional do Enfermeiro Decreto-Lei n® 161 de
1996, as intervencdes autdnomas sao aquelas iniciadas e realizadas pelo enfermeiro, que
assume total responsabilidade pelas mesmas. Por outro lado, as intervengdes interdependentes
resultam de um plano estabelecido em colaboracao com outros profissionais de saude, tendo
em vista um objetivo comum para a pessoa.

A maioria dos procedimentos de diagndstico e terapéutica médica decorre da prescricao de
outro profissional de salde. No entanto, o enfermeiro, com base na sua competéncia
profissional e no seu mandato social, é responsavel por tomar decisdes quanto a sua execucao.

Relativamente ao caso clinico em analise, sao discutidos procedimentos diagndsticos e atitudes
terapéuticas que dependem da decisdao médica, mas que exigem um conjunto de cuidados de
enfermagem. Esses cuidados, sobretudo quando prestados por enfermeiros especialistas, sao
essenciais para garantir a seguranca e a eficacia dos procedimentos. Assim, cada intervencao
diagndstica e terapéutica médica é analisada quanto a sua pertinéncia no contexto do caso
estudado, bem como os objetivos e as intervencdes de enfermagem que dela decorrem.

Endoscopia Digestiva Alta (EDA)

Segundo a European Society of Gastrointestinal Endoscopy (ESGE) (2021), a EDA é o exame de
eleicao para a avaliacao do trato gastrointestinal superior, permitindo o diagndstico, tratamento
e monitorizacao de diversas patologias. Este procedimento possibilita a identificacao de doencas
como esofagite, Ulceras gastricas e duodenais, HGI, tumores e infecdes gastrointestinais. Além
disso, desempenha um papel terapéutico relevante, permitindo a remocao de pdlipos,
realizacao de bidpsias, dilatacao de estenoses e hemostase em casos de hemorragia, bem como
o diagnostico precoce (ESGE, 2021).

Fernando Diogo Vargas Pecegueiro 54



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

No primeiro estudo de caso em anadlise, o procedimento teve como objetivo terapéutico
controlar os focos hemorragicos. Para isso, foram colocados clips hemostaticos, pequenos
dispositivos metalicos que promovem o colapso do vaso sanguineo sangrante, interrompendo a
hemorragia. Além disso, foi realizada injecdo local de adrenalina, que, quando administrada
diretamente no local, exerce um potente efeito vasoconstritor, reduzindo o fluxo sanguineo na
area afetada e ajudando a controlar ou suprimir a hemorragia (Vakil, 2024).

Segundo a ESGE (2021) e no contexto do tratamento das HGI, existem diversas abordagens
endoscépicas para controlo da hemorragia: técnicas térmicas, como a aplicacdo de
eletrocoagulacdo e coagulacao por plasma de argon; injecao endoscépica de vasoconstritores
como a adrenalina, agentes esclerosantes e colas; métodos mecanicos, como a laqueacao e a
utilizacao de clips hemostaticos; e terapias tépicas, como o uso de Hemospray (spray
hemostético aplicado directamente na fonte da hemorragia). E essencial que os enfermeiros
tenham conhecimento sobre todas estas técnicas para que possam antecipar possiveis
complicacdes durante o procedimento (ESGE, 2021).

De acordo com Vakil (2024), as principais complicacdes associadas a este procedimento incluem
perfuracao gastrointestinal, hemorragia nos locais manipulados durante a endoscopia e dor
abdominal pds-procedimento. Além disso, embora menos comuns, podem ocorrer reacoes
adversas a medicacao analgésica ou sedativa.

Este estudo de caso refere-se a avaliagdo da PSC pds procedimento, pelo que as consideracdes
focam-se nesse momento. Apds o procedimento, o enfermeiro deve monitorizar a recuperagao e
vigiar focos de instabilidade que decorram de eventuais complicacdes, especialmente neste
caso em que foi administrada sedacdo, assegurando a vigilancia dos parametros respiratérios e
hemodinamicos. Além disso, é fundamental vigiar quadros de hemorragia, febre ou alteragcoes
hemodinamicas, que podem indicar complicacdes como perfuracao ou hemorragia tardia (Veitch
et al., 2021).

Segundo Liao (2022) a febre apds EDA é relativamente comum e, na maioria dos casos,
transitéria. Pode resultar de uma reacao inflamatéria local devido a manipulacdo da mucosa,
microaspiracao de secrecdes durante a sedacao, ou ainda de uma bacteriémia transitéria
causada pela passagem de bactérias do trato digestivo para a corrente sanguinea. Além disso,
pode estar associada a reacdes adversas aos sedativos ou, em casos mais raros, indicar
complicacdes mais graves, como infecdes respiratérias por aspiracdo ou perfuracao
gastrointestinal. A febre tende a resolver-se espontaneamente em 24 a 48 horas, sendo esse
um dos focos principais de vigilancia no pés EDA (Liao et al., 2022)

Deb et al. (2022) discutiram sobre as infecdes associadas a procedimentos de endoscopia
gastrointestinal, com foco na sua epidemiologia, agentes causadores e estratégias preventivas.
Os autores concluem que garantir um reprocessamento adequado dos endoscépios, com
limpeza e desinfecao rigorosas, é fundamental para reduzir o risco de infecdes.
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Ventilacao Invasiva

A ventilacdo invasiva (VI) é utilizada para garantir a entrega de oxigénio, apoiar o esforco
respiratério e proteger a via aérea (Ponce & Mendes, 2019). A insuficiéncia respiratéria é um dos
principais fatores que justificam a necessidade de VI, uma vez que este método substitui a
ventilacao espontanea quando a pessoa doente nao consegue manter a sua funcao vital (Pinho,
2020).

Num doente em choque hemorragico, a ventilacdo invasiva deve ser utilizada com precaucao,
pois pode agravar a instabilidade hemodinamica devido ao efeito da pressao positiva
intratoracica na pré-carga e no débito cardiaco (Ponce, 2015).

Segundo o0 mesmo autor anterior o principal objetivo da ventilacao nos casos de choque
hemorragico é garantir uma oxigenacao e ventilacao adequadas sem comprometer ainda mais a
perfusao tecidual. Além disso, a ventilacdo mecanica pode ajudar a reduzir o consumo de
oxigénio ao permitir uma sedacao e analgesia controladas, diminuindo a atividade metabdlica e
a resposta ao stress (Ponce, 2015).

No entanto, a estratégia ventilatdéria deve ser ajustada para minimizar o impacto negativo na
circulacdo, utilizando volumes correntes baixos, pressdes inspiratérias reduzidas e evitando
niveis excessivos de pressao expiratdria positiva final (PEEP), que possam comprometer o
retorno venoso (Ponce, 2015).

E essencial que a ventilacdo seja integrada numa abordagem global de reanimac&o, com
reposicao volémica e controlo da hemorragia como prioridades para estabilizar a pessoa (Ponce,
2015).

Apesar da importancia da ventilagao invasiva (VI), a PAIl continua a ser uma das infecdes mais
frequentes em doentes com via aérea artificial. Nesse contexto, é fundamental que o enfermeiro
adote as estratégias preconizadas pela DGS, para a sua prevenc¢ao, nomeadamente através do
feixe de intervencdes, que inclui medidas como a gestdo da sedacao, o desmame ventilatério, a
elevacao da cabeceira, a higiene oral e a monitorizagao da pressao do cuff (DGS, 2022a).

Deste modo, e segundo Dornelles (2012) os cuidados de enfermagem centram-se por um lado
na manutencao e otimizacao da PSC com tubo orotraqueal (TOT) como intervencao auténoma
garantindo a sua funcionalidade e prevenindo complicacdes associadas, como Ulceras de
pressao, aspiracao e lesdes da mucosa oral e por outro lado intervencdes interdependentes
como vigilancia de volumes, pressoes, sinais de adaptacao e desadaptacao a ventilacao,
monitorizacao de gases como Pa0O2 e PaCO2. As intervencdes em enfermagem deve visar
igualmente a satisfacao das necessidades humanas fundamentais que a PSC, devido a sedacao
necessaria para a VI, ndo consegue assegurar autonomamente (Dornelles et al., 2012).

Sondas, Drenos e Cateteres
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Tubo endotraqueal

O TOT é um dispositivo médico utilizado para garantir a permeabilidade da via aérea,
permitindo, assim, a implementacdo de ventilacdo mecanica invasiva, essencial em diversas
condig0es clinicas. No contexto do caso clinico apresentado, o pessoa necessitava de sedagao
profunda para assegurar a protecao da via aérea, o que levou a realizacao de intubacao
endotraqueal seguida da colocacao de ventilacdo mecanica invasiva. Este procedimento é
fundamental para a manutencao da via aérea em situacdes criticas onde a ventilacao
espontanea é comprometida ou insuficiente.

Como qualquer dispositivo médico, o uso do TOT pode estar associado a complicagdes, nesse
sentido, € fundamental monitorizar possiveis deslocamentos ou obstrucdes, que podem ocorrer
devido a torcdao do tubo durante os reposicionamentos, a mordedura da pessoa ou a
acumulacao de secrecdes (Urden et al., 2022).

A fixacao do TOT é geralmente realizada com fitas adesivas ou de fitas de nastro, aplicadas na
regiao cervical da pessoa para manter a estabilidade do tubo, ou com dispositivos especificos,
como fixadores orais, que ajudam a prevenir deslocamentos.

O enfermeiro deve assegurar, de forma auténoma, que o TOT se mantém na posicao correta,
realizando ajustes regulares e monitorizando continuamente a sua localizacao com base nas
marcas impressas no dispositivo. Além disso, o nivel do TOT no trato respiratério pode ser
confirmada por meio de auscultacdo pulmonar, radiografias toracicas ou broncofibroscopia,
garantindo que este se encontra a 2-3 cm acima da carina. Esta posicao, descrita na literatura
como ideal para uma ventilacao eficaz, previne a intubacao seletiva de um broénquio, evitando a
ventilacdo unilateral de um pulmao e possiveis complicacdes como hipoxemia e hipercapnia
(Locks et al., 2015).

Além disso, é funcao essencial que o enfermeiro monitorize parametros clinicos, como a
simetria dos movimentos toracicos, a analise da curva e valores da capnografia, alteracdes
nesses parametros podem indicar deslocamento do tubo. A monitorizacao continua da fixacao
também desempenha um papel crucial na prevencao de extubacdes acidentais (Dornelles et al.,
2012).

A correta posicao do TOT é fundamental para garantir uma ventilacao eficaz, uma vez que um
posicionamento inadequado pode resultar em ventilacao ineficaz, aumento do risco de
aspiracao ou até lesdes pulmonares, caso o dispositivo seja inserido seletivamente num dos
bronquios.

No ambito do feixe de intervencdes para a prevencao da PAIl, proposto pela DGS (Norma n¢ 021,
2015), foram adotadas as sequintes medidas:

* A sedacao foi mantida no nivel minimo necessario e pelo tempo minimo necessario a

Fernando Diogo Vargas Pecegueiro 57



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

estabilizacao da PSC.

* Realizaram-se testes diarios de ventilacdao espontanea para avaliar a possibilidade de
extubacao, iniciados no segundo dia de internamento com sucesso e extubacao da pessoa.

* A cabeceira do leito foi mantida a 30° para prevenir aspiracao.

* A higiene oral foi realizada pelo menos uma vez por turno, num total de trés vezes no primeiro
dia de internamento na UCIPU.

* A pressao do baldao do TOT foi mantida entre 20 e 30 cmH20, com medicbes pelo menos uma
vez por turno.

 Outro dado de vigilancia importante para os enfermeiros é o que reporta a pressao exercida
pelo tubo sobre a mucosa oral, mecanismo que pode provocar lesdes locais, enquanto a laringe
e a traqueia também podem ser afetadas, resultando em edema, ulceracdes ou cicatrizacao
excessiva levando a um potencial comprometimento da permeabilidade da via aérea (Urden et
al., 2022).

Sonda gdstrica

A colocacdo de uma Sonda Nasogastrica (SNG) é um procedimento comum em PSC, sendo
utilizada para diferentes finalidades, como o alivio de nauseas e vémitos, esvaziamento do
conteudo gastrico, a reducao da distensao abdominal, a preparacao para exames diagndsticos
ou intervencodes cirdrgicas, e ainda para a administracdo de medicamentos ou nutricao entérica
(Veiga et al., 2011). Este procedimento contribui para reduzir a dilatacdo gdstrica, prevenir o
ileo paralitico e minimizar o risco de aspiragao de vémito (Rocha., 2020).

No caso clinico em questao, a entubacao nasogastrica foi necessaria para a esvaziamento do
conteldo gastrico e vigilancia de novos episddios de hemorragia. Segundo Urden (2008),
durante este processo, os enfermeiros devem estar atentos a varios aspetos, nomeadamente a
garantia do funcionamento adequado da sonda, a prevencao de complicacdes associadas a sua
utilizacao.

A literatura destaca a importancia de cuidados especificos com a SNG, a monitorizacdo deve ser
continua para garantir a sua correta posicao e funcionamento. A sua permeabilidade deve ser
verificada regularmente, prevenindo obstrucdes através da irrigacao com agua ou solucao
salina, especialmente apés a administracdo de medicamentos ou nutricao (Urden et al., 2008).

No primeiro estudo de caso, este procedimento foi realizado uma vez por turno, sendo a SNG
utilizada para drenagem e vigilancia do conteldo gastrico.

O nivel da SNG deve ser conferido comparando as marcacoes visiveis ao nivel da narina com os
valores previamente registados, assegurando que nao houve deslocamento, o que poderia
comprometer a sua eficacia e seguranca.
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A integridade da mucosa nasal deve ser avaliada diariamente, observando sinais de irritacao,
necrose, ulceracao, edema ou hiperemia, que devem ser devidamente documentados e
tratados. Sempre que necessario, pode ser considerada a alternancia do lado da fixacao para
minimizar o risco de lesdes (Veiga et al., 2011)

A prevencao de Ulceras de pressao associadas ao uso da SNG é essencial, recomendando-se a
utilizacao de materiais de fixacao adequados, como adesivos protetores, para reduzir a friccao e
a pressao sobre a pele e mucosas. Além disso, a reavaliacao periddica do local de fixacao e a
aplicacao de barreiras protetoras contribuem para a prevencao da maceracao e de lesdes
(Urden et al., 2008).

A correta monitorizacao desses aspetos garante maior conforto e seguranca ao pessoa,
prevenindo complicacdes decorrentes do uso prolongado da SNG e promovendo melhores
resultados nos cuidados de enfermagem.

Cateter Vesical

O choque hemorragico compromete a perfusao renal, o que pode levar a insuficiéncia renal
aguda. O débito urinario é um dos principais indicadores da perfusao tecidual e da funcao renal,
sendo essencial para avaliar a resposta a reposicdo volémica e ao suporte hemodinamico
(Pinho, 2020).

No estudo de caso em questdo, a diurese hordria e o balanco hidrico da PSC em choque
hemorragico sao essenciais e de extrema relevancia. O enfermeiro deve monitoriza-los de forma
rigorosa, dada a sua importancia na avaliacao e gestdao do estado hemodinamico e da funcao
renal.

Segundo a American College of Surgeons (2023), o choque é definido como uma condicdo em
que o fornecimento de oxigénio e nutrientes aos tecidos é insuficiente para satisfazer as suas
necessidades, o que pode afetar varios sistemas organicos, incluindo os rins.

A monitorizacao da diurese hordria ajuda a avaliar o volume circulante efetivo, que pode ser
alterado pelo choque. A diminuicao do débito urinario pode sugerir hipoperfusao renal e a
necessidade de reposicdo volémica, enquanto uma diurese excessiva pode indicar sobrecarga
de liquidos ou insuficiéncia renal aguda.

De acordo com os autores anteriores o choque hemorragico descrito no 12 Estudo de Caso, esta
inserido na classe IV, o débito urinario expectavel seria desprezivel ou nao mensuravel, contudo,
a PSC apresentou nas primeiras horas de internamento um débito urinario de aproximadamente
50ml/hora, sinalizando uma melhoria do estado de choque (ACS, 2018).

A funcdo renal é um dos primeiros sistemas a ser afetado durante o choque. A monitorizacdo
rigorosa da diurese horaria, associada ao balanco hidrico, é essencial para avaliar a perfusao
renal e o funcionamento dos rins. A vigilancia da diurese horaria e do balanco hidrico nos
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cuidados intensivos é crucial para a avaliacdo continua da perfusao organica, o ajuste adequado
de liquidos e o tratamento precoce de complicacdes associadas ao choque, promovendo a
estabilidade hemodinamica e a recuperacao da PSC (American College of Surgeons, 2023).

Na PSC, é fundamental manter um controlo rigoroso da entrada e saida de fluidos, com o
objetivo de prevenir tanto a sobrecarga volémica como a hipovolémia. Além disso, o uso de
sedacao, analgesia ou suporte ventilatério pode predispor a retencdo urinaria, o que pode
desencadear complicacdes adicionais, como distensao vesical e infecao (Pinho, 2020).

Conforme a norma clinica Feixe de Intervencles para a Prevencao da Infecao Urinaria Associada
a Cateter Vesical da DGS, a monitorizacao do débito urinario em PSC constitui uma indicacao
clinica para a utilizacao de cateter vesical (DGS, 2022b).

Segundo a Norma 022/2015 a utilizacao do cateter vesical continua a ser uma das principais
causas de infecao hospitalar. Assim, torna-se imprescindivel que os enfermeiros adotem
medidas preventivas eficazes. O uso racional do cateter vesical, a reducao do tempo de
permanéncia e a melhoria das praticas de colocacao e manutencao sao fundamentais para
minimizar o risco de complicacdes associadas (DGS, 2022b).

No estudo de caso em andlise, destacam-se as seguintes intervencdes: garantida a técnica
assética no manuseamento do cateter e do sistema de drenagem, mantendo o circuito fechado;
realizacao durante o turno da higiene do meato urindrio; fixacdo correta do cateter,
assegurando que o saco coletor permanecia abaixo do nivel da bexiga, e 0 seu esvaziamento
sempre que o mesmo atingia dois tercos da sua capacidade; avaliacao durante o turno da
necessidade de manter o cateter e registo no processo clinico das justificacbes para a sua
manutencao (DGS, 2022b).

Cateter Venoso Central

O CVC é um dispositivo que permite o acesso direto a circulagao sanguinea através de um vaso
de grande calibre. Pode possuir um Unico [imen ou multiplos lGmens (entre dois e cinco),
possibilitando a administracao simultanea de diferentes medicamentos, mesmo quando
incompativeis entre si (Sousa, 2021).

A escolha do local de insercao do CVC deve considerar tanto a experiéncia do profissional
responsavel pelo procedimento como a condicao clinica da PSC (DGS, 2022c; Pinho, 2020).

O CVC no 19 estudo de caso foi colocado pelo fato de se tratar de uma PSC com necessidade de
farmacos de administracdo rdpida e com maior controle na sua administracao. Kolikof (2025)
discute o uso de cateteres venosos centrais em situacdes criticas. Segundo os autores existem
diversos tipos de CVC, incluindo cateteres tunelizados, multiorificios e de longa duracao. Os
cateteres tunelizados, como os cateteres de Hickman ou Broviac, sao inseridos cirurgicamente e
passam por um tunel subcutaneo antes de entrarem na veia central, o que reduz o risco de
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infecOes e permite uma utilizacao a longo prazo. Cateteres multiorificios possuem multiplos
limens, permitindo a administracao simultanea de diferentes terapias sem risco de
incompatibilidade (Kolikof et al., 2025).

Segundo a Sociedade Brasileira de Angiologia e de Cirurgia Vascular (2017) num estudo
prospetivo apresenta os beneficios do uso de cateteres venosos centrais de insercao periférica
(PICC) como alternativa eficaz para acesso vascular, os PICC sao inseridos através de veias
periféricas, geralmente no braco, e introduzidos até a veia cava superior. Estes cateteres
oferecem varias vantagens em relacao aos CVC tradicionais. Segundo os autores os PICC tem as
seguintes vantagens:

* Menor risco de complicacdes: A insercdao de PICC é associada a um risco reduzido de
complicagdes graves, como pneumotdrax ou lesao arterial, frequentemente relacionadas com a
insercao de CVC em veias centrais como a jugular ou subclavia.

* Facilidade de insercao: A colocacao de um PICC pode ser realizada por profissionais treinados,
utilizando técnicas de imagem como ultrassonografia para guiar a insercao, o que aumenta a
seguranca e eficacia do procedimento.

* Uso prolongado: Os PICC sao adequados para terapias intravenosas de média a longa duracao,
podendo permanecer in situ por semanas ou até meses, desde que mantidos adequadamente.

« Conforto e mobilidade: Devido a sua insercao em veias periféricas, os PICC podem
proporcionar maior conforto ao pessoa e menos restricdes a mobilidade, em comparacao com os
CVC inseridos em veias centrais do pescoco ou térax.

Contudo, os autores recomendam que a escolha entre um PICC e um CVC deve ser
individualizada, considerando fatores como a duracao prevista da terapia, o tipo de medicacao a
ser administrada, o estado clinico da pessoa e a disponibilidade de recursos e profissionais
treinados para a insercao e manutencao do cateter (Sociedade Brasileira de Angiologia e de
Cirurgia Vascular, 2017).

No primeiro estudo de caso a equipa médica tomou a decisao de colocar um acesso venoso
central na veia jugular interna o que vai de encontro a evidencias mais recentes. Shin et al.
(2019) compararam as taxas de complicacdes entre a cateterizacao da veia jugular interna e da
veia subclavia guiadas por ultrassom. O estudo avaliou a seguranca e eficacia de cada
abordagem em PSC. Os resultados mostraram complicacdes gerais muito baixas em ambos os
grupos, concluiu que ambas as técnicas sdo seguras, mas a veia jugular interna apresenta
vantagens, como menor tempo de colocacao do cateter e menor risco de erros na colocacao do
mesmo.

O CVC é indicado para a administracao de fluidos e farmacos em PSC cuja via venosa periférica
nao seja suficiente para suprir todas as necessidades terapéuticas. Segundo as diretrizes da
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DGS para a prevencao de infecdes associadas ao CVC, os profissionais de saude devem
assegurar a correta higienizacao das maos e a utilizacdo de técnicas asséticas durante o
manuseamento do dispositivo, medidas obrigatdrias para reduzir o risco de infe¢dao associado ao
dispositivo (DGS, 2022c).

A insercao e manutencao do CVC requerem cuidados rigorosos para prevenir infecdes e outras
complicacdes. Segundo a norma que diz respeito ao feixe de intervencdes para a prevencao da
infecao relacionada com o cateter vascular central as principais recomendacdes para a insercao
e manutencao dos CVC sao as seguintes:

Realizar a higiene das maos, assegurando uma técnica assética adequada. Durante a insercao,
devem ser utilizadas barreiras de protecao maxima, incluindo bata, luvas estéreis, mascara,
touca e campos cirdrgicos estéreis que cubram a maior parte do corpo da PSC. Além disso, a
antissepsia da pele deve ser feita com clorexidina a 2% em alcool, garantindo tempo suficiente
para secagem antes da introducao do cateter.

Na fase de manutencao, o CVC deve ser reavaliado diariamente, sendo removido assim que
deixar de ser necessario. A higiene das maos continua a ser um passo fundamental antes de
qualquer manipulacao do dispositivo. Os pontos de acesso devem ser descontaminados com
clorexidina a 2% ou alcool a 70% antes de qualquer infusao ou aspiracao, reduzindo o risco de
infecao. O local de insercao deve ser mantido limpo e protegido, substituindo o penso sempre
que apresentar sujidade, descolamento ou conforme indicado pelos protocolos clinicos. Para
garantir a seguranca e eficacia dos cuidados, é fundamental que os profissionais envolvidos na
manutencao do CVC recebam formacao continua, assegurando competéncias atualizadas, para
uma manipulacao adequada do dispositivo (DGS, 2022c).

Dessa forma, no contexto deste caso clinico, as principais prioridades incluem garantir o correto
funcionamento do cateter, prevenir complicacdes, especialmente infecdes da corrente
sanguinea. Neste contexto, os CVC, de acordo Buetti (2022), com o Centers for Disease Control
and Prevention (CDC, 2021) e o European Centre for Disease Prevention and Control (ECDC),
2016), estao frequentemente associados a complicacdes infeciosas graves, como a bacteriemia
associada ao CVC (CVC-BSI) e a sépsis, que representam riscos significativos para as PSC (Buetti
et al., 2022; CDC, 2021; ECDC, 2016).

A bacteriemia associada ao CVC pode resultar em faléncia multiorganica, sendo a sua
prevaléncia consideravel, com uma taxa estimada entre 0,5 e 1,5 casos por 1.000 dias de
cateterizacao. Nas UCls, essa taxa pode ser mais elevada, atingindo uma média de até 1,5 a 3
infecdes por 1.000 dias de cateterizacao. Os microrganismos mais frequentemente associados a
bacteriemia incluem Staphylococcus aureus, Staphylococcus coagulase-negativo, Enterococcus
spp., Pseudomonas aeruginosa e Klebsiella (Pitiriga et al., 2020).

A sépsis associada ao CVC, embora menos prevalente do que a bacteriemia, € uma complicacao
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grave caracterizada pela resposta inflamatéria sistémica do organismo (Buetti et al., 2022). A
sépsis pode levar a faléncia multiorganica e € uma das principais causas de morte em PSC.
Estima-se que 20 a 40% das Sépsis em pessoas internadas sejam causadas por CVC-BSI. Os
microrganismos mais comuns na Sépsis associada ao cateter incluem os mesmos que causam a
bacteriemia, com destaque para Staphylococcus aureus (especialmente MRSA), Enterococcus
spp., Pseudomonas aeruginosa, e bactérias Gram-negativas como Escherichia coli e Klebsiella
spp. (Pitiriga et al., 2020).

Neste sentido, as guidelines internacionais de controlo de infecdes sao essenciais para garantir
a seguranca dos pessoas. As recomendacdes incluem a utilizacdo de técnicas asséticas
rigorosas durante a insercao do CVC, o uso de barreiras de protecao, a assepsia adequada da
pele, cuidados continuos com o cateter apds a insercdo (como a troca de pensos) e a
monitorizacdo constante do estado do cateter, além da avaliacao diaria da necessidade de
manutencao do cateter. A adocao dessas praticas é fundamental para reduzir significativamente
o risco de infecdes e as suas complicacdes associadas (Buetti et al., 2022).

Cateter arterial

A insercao de um cateter arterial (CA) é uma pratica comum em UCI, sendo fundamental para a
monitorizagao invasiva do estado hemodinamico dos pessoas, com énfase na avaliacao das
pressoes arteriais, realizada por meio de um transdutor de pressao (Nunes et al., 2020).

Para assegurar uma leitura precisa das pressoes sistélica e diastdlica, é necessario posicionar o
transdutor ao nivel da auricula direita (Sousa, 2021).

O CA é geralmente inserido na artéria radial, devido a sua localizacdo superficial e
acessibilidade, no entanto e podera ser colocado na artéria braquial ou artéria femoral
frequentemente utilizada em situacdes de emergéncia ou quando outros acessos nao estdo
disponiveis. No entanto estd associada a um maior risco de infe¢des (Nunes et al., 2020).

O CA é indicado em situacdOes de instabilidade da pressdo arterial, em casos de hipotensao
grave, durante a administracao de medicamentos vasoativos ou sempre que se exija a
realizacao frequente de gasometrias arteriais (Nunes et al., 2020). No contexto de choque
hemorragico do primeiro estudo de caso, a reposicao de sangue faz parte da abordagem inicial
e é monitorizada através da melhoria dos sinais de hipoperfusao tecidual, como a obtencao de
uma pressao arterial média (PAM) = 65 mmHg, o que justifica a utilizacdao do CA (Ponce, 2015).

A insercao do CA pressupde a realizacao bem-sucedida do teste de Allen modificado, a fim de
evitar complicacdes decorrentes da hipoperfusao do membro. O Teste de Allen modificado,
conforme descrito na literatura, € um método utilizado para avaliar a circulacao arterial da mao,
permitindo a verificacdo da paténcia das artérias radial e ulnar. O procedimento consiste na
oclusao temporaria do fluxo sanguineo em ambas as artérias enquanto o paciente mantém a
mao fechada. De seguida, o paciente abre a mao, e o examinador liberta a pressao sobre uma
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das artérias, observando o tempo necessario para o retorno da colora¢cao normal da pele. Um
tempo de reperfusao entre 5 a 15 segundos indica uma circulacao colateral adequada,
garantindo a manutencao do fluxo sanguineo mesmo em caso de compromisso de uma das
artérias (Levin et al., 2022)

Contudo, existem situacdes em que a insercao do CA nao é recomendada, como em pessoas
com doenca vascular periférica grave, anomalias vasculares, como fistulas arteriovenosas, ou
quando se antecipa a necessidade de terapia trombolitica (Pinho, 2020).

O correto posicionamento e funcionamento do CA sao avaliados através da andlise da curva de
pressao arterial no monitor, a qual deve refletir com precisao a pressao sistdlica, diastdlica e
média. Uma curva distorcida ou achatada pode indicar obstrucao parcial, erro de calibracao ou
ma colocacao do cateter (Nuttall et al., 2016).

A interpretacdo da curva arterial é fundamental para a gestdao hemodinamica, pois fornece
informacdes sobre a resisténcia vascular, a contractilidade cardiaca e o estado volémico a
pessoa. Alteracdes na forma da onda arterial podem sinalizar complicacdes mecanicas, como
oclusao parcial do cateter ou a presenca de bolhas de ar no sistema (Nuttall et al., 2016).

A manutenc¢ao adequada do CA exige a adocao de medidas rigorosas de assepsia para prevenir
complicacdes, como trombose, hemorragia e infecbes. Recomenda-se a higiene das maos antes
de qualquer manipulacao, a troca assética dos pensos e a vigilancia do local de insercao para
sinais de inflamacao ou isquemia (O’Grady et al., 2011).

As mangas de pressdao desempenham um papel essencial na manutencao do fluxo continuo da
solucdo salina no sistema de monitorizacao, prevenindo o refluxo sanguineo e a obstrucao do
cateter. Recomenda-se que a pressao na manga seja ajustada cuidadosamente para garantir
uma perfusao adequada, sem comprometer a circulacao distal, a pressao da manga de pressao
do CA deve ser mantida entre 50-60 mmHg, assegurando um fluxo constante e evitando a
formacao de coagulos (Kaki et al., 2018).

Embora o CA seja um dispositivo importante na monitorizacao hemodinamica continua, o seu
uso prolongado esta associado a um risco aumentado de infecao da corrente sanguinea.
Estudos indicam que a taxa de infecao relacionada com cateteres arteriais pode ser comparavel
a dos CVC, especialmente quando as praticas de prevencao nao sao rigorosamente seguidas
(Nuttall et al., 2016).

A escolha criteriosa do local de insercao e a substituicao precoce do cateter em caso de sinais
de infecao sao fundamentais para minimizar complicacdes. A implementacao de diretrizes
baseadas na evidéncia, como as recomendacdes do CDC através do Healthcare Infection Control
Practices Advisory Committee sao essenciais para reduzir o risco de infecdes associadas ao CA e
garantir a seguranca das pessoas (O'Grady et al., 2011).
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As intervencdes de enfermagem na gestao do CA devem centrar-se na monitorizagao do correto
posicionamento e funcionamento do dispositivo, bem como na prevencao de complicacdes
mecanicas e infeciosas. E essencial avaliar continuamente a curva de pressdo arterial no
monitor para garantir que os valores de pressao sistdlica, diastélica e média sao corretamente
refletidos. Alteracdes na forma da onda arterial podem indicar problemas como obstrucao
parcial, erro de calibracdao ou deslocacao do cateter, exigindo intervencao.

A prevencao de complicacdes mecanicas inclui a verificacao da presenca de bolhas de ar no
sistema de monitorizacao e a sua eliminacao quando necessario. Deve-se garantir a perfusao
adequada da linha arterial, identificando sinais de oclusao parcial ou refluxo sanguineo. Além
disso, é fundamental ajustar a pressao da manga de pressao assegurando um fluxo continuo da
solucao salina e prevenindo a formacao de coagulos.

A manutencao de medidas rigorosas de assepsia é imprescindivel para reduzir o risco de
infecdes associadas ao CA. Para isso, é necessario realizar a higiene das maos antes de
qualquer manipulacao, efetuar a troca assética do penso e vigiar regularmente o local de
insercao para identificar sinais precoces de inflamacao, infecao ou isquemia. Caso se verifiquem
sinais sugestivos de infecao, deve ser considerada a substituicao precoce do cateter.

Por fim, a monitorizacao continua do estado hemodinamico da pessoa € essencial. Deve-se
interpretar corretamente a curva arterial para avaliar a resisténcia vascular, a contractilidade
cardiaca e o estado volémico. A circulacdo distal deve ser frequentemente avaliada para detetar
possiveis comprometimentos, garantindo que a pressao da manga de infusao nao interfere com
a perfusao tecidual. A adocdo destas intervencles assegura a seguranca da pessoa e a eficacia
do CA na monitorizacdo hemodinamica (O'Grady et al., 2011).
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3.5. Dominios

Inicio Dominios Fim
16-10-2024 15:00 Consciéncia

16-10-2024 15:00 Sistema respiratorio
16-10-2024 15:00 Sistema cardiovascular
16-10-2024 15:00 Eliminacao intestinal
16-10-2024 15:00 Eliminagdo urinaria
16-10-2024 15:00 Pele e mucosas

16-10-2024 15:00 Atitudes terapéuticas
16-10-2024 15:00 Sondas, Drenos e Cateteres
16-10-2024 15:00 Termorregulacao
16-10-2024 15:00 Sensacdes somaticas
16-10-2024 15:00 Metabolismo

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

Tendo em conta o cenario clinico inicial e a evolucao da pessoa, identificaram-se areas
prioritarias de intervencao de enfermagem, que serdo posteriormente denominadas "dominios".
Dada a situagao clinica atual e o contexto dos cuidados prestados, evidencia-se que estes
dominios se concentram, em grande parte, nos processos corporais. Para cada dominio, serao
expostos os fundamentos tedricos que justificam a sua identificacdo, as diversas possibilidades
diagndsticas, os dados a recolher e a importancia destes dados na pratica clinica.

Dominio: Consciéncia

O choque hemorragico e a necessidade de sedacdo da PSC levam a alteracdes do estado de
consciéncia. A monitorizacdo do nivel de sedacao através da Escala de Agitacao e Sedacao de
Richmond (RASS) é fundamental para garantir uma sedacao adequada e para identificar
eventuais alterac0es neste dominio (Sessler et al., 2002).

Com a evolucao do quadro clinico, a PSC foi extubada e despertada, tornando a Escala de RASS
menos relevante, uma vez que esta é indicada para PSC sob sedacdo (Sessler et al., 2002).
Nessa fase, optou-se pela Escala de Coma de Glasgow (GCS), que permite uma avaliacao
neuroldgica estruturada e a monitorizagao continua do nivel de consciéncia e amplamente
utilizada em contexto de PSC, e considerada pela OE (2021) o instrumento consensual para
avaliacdo do estado de consciéncia.

Dominio: Sistema Respiratorio

O choque hemorragico pode causar hipdéxia, uma vez que a perda significativa de volume
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sanguineo resulta em reducao da capacidade do sangue de transportar oxigénio, o que leva a
necessidade de oxigenoterapia ou suporte ventilatério. Para mitigar a hipdxia, a oxigenoterapia
é frequentemente iniciada, e em casos mais graves, o suporte ventilatério é essencial para
assegurar a adequada oxigenacao tecidual (Eira, 2011).

A monitorizacdo continua da frequéncia respiratéria, saturacao periférica de oxigénio (Sp02) e
sinais de faléncia respiratéria sao cruciais para detetar precocemente a insuficiéncia respiratdria
em doentes com choque hemorragico. A monitorizacao desses parametros permite ajustar os
parametros da ventilacdo mecanica sempre que necessario, garantindo maior precisdao no
cuidado e melhores progndsticos na PSC (Lobo et al., 2006).

Além disso, o choque hemorragico, especialmente quando associado a hematemeses, pode
aumentar o risco de broncoaspiracao, o que representa uma complicacao significativa,
principalmente em pessoas com niveis de consciéncia alterados, como no caso em estudo (Eira,
2011).

Dominio: Sistema Cardiovascular

A PSC do estudo de caso apresentava, na avaliagao inicial, um quadro de hipotensao grave,
taquicardia e hipoperfusao periférica, consequéncia da perda hemorragica significativa. A
hipotensao grave e a taquicardia sao manifestacdes clinicas tipicas do choque hemorragico,
decorrentes da reducao do volume intravascular, o que compromete a perfusao tecidual e o
transporte de oxigénio (American College of Surgeons, 2023).

A hipoperfusdo periférica resulta da redistribuicdao do fluxo sanguineo para érgdos vitais, em
detrimento da circulacao cutanea e periférica, podendo levar a disfuncao celular e faléncia
organica caso a reposicao volémica nao seja instituida precocemente. A progressao destes
sinais clinicos reflete a resposta fisiopatoldgica a hipovolémia, na qual a perfusao inadequada
dos tecidos pode precipitar disfuncao multiorganica e comprometer o progndstico da PSC se nao
houver intervencao atempada (Bonanno, 2022).

Durante a admissao da PSC na UCI, a monitorizacdo continua e rigorosa dos parametros
hemodinamicos foi uma prioridade na intervencao do enfermeiro. A avaliacao de indicadores
como a pressao arterial (PA), frequéncia cardiaca (FC) e perfusao periférica insere-se no dominio
da avaliacao do sistema cardiovascular, sendo fundamental na gestdao do choque hemorragico.
Estes parametros permitem uma avaliagao dinamica da resposta a reposi¢cao volémica e da
funcao cardiovascular, orientando a tomada de decisao clinica e garantindo intervencdes
atempadas. Evidéncias cientificas demonstram que a monitorizacao intensiva dos sinais vitais
reduz a morbilidade e a mortalidade em PSC ao possibilitar a identificacao precoce de
deterioracdo hemodinamica e a implementacado de estratégias terapéuticas adequadas (Kulkarni
et al., 2022).

No contexto da gestdo da hipovolémia e instabilidade hemodinamica, as intervencdes de
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enfermagem incluem a administracao de fluidoterapia e hemoderivados, bem como a titulagao
de drogas vasoativas quando necessario (Russell, 2019). No estudo de caso, verificou-se a
necessidade de administracao de noradrenalina devido a resposta insuficiente a reposicao
volémica. Em PSC com choque hemorrdagico refratario a expansao volémica, a noradrenalina é
frequentemente utilizada como agente vasopressor, promovendo vasoconstricao e aumento da
pressao arterial para garantir a perfusao tecidual adequada (UpToDate, 2025a). A literatura
evidencia que, em casos de choque grave, o uso de drogas vasoativas torna-se crucial para a
estabilizacdao hemodinamica e prevencao de faléncia organica, especialmente quando a
reposicao volémica isolada nao é suficiente (Russell, 2019).

Dominio: Eliminacao Intestinal

E reconhecida a importancia da monitorizaco continua e da implementacdo de intervencdes
precoces, nao apenas para prevenir complicacdes associadas a hemorragia digestiva alta, mas
também para garantir uma abordagem sistematica e baseada na evidéncia cientifica,
promovendo assim a seguranca e melhores prognésticos possiveis para a PSC.

Na admissao do estudo de caso em UCI com hemorragia digestiva alta secundaria a Ulcera
gastrica, foi prioridade do autor garantir uma monitorizacdo continua e rigorosa dos parametros
hemodinamicos e da eliminacao intestinal, de forma a identificar precocemente quaisquer sinais
de hemorragia. Dado que a PSC se encontrava sedada, com TOT e sem evidéncia de perdas
hematicas no momento, foram adotadas estratégias preventivas para minimizar riscos e
garantir um acompanhamento adequado da evolucao clinica (Gralnek et al., 2018).

O autor focou-se na monitorizacao continua das dejecdes, com registo detalhado da frequéncia
e das caracteristicas das fezes, o que permite a detecao precoce de melenas ou hematoquézias,
indicadores potenciais de ressangramento. Ambas as condicdes sao manifestacdes de HGI,
sendo, contudo, a sua distincdo crucial para a localizacdao da origem provavel da hemorragia,
orientando, assim, a abordagem clinica. As melenas sugerem um sangramento digestivo alto, de
evolucao mais lenta, enquanto as hematoquézias indicam sangramentos digestivos baixos e
provavelmente ativos, frequentemente associados a maior gravidade clinica. A monitorizacao
rigorosa dessas manifestacdes é fundamental na pratica de enfermagem, possibilitando a
avaliacao precoce do quadro clinico e a implementacdo de intervencdes terapéuticas adequadas
(Laine & Jensen, 2012).

Dominio: Eliminacao Urinaria

A reducao do débito urinario ou a auséncia de diurese em PSC, especialmente no estudo de caso
em questao, constitui um indicador precoce de hipoperfusao renal, frequentemente associado a
um quadro de choque descompensado. A funcdo renal esta diretamente dependente da

perfusdao adequada dos érgaos, e a diminuicao do débito urinario é, com frequéncia,
consequéncia da reducao do fluxo sanguineo renal devido a diminuicao do volume circulante
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(Pickkers et al., 2021).

De acordo com as diretrizes da ESICM a escolha do tipo de fluidos de ressuscitacao desempenha
um papel fundamental na gestdo da PSC. O estudo de Arabi et al. (2024) destaca a importancia
da individualizacao na administracao de fluidos. Segundo 0os mesmos autores, em contexto de
cuidados intensivos, a auséncia de intervencoes terapéuticas adequadas para restaurar a
perfusao pode levar ao desenvolvimento de LRA aumentando o risco de complicacdes graves,
incluindo faléncia renal (Arabi et al., 2024).

Na pratica de enfermagem, a monitorizagao continua e rigorosa do débito urinario é uma
intervencao essencial, sendo uma das acdes fundamentais dentro do dominio da Eliminacao
Urinaria. A utilizacdao de uma sonda vesical proporciona uma avaliacdo precisa e continua da
diurese, permitindo a detecao precoce de alteracOes significativas no débito urindrio, como
oliglria ou anuria, condicdes que podem indicar hipoperfusao renal ou inicio de faléncia renal
(Goyal et al., 2025).

A monitorizagao rigorosa deste parametro permite uma abordagem precoce, com intervengoes
imediatas, como o ajuste da reposicao volémica ou a gestdao de medicacdao com objetivo de
restaurar a perfusao renal e prevenir danos renais irreversiveis (Goyal et al., 2025).

Adicionalmente, a avaliacdo laboratorial da funcao renal, incluindo parametros como a
creatinina e a ureia, deve ser realizada para a detecao precoce de LRA, permitindo a
monitorizacdo continua do estado de salude renal e orientando a implementacao de estratégias
terapéuticas adequadas (Pickkers et al., 2021). A pratica de enfermagem orientada por essa
monitorizacao continua desempenha um papel fundamental na prevencdo da progressao para
faléncia renal, promovendo uma abordagem clinica eficiente e centrada na PSC.

Dominio: Pele e Mucosas

A PSC alvo do primeiro estudo de caso, apresentava, na primeira sessao, palidez intensa, pele
marmoreada e cianose; sinais cinicos que constituem um marcador de hipoperfusao tecidular
grave, refletindo uma reducao critica do fluxo sanguineo para os tecidos (Lima & Bakker, 2005).
Tais sinais evidenciam a necessidade de intervencdes precoces e orientadas para a otimizacao
da perfusao tecidular.

No ambito da ontologia de enfermagem, a monitorizacao continua dos parametros de perfusao
reveste-se de importancia fundamental. A avaliacao do tempo de preenchimento capilar e da
oxigenacao periférica, através de métodos nao invasivos, permite uma verificacdo rapida e
eficaz do estado circulatério da PSC. Evidéncias provenientes de estudos, como o ensaio clinico
“ANDROMEDA-SHOCK", demonstram que estratégias de reanimacao baseadas na avaliacao da
perfusao periférica podem melhorar significativamente os desfechos clinicos em pessoas com
choque (Hernandez et al., 2019).
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Adicionalmente, no dominio do processo tegumentar, é imperativo assegurar a integridade da
pele e mucosas, sobretudo em PSC imobilizadas, que se encontram suscetiveis a alteracao da
integridade cutanea pelo faco de se encontrarem imobilizados devido a sedacao. As
intervencdes do autor consistiram na realizacdo de avaliagdes regulares da integridade cutanea,
na utilizacao de dispositivos de alivio de pressao e na manutencao de uma hidratacao adequada
da pele, medidas que se revelam cruciais para a prevencao de lesGes cutaneas e das
complicacoes associadas (Fastner, Hauss, & Kottner, 2023).

Dominio: Termorregulacao

A hipotermia é amplamente descrita na literatura como um fator progndstico negativo no
choque hemorragico, estando associada a um aumento da mortalidade. De acordo com o estudo
de Girsh et al. (2016), a hipotermia, definida como uma reducao da temperatura corporal para
<35,9°C, correlaciona-se com pior progndstico, contribuindo para o agravamento da disfuncao
hemodinamica e da coagulopatia em PSC com choque hemorragico. Dada a sua relevancia
clinica, este fendémeno deve ser considerado no ambito da ontologia de enfermagem,
nomeadamente na monitorizacao e implementacao de intervengdes dirigidas a manutencao da
normotermia (Girsh et al., 2016).

Para mitigar estas complicacdes, as intervencdes de enfermagem devem incluir o uso de
cobertores térmicos, bem como o aquecimento de fluidos intravenosos antes da administracao.
Estas medidas desempenham um papel fundamental na manutencao da temperatura corporal,
promovendo a estabilidade hemodinamica e otimizando a perfusao tecidular (Peniche, 2013).

Embora a hipotermia seja uma manifestacao predominante na fase inicial do choque
hemorrdagico, a hipertermia pode surgir em fases subsequentes, particularmente em PSC que
desenvolve resposta inflamatoéria sistémica ou infecao associada. A hipoperfusao inicial
desencadeia a libertacdo de mediadores pré-inflamatdrios que, em casos de hemorragia grave e
persistente, podem ultrapassar 0s mecanismos reguladores locais e atingir a circulacao
sistémica, amplificando a resposta inflamatéria generalizada. A febre, definida por uma
temperatura corporal superior a 38°C, pode assim constituir um marcador clinico da progressao
para disfuncao organica no contexto do choque hemorragico (Sousa, 2015).

A hipertermia induz uma ativacao exacerbada do sistema nervoso simpatico, aumentando o
consumo de oxigénio e o gasto energético basal, o que pode comprometer a funcdo
cardiorrespiratdria. Dado o seu impacto na evolucao clinica, torna-se essencial a monitorizagao
rigorosa da temperatura corporal em PSC, permitindo uma intervencao precoce e direcionada
(Sousa, 2015).

No estudo de caso, ao longo das duas sessdes, a PSC manteve-se normotérmica, tendo sido
mantida a vigilancia e a monitorizacao continua da temperatura corporal durante todo o
internamento na UCI. Considerando as complicacdes decorrentes da alteracao da temperatura,
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o dominio da termorregulacao foi documentado como hipdtese diagndstica que requer
monitorizacao e vigilancia continuas (OE, 2021).

Dominio: Sensacoes Somaticas

Na PSC, a monitorizacao rigorosa da dor é uma intervencdo essencial na pratica de enfermagem
em UCI. No contexto da primeira sessao, a sedacao impediu a comunicacao verbal, tornando
imprescindivel a utilizacao de escalas comportamentais para a avaliacao da dor.

Para PSC sedada, instrumentos como a Behavioral Pain Scale (BPS) permitem identificar
indicadores comportamentais - como alteracdes na expressao facial, movimentos corporais e
respostas fisioldgicas - que refletem a presenca e intensidade da dor (Gélinas et al., 2006a).

A SPCI (2012) recomenda especificamente a utilizacao da BPS para a avaliacao da dor em PSC
sedada e sob ventilacdao mecanica invasiva. No estudo de caso, esta abordagem revelou-se
essencial na primeira sessao, dado que a PSC se encontrava sob sedoanalgesia. Para sustentar
a hipétese diagndéstica de dor, foram recolhidos dados objetivos, nomeadamente expressao
facial, movimento dos membros e adaptacao ao ventilador.

Na segunda sessao, com a PSC acordada, foi possivel recorrer a Escala Numérica da Dor (END)
para a avaliacao da sua intensidade. De acordo com as recomendacdes da OE para a
monitorizacao da dor em pessoas conscientes em ambiente UCI, a utilizacao de escalas
validadas é essencial para garantir uma avaliacao objetiva e padronizada.

A END é uma das ferramentas mais amplamente utilizadas, dada a sua simplicidade e
aplicabilidade clinica. Esta escala permite que a pessoa classifique a dor numa graduacao de 0 a
10, onde 0 representa "sem dor" e 10 corresponde a "pior dor imaginavel". A sua aplicacao
facilita a comunicacao da intensidade da dor pela pessoa, possibilitando uma avaliacao mais
precisa e a implementacao de estratégias analgésicas adequadas (OE, 2008).

Durante o internamento nao foi constatado nenhum comportamento dos descritos
anteriormente que se pudesse inferir diagndstico de dor

Dominio: Metabolismo

O choque hemorragico induz um estado de hipoperfusao tecidular, comprometendo a
homeostasia metabdlica e predispondo a PSC a hipoglicemia ou hiperglicemia. Estas alteracoes
resultam da resposta neuro-hormonal ao stress, que envolve a ativacdao do eixo hipotalamo-
hipdfise-adrenal e a libertacdo de catecolaminas, glucagon e cortisol, modulando a glicemia de
forma imprevisivel (Dungan et al., 2009). A desregulacao metabdlica na PSC esta associada a
piores desfechos clinicos, incluindo aumento da mortalidade, maior tempo de internamento e
risco acrescido de complicacdes infeciosas (Dossett et al., 2008).

A hiperglicemia é uma resposta comum ao stress fisiolégico do choque hemorragico, resultante
do aumento da resisténcia a insulina e da ativacao do sistema simpatico. Estudos demonstram
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que niveis glicémicos persistentemente elevados em PSC estao associados a maior mortalidade,
maior risco de infecao e atraso na recuperacao (Dossett et al., 2008; Van den Berghe et al.,
2001).

Por outro lado, a hipoglicemia em PSC pode resultar da restricao alimentar, do uso de insulina
ou de distlrbios metabdlicos subjacentes (Van den Berghe et al., 2001). A sua ocorréncia exige
intervencdes de enfermagem rigorosas, incluindo a monitorizacao regular da glicemia capilar, o
ajuste da administracao de insulina quando em perfusao e a administracao de glucose
hipertdnica de acordo com protocolos institucionais (American Diabetes Association, 2022).

No ambito das intervencdes de enfermagem associadas ao dominio Metabolismo, a
monitorizacao da evolucao da glicemia foi mantida em ambas as sessdes, garantindo uma
abordagem sistematica e continua a regulacao metabdlica da pessoa.

3.6. Concecao de Cuidados

Consciéncia
16-10-2024 15:00

16-10-2024 15:00 - Com indicios de compromisso da consciéncia.
16-10-2024 15:00 - Escala de Rass -5
16-10-2024 15:00 - Consciéncia comprometida [RESOLVIDO] 18-10-2024 15:00
18-10-2024 15:00 - Abertura dos olhos: espontanea.
18-10-2024 15:00 - Resposta verbal: orientada.
18-10-2024 15:00 - Resposta motora: obedece a ordens simples.
16-10-2024 15:00 - Reflexo pupilar
16-10-2024 15:00 - Direita(o): Pupilas isocéricas e reativas.
16-10-2024 15:00 - Esquerda(o): Pupilas isocéricas e reativas.
16-10-2024 15:00 - Determinar evolucao da consciéncia
16-10-2024 15:00 - Avaliar evolucdo da consciéncia
16-10-2024 15:00 - Avaliacao da Escala de RASS 1° Momento / Avaliacao da Escala
de Coma de Glasgow 22 Momento [FIM] 18-10-2024 15:00
16-10-2024 15:00 - Prevenir ulcera de pressao [FIM] 18-10-2024 15:00
16-10-2024 15:00 - Posicionar para prevenir tlcera de pressao [FIM] 18-10-2024
15:00
16-10-2024 15:00 - Prevenir aspiracao [FIM] 18-10-2024 15:00
16-10-2024 15:00 - Posicionar para prevenir a aspiracao [FIM] 18-10-2024 15:00
18-10-2024 15:00
18-10-2024 15:00 - Consciente.
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18-10-2024 15:00 - Avaliacao escala de Glasgow
Sensacoes somaticas
16-10-2024 15:00

16-10-2024 15:00 - Sem manifestacao de dor.

16-10-2024 15:00 - Determinar sinais de dor

16-10-2024 15:00 - Avaliar evolucao de sinais de dor

18-10-2024 15:00

18-10-2024 15:00 - Sem manifestacao de dor [MANTEVE].

Sistema respiratorio
16-10-2024 15:00

16-10-2024 15:00 - Frequéncia respiratdria: 16 ciclos/min.
16-10-2024 15:00 - Ritmo respiratério regular.
16-10-2024 15:00 - Movimento respiratério simétrico.
16-10-2024 15:00 - Profundidade da ventilacao: inspiracdes normais.
16-10-2024 15:00 - Nao utiliza os musculos acessérios da ventilacao.
16-10-2024 15:00 - Sem adejo nasal.
16-10-2024 15:00 - Saturacao do oxigénio no sangue
16-10-2024 15:00 - Periférico(a): 98 %.
16-10-2024 15:00 - Coloracao da mucosa: palidas.
16-10-2024 15:00 - Reflexo da tosse: ausente.
16-10-2024 15:00 - Nao mobiliza as secrecoes das vias aéreas inferiores.
16-10-2024 15:00 - Sons respiratdérios: normais.
16-10-2024 15:00 - Secrecdes em moderada quantidade.
16-10-2024 15:00 - Secrecdes espessas.
16-10-2024 15:00 - Secrecdes esverdeada.
16-10-2024 15:00 - Determinar evolucao da ventilacao
16-10-2024 15:00 - Avaliar evolucao da ventilacao
16-10-2024 15:00 - Limpeza da via aérea comprometida [RESOLVIDO] 18-10-2024
15:00
18-10-2024 15:00 - Determinar evolucao da limpeza da via aérea
18-10-2024 15:00 - Avaliar evolugdo da limpeza da via aérea
16-10-2024 15:00 - Melhorar limpeza da via aérea [FIM] 18-10-2024 15:00
16-10-2024 15:00 - Aspirar via aérea [FIM] 18-10-2024 15:00
16-10-2024 15:00 - Posicionar para facilitar a limpeza da via aérea [FIM]
18-10-2024 15:00
18-10-2024 15:00
18-10-2024 15:00 - Frequéncia respiratdria: 16 ciclos/min.
18-10-2024 15:00 - Ritmo respiratério regular [MANTEVE].
18-10-2024 15:00 - Movimento respiratério simétrico [MANTEVE].
18-10-2024 15:00 - Profundidade da ventilacao: inspiracdes normais [MANTEVE].
18-10-2024 15:00 - Ndo utiliza os musculos acessérios da ventilacdo [MANTEVE].
18-10-2024 15:00 - Sem adejo nasal.
18-10-2024 15:00 - Saturacdo do oxigénio no sangue
18-10-2024 15:00 - Periférico(a): 98 %.
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18-10-2024 15:00 - Coloracao da mucosa: palidas.

18-10-2024 15:00 - Reflexo da tosse: presente [MELHOROU].
18-10-2024 15:00 - Expele as secrecdes das vias aéreas [MELHOROU].
18-10-2024 15:00 - Sons respiratdrios: normais.

18-10-2024 15:00 - Secrecdes em moderada quantidade.

18-10-2024 15:00 - Secrecdes espessas [MANTEVE].

18-10-2024 15:00 - Secrecdes esverdeada.
Sistema cardiovascular
16-10-2024 15:00

16-10-2024 15:00 - Temperatura das extremidades
16-10-2024 15:00 - Membro superior Esquerda(o): Temperatura das extremidades
normal.
16-10-2024 15:00 - Coloracao das extremidades
16-10-2024 15:00 - Membro superior Esquerda(o): Coloracao palida das extremidades.
16-10-2024 15:00 - Tempo de preenchimento capilar: 3 sequndos.
16-10-2024 15:00 - Determinar evolucao da pressao sanguinea
16-10-2024 15:00 - Avaliar evolugdo da pressao sanguinea
16-10-2024 15:00 - Arritmia [RESOLVIDO] 18-10-2024 15:00
16-10-2024 15:00 - Determinar evolucao do ritmo cardiaco
16-10-2024 15:00 - Avaliar evolucao de sinais de arritmia
16-10-2024 15:00 - Hemorragia
16-10-2024 15:00 - Determinar evolucao de sinais de hemorragia
16-10-2024 15:00 - Avaliar evolucao de sinais de hemorragia
16-10-2024 15:00 - Hipotensao
16-10-2024 15:00 - Determinar evolucao da pressao sanguinea
16-10-2024 15:00 - Avaliar evolucdo da pressao sanguinea
16-10-2024 15:00 - Perfusao dos tecidos periféricos comprometida [RESOLVIDO]
18-10-2024 15:00
16-10-2024 15:00 - Determinar evolucao da perfusao dos tecidos periféricos
16-10-2024 15:00 - Avaliar evolucdo da perfusao dos tecidos periféricos
16-10-2024 15:00 - Melhorar perfusao dos tecidos periféricos [FIM] 18-10-2024
15:00
16-10-2024 15:00 - Posicionar para otimizar a perfusao periférica dos tecidos [FIM]
18-10-2024 15:00
16-10-2024 15:00 - Manter temperatura corporal [FIM] 18-10-2024 15:00
18-10-2024 15:00
18-10-2024 15:00 - Localizacao do Pulso
18-10-2024 15:00 - Punho Direita(o)
18-10-2024 15:00 - Frequéncia do pulso: 85 pulsacdes por minuto.
18-10-2024 15:00 - Pulso de amplitude mediana e regular.
18-10-2024 15:00 - Pulso ritmico.
18-10-2024 15:00 - Pulso simétrico.
18-10-2024 15:00 - Local de avaliacao da pressao sanguinea
18-10-2024 15:00 - Membro superior Direita(o)
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18-10-2024 15:00 - Pressao sanguinea sistolica: 126 mmHg.
18-10-2024 15:00 - Pressao sanguinea diastélica: 65 mmHg.
18-10-2024 15:00 - Temperatura das extremidades
18-10-2024 15:00 - Membro inferior Direita(o): Temperatura das extremidades normal.
18-10-2024 15:00 - Membro inferior Esquerda(o): Temperatura das extremidades normal.
18-10-2024 15:00 - Membro superior Direita(o): Temperatura das extremidades normal.
18-10-2024 15:00 - Membro superior Esquerda(o): Temperatura das extremidades normal
[MANTEVE].
18-10-2024 15:00 - Coloracao das extremidades
18-10-2024 15:00 - Membro inferior Direita(o): Coloracao normal das extremidades.
18-10-2024 15:00 - Membro inferior Esquerda(o): Coloracao normal das extremidades.
18-10-2024 15:00 - Membro superior Direita(o): Coloracao normal das extremidades.
18-10-2024 15:00 - Membro superior Esquerda(o): Coloracao normal das extremidades
[MELHOROUI.
18-10-2024 15:00 - Tempo de preenchimento capilar: 2 sequndos.
Eliminacao intestinal
16-10-2024 15:00
16-10-2024 15:00 - Auséncia de dejecoes.
16-10-2024 15:00 - Auséncia de massa palpavel de fezes no reto.
16-10-2024 15:00 - Determinar evolucao da eliminacao intestinal
16-10-2024 15:00 - Avaliar evolucao da eliminacao intestinal
18-10-2024 15:00
18-10-2024 15:00 - Auséncia de dejecoes [MANTEVE].
Eliminacao urinaria
16-10-2024 15:00
16-10-2024 15:00 - Frequéncia da eliminacao urinaria: normal .
16-10-2024 15:00 - Sem globo vesical.
16-10-2024 15:00 - Determinar evolucdo da eliminacao urinaria
16-10-2024 15:00 - Avaliar evolucdo da eliminacao urindria
16-10-2024 15:00 - Determinar evolucao de sinais de retencao urinaria

16-10-2024 15:00 - Avaliar evolucdo de sinais de retencao urinaria
Pele e mucosas
16-10-2024 15:00

16-10-2024 15:00 - Sem alteracdes da integridade dos tecidos.
16-10-2024 15:00 - Determinar evolucao da integridade dos tecidos
16-10-2024 15:00 - Avaliar evolucdo da integridade dos tecidos
18-10-2024 15:00

18-10-2024 15:00 - Sem alteracdes da integridade dos tecidos.
Metabolismo
16-10-2024 15:00

16-10-2024 15:00 - Glicemia capilar: 142 mg/dl.
16-10-2024 15:00 - Glicemia
16-10-2024 15:00 - Determinar evolucao da glicemia
16-10-2024 15:00 - Avaliar evolucdo da glicemia
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16-10-2024 15:00 - Referenciar hiperglicemia ao médico
16-10-2024 15:00 - Referenciar hipoglicemia ao médico
18-10-2024 15:00
18-10-2024 15:00 - Glicemia capilar: 142 mg/dl.

Termorregulacao
16-10-2024 15:00

16-10-2024 15:00 - Temperatura corporal periférica
16-10-2024 15:00 - Ouvido: 36.00 °C.
16-10-2024 15:00 - Hipertermia
16-10-2024 15:00 - Determinar evolucao da temperatura corporal
16-10-2024 15:00 - Avaliar evolucdo da temperatura corporal
16-10-2024 15:00 - Hipotermia
16-10-2024 15:00 - Determinar evolucao da temperatura corporal
16-10-2024 15:00 - Avaliar evolucao da temperatura corporal
18-10-2024 15:00
18-10-2024 15:00 - Temperatura corporal periférica
18-10-2024 15:00 - Ouvido: 36.00 °C.

3.7. Especificacao das intervencoes

Aspirar via aérea

e Segundo a Associacao de Medicina Intensiva Brasileira (AMIB) e a Sociedade Brasileira de
Pneumologia e Tisiologia (SBPT) (2013), as recomenda-se que o enfermeiro deve realizar
uma avaliacao criteriosa da funcao respiratéria do pessoa doente, incluindo a auscultacao
dos sons respiratdrios para identificar ruidos adventicios que possam indicar a presenca
de secre¢des ou obstrucdes na via aérea, a observacao da expetoracao analisando a
quantidade, consisténcia e cor para identificar sinais precoces de infecao ou outras
complicacdes, bem como a verificacao do padrao das ondas do ventilador e a avaliacao de
sinais clinicos como cianose e dessaturacdo, que podem indicar hipoxemia e necessidade
de intervencao imediata (AMIB & SBPT, 2013).

¢ A gestdo da sedoanalgesia deve ser ajustada sempre que necessario para minimizar o
desconforto do pessoa doente, assegurando um equilibrio entre a necessidade de
ventilacao assistida e o bem-estar do individuo. A intervencao do EEEMC na area da PSC
visa garantir que o procedimento de aspiracao seja realizado de forma segura e com o
menor impacto possivel no estado geral do pessoa doente. A execucao da aspiracdo de
secrecdes deve sequir principios baseados em evidéncia, garantindo a eficacia do
procedimento com o minimo de efeitos adversos. Para tal, o EEEMC na area da PSC deve
selecionar a sonda de aspiracao com o menor calibre possivel, garantindo que nao oclui
mais de 50% do Iimen do TOT, reduzindo o risco de atelectasias. Deve-se proceder a
hiperoxigenacao com 100% de oxigénio antes da aspiracao, prevenindo episodios de
dessaturacao, ajustar e manter a pressao de aspiracao abaixo de -200 mmHg para evitar
lesdes na mucosa traqueal, limitar o tempo de aspiracao a um maximo de 15 segundos
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para prevenir hipoxia e instabilidade hemodinamica e reduzir a estimulacao das vias
aéreas, limitando a passagem da sonda de aspiracao a uma ou duas vezes pelo TOT,
assegurando a estabilizacao do mesmo (AMIB & SBPT, 2013).

e * A Hiperoxigenacao em casos de instabilidade hemodinamica pode, no entanto, ser
prejudicial a pessoa doente, segundo Sousa (2018), a instabilidade hemodinamica em
pacientes criticos, especialmente durante procedimentos como aspiracao endotraqueal
pode ser agravada por fatores como hipoxemia e altera¢des na pressao arterial durante a
aspiracao. Para minimizar esses riscos, recomenda-se 0 uso de sistemas fechados de
aspiracao, pré-oxigenac¢do e monitorizacdao continua dos parametros vitais. Além disso, o
artigo enfatiza a importancia de limitar o tempo de aspiracao, maximo quinze segundos, e
utilizar a menor pressao de aspiracao possivel para evitar complicacdes graves (Sousa et
al., 2018). * A atuacao do EEEMC na area da PSC na gestao da aspiracao de secrecdes em
pessoas doentes ventiladas assenta numa pratica baseada na evidéncia, onde a
seguranca, a eficacia e o respeito pela dignidade do pessoa doente sao principios
fundamentais. A implementacdo de técnicas baseadas em evidéncia permite ndo sé a
prevencao de complicages associadas a ventilagao mecanica, mas também a promocao
da qualidade dos cuidados, garantindo um ambiente terapéutico seguro e centrado nas
necessidades do pessoa doente (Busanello et al., 2021). ¢ O uso prolongado do TOT pode
causar diversas lesdes, incluindo laceragdes nos labios, gengivas, faringe e traqueia, além
de fraturas dentarias. O enfermeiro deve estar atento a sinais de lesao ou presenca de
corpos estranhos na via aérea. Lesdes decorrentes do contato prolongado do tubo, como
Ulceras e estenoses traqueais, estao frequentemente associadas a pressao inadequada do
balao do cuff, que deve ser mantida entre 20 e 30 mmHg. Além disso, a intubacao
compromete a filtracao, humidificacdo e aquecimento do ar, podendo danificar o epitélio
respiratério. E essencial monitorar qualquer alteracdo na funcéo respiratéria (Martins et
al., 2004).

Avaliar evolucdo da consciéncia

¢ « AA Richmond Agitation-Sedation Scale (RASS) é uma ferramenta amplamente utilizada
em unidades de cuidados intensivos para avaliar o nivel de agitacao ou sedacao das PSC,
especialmente aquelas que estao sob ventilacdo mecanica invasiva ou sob sedacao
continua. O principal objetivo desta escala é assegurar que as PSC recebam o nivel
adequado de sedacdo, evitando a sedacao excessiva ou insuficiente. A RASS é uma escala
de aplicacao simples e rapida, que varia de +4 a -5, onde +4 indica um estado de
agitacao extrema, caracterizado por comportamento agressivo ou violento, e -5
representa uma sedacao profunda, com auséncia de resposta a qualquer estimulo (Sessler
et., al. 2002).

Otimizar cateter central
e De acordo com o Feixe de Intervencdes para a Prevencao da Infecao Relacionada com o
Cateter Vascular Central (CVC), os enfermeiros devem: Avaliar diariamente a necessidade
de remocao do CVC; Higienizar as maos antes de qualquer manipulacao do cateter;
Descontaminar os pontos de acesso com antissépticos; Assegurar o cumprimento de uma
técnica asséptica durante a realizacao do penso. Na realizacao do penso apds a insercao
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do CVC, é fundamental: Limpar o local de insercao utilizando técnica asséptica e solucao
de clorexidina a 2% com alcool; Substituir o penso nas seguintes situacdes: Quando
estiver visivelmente sujo, com sangue ou descolado da pele; No caso de penso com
compressa, até 48 horas apds sua aplicacao; No caso de penso transparente, a cada 7
dias. Além disso, os enfermeiros devem desenvolver treino e aprimorar suas
competéncias na manutencao do cateter central (DGS, 2022c).

Remover cateter urinario
e + De acordo com a norma clinica 023 de 2022 da DGS, ndo ha uma frequéncia fixa para a
troca do cateter urinario. Em vez disso, a recomendacao é avaliar diariamente a
necessidade de manter o cateter e remové-lo assim que possivel. A decisao deve ser
registada no processo clinico, considerando sempre a condicao da pessoa e 0s riscos
associados (DGS, 2022b).)

Avaliar evolucao de sinais de complicacdes no cateter central
e + S30 sinais preditores de infecao a dor, rubor, calor, tumefacao e presenca de exsudado
ou inflamacgao no local de insercao do CVC. Além disso, manifestacdes sistémicas, como
hipotensao ou sinais de infecao na corrente sanguinea como a febre podem indicar
possiveis complicacdes associadas ao cateter venoso central (Mermel et al., 2001).

Avaliar presenca de ledes relacionadas com o tubo endotraqueal

¢ O uso prolongado do tubo endotraqueal pode causar diversas lesdes, incluindo laceragcdes
nos labios, gengivas, faringe e traqueia, além de fraturas dentarias. O enfermeiro deve
estar atento a sinais de lesao ou presenca de corpos estranhos na via aérea. Lesdes
decorrentes do contato prolongado do tubo, como Ulceras e estenoses traqueais, estao
frequentemente associadas a pressao inadequada do baldo do cuff, que deve ser mantida
em 20 mmHg. Além disso, a intubacdao compromete a filtracdao, humidificacdo e
aquecimento do ar, podendo danificar o epitélio respiratério. E essencial monitorar
qualquer alteracao na funcao respiratdria (Martins et al., 2004).

3.8. Sintese relativa ao caso

Foram identificadas hipdteses diagndsticas nos seguintes dominios: 1) consciéncia, 2) sistema
respiratério, 3) sistema cardiovascular, 4) eliminacao intestinal, 5) eliminacao urinaria, 6) pele e
mucosas, 7) termorregulacao, 8) sensacdes somaticas, 9) metabolismo.

Com base nos dados colhidos, foram identificados quer para a primeira quer para a segunda
sessao 0s seguintes diagndsticos: 1) consciéncia comprometida, 2) dor, 3) limpeza da via aérea
comprometida, 4) hemorragia, 5) perfusao dos tecidos periféricos comprometida, 6) glicemia
alterada e 7) temperatura corporal alterada.

No planeamento de cuidados, a ontologia de enfermagem orienta a pratica ao destacar a
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importancia de um cuidado centrado na pessoa, com intervencdes que promovam o seu bem-
estar e recuperacao. Através dos diagndsticos e intervencles identificadas, assim como das
atitudes terapéuticas, sondas, drenos e cateteres documentados podemos analisar as
prioridades e os objetivos de cuidados para a PSC em questao.

Estes dominios representam areas criticas para a observacao, monitorizacdo e intervencoes,
refletindo o estado clinico global da PSC.

Considerando o contexto clinico e os cuidados fornecidos, os objetivos do planeamento de
cuidados focam-se principalmente em:

1. Acompanhar alteracdes no estado clinico/dominio;

2. Detetar precocemente sinais de complicagdes;

3. Estimular a melhoria do estado de salde;

4. Evitar complicacdes relacionadas com a situacao clinica e tratamentos;

5. Assegurar a aplicacao de intervencdes diagndsticas e terapéuticas médicas;
6. Garantir o atendimento das necessidades humanas essenciais.

Nos quadros seguintes, serao apresentados o0s objetivos definidos para cada
diagndstico/dominio identificado (Quadro 2) e para os procedimentos de diagnostico e
terapéutica médica (Quadro 3).
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Dominio Diagnastico de Enfermagem [ Objetive Intervengdes de Enfermagem
Avaliar evolugdo da consciéncia.
in . Avaliar a escala de RASS
(Consciéncia Comprometida) Avali lucao de sinais de alt =0 d
Consciéncia Determinar evolucio do estodo de consciéncia. vallar evolucan gg sinais de alteraca da
. S . consciéncia
Comprometida Prevenir wicera de pressog . o -
. . Posicionar para prevenir Ulcera de pressao
Prevenir Aspiragaa . . e
Posicionar para prevenir aspiragao
Avaliar a Escala de Coma de Glasgow
Sensacoes . . . - .
g Determinar sinois de dor Ayaliar evolugao de sinais de dor.
Somaticas
Determinar o evolugio do ventlopdo Avaliar a evolugio da ventilacdo
. HSvaliar a evolugio da limpeza da via aérea
Sistema

Respiratdrio

(Limpeza da via aérea comprometida)
Determinar evolucdo do limpezo do vio adrea
Ndeiharar impeza do via oérea

Aspirar a via aérea
Posicionar para facilitar a limpeza da via
agrea

Sistema
Cardiovascular

{Arritmia)
Determinar o evolupfo da ritmo cordiooo

(Hemorragia)
Determinar a evolugdo de sinois de hemorragia

[(Hipotensdo)
Determinar a evelugdo do pressdo sanguinea

(Perfusdo dos tecidos comprometida)
Determinar o evalupdo da perfusde dos tecidos
periféricos Melhorar o perfusdo dos tecidos
periféricas

Avaliar evolucdo da press3o sanguinea
Avaliar evolucdo de singis de arritmia
Avaliar evolugdo de sinais de hemorragia
Awaliar evolugdo da perfusdo dos tecidos
periféricos Posicionar para otimizar a
perfusdo periférica dos teddos
Manter temperatura corporal

Eliminagao
intestinal

Determinar evolugdo do eliminagda intesting.

Avaliar evolucao da eliminagao intestinal

Eliminacao Urinaria

Determinar evaluco da eliminogdo urindrio
Determinor evolupdo de singis de retengdo urindrio

Avaliar evolugdo da eliminacdo urindria
Avaliar evolucdo de sinais de retencao
urinaria

Pele e Mucosas

Determinar evolugdo do integridode dos tecidos

Avaliar evolugdo da integridade dos tecidos

(Glicemia)

Metabolismo Determinar evolugdo da glicemia Avaliar evolugao da glicemia
(Hipertermia)/[Hipotermia)
Termorregulagao Determinar evolugio do Avaliar evolucdo da temperatura corporal

integridode do temperatura corparal

Quadrao 2 — Objetivos definidos para cada dominio identificado — 12 estudo de caso. Fonte: Autor
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RELATORIO DE ESTAGIO

r

Atitudes terapéuticas

Objetivos

Imtervengoes

Ventilacdo Invasiva

Posicionar para prevenir lcera de press3o
Pozicionar para prevenir a aspiragio

Dar banho na cama
Lawar cavidade orzl
Fazer toslets

Prevenir complicagdes da ventilagdo invasiva

Assepurar atividades para satisfazer as necessidades
hurnamnas fundamentais

hanter oxigenoterapia

Assegurar oxigenoterspiz

Oigenoterapia
Crirnizar cateter central
Anvaliar evolucdo de singis de complicacdes no .
. -;!:u Rlicse Assegurar funcionamenta do cateter
local de insergao do cateter central
Avaliar evolucao de sinais de complicagOes NG | pasorminar sinais de complicagdes relacionadas com o
cateter central . cateter central
Executar tratamenta 30 loczl de insergzo do
cateter central Prevenir complicagdes relacionadas com cateter central
Cateter Central
Crirnizar tubo endotragqueal
Avaliar evclucio do nivel de insergdo do tuba .
=0 & Assegurar o funcicnamento do tubo endotragues]
endotragques|
A“EI_'E" evoluzzo da pressao dc‘_':”ﬁ Determinar sinais de complicagdes relscionadas com o
Avaliar presenca de leges relacionadzs com o tubo endotragueal
tubo endotragueal
Manter cuff insuflado Gerir 2 press3o do cuff Prevenir complicagdes relacionadas com tubo
Imsuflar cuff endotragues|
Tubo Endotragueal

Cateter Urinario

Avaliar evolucio da drenagem pelo cateter
urindric Otimizar cateter urinario

Avaliar evolugio de sinzis de infegdo do sistema
urinaric

Remover cateter urinario

Determinar evclug3o da drenagem pelo cateter urinaric
Assegurar funcionamenta do cateter
Determinar sinais de infecdo do sistema urinaric

Prevenir complicagdes relacionadas com cateter urinario

Avaliar evolucEo da drenagem pela sonda
gastrica Otimizar sonda gastrica

Avaliar evolugEo do nivel de insergio da sonda
gastrica

Referenciar singis de complicacdes no local de
insercio da sonda gastrica so médico
Executar tratamento ao loczl de insergio da
sonda gistrica

Detarminar evolucio da drenagem pela sonda
Assegurar funcionamenta da sonda

Detarminar sinais de complicacies relacionzdas com 3
sonda gastrica

Prevenir complicagdes relacionadas com sonds gastrica

Sonda Gastrica
- . Aszegurar funcionamentio do cateter

Crimizar catetzr arterial 8

Analiar evcluge de sinsis de complicagoes no Determinar sinaiz de complicacdes relacionadas com o

lzcal de insercao do cateter arterial cateter arterizl

Executar tratamento 30 loczl de insargio do

cateter arterizl Prewenir complicagdes relacionadas com cateter arterial
Cateter Arterial

CQuadro 3 - Relacdo entre os chjetivos e os procedimentos de diagnostico e terapéutica médica:1? estudo de
caso. Fonte: Autor

A evolucao do cliente; indicadores de resultado:

Entre as duas sessdes analisadas (16-10-2024 e 18-10-2024), ha uma clara evolucao positiva
nas condicdes da PSC, especialmente nas areas da consciéncia e do sistema respiratoério:

Na area dos dominios de enfermagem:

1. Consciéncia: A PSC apresenta inicialmente uma consciéncia comprometida, sem resposta
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motora, verbal ou abertura ocular. No dia 18-10-2024, houve uma melhora significativa, com
resposta verbal orientada, abertura ocular espontanea e resposta motora que obedece a ordens
simples. Este avanco reflete um progresso na vigilia e capacidade de interagdo com o ambiente.

2. Sistema respiratério: Entre a primeira sessao e a segunda sessao do estudo de caso,
observou-se uma evolucdo positiva na condicao respiratdéria da pessoa doente. Inicialmente,
encontrava-se sedada, com secrecoes espessas e esverdeadas, evidenciando impossibilidade na
mobilizacdo das vias aéreas por auséncia de reflexo de tosse. Neste estado, a gestdo das
secrecOes dependia exclusivamente da equipa de salde, através de intervencdes como a
aspiracao traqueal. No entanto, com a transicdo para um estado de vigilia, verificou-se uma
melhoria na qualidade e quantidade das secrecdes, bem como o reaparecimento do reflexo da
tosse. Este progresso sugere ndo apenas uma recuperacao fisiolégica, mas também um
aumento da capacidade da pessoa doente para participar ativamente na limpeza das vias
aéreas. Neste contexto, torna-se essencial avaliar a sua capacidade de autogestao, promovendo
intervencdes que reforcem o conhecimento sobre a importancia da higiene das vias aéreas, a
consciencializacao dos sinais de agravamento e a confianca para mobilizar secrecdes de forma
autonoma. A capacitacao progressiva permitira uma transicao mais eficaz entre a dependéncia
total dos cuidados intensivos e a recuperacao funcional, prevenindo complicacdes respiratérias
e promovendo a autossuficiéncia.

3. Posicionamento: Os posicionamentos na primeira sessao foram realizados de forma a evitar a
aspiracdo e a manutencao da integridade cutanea com a alternancia de declbitos com ambas
as intervencao concluidas no dia 18-10-2024.

4. Sistema cardiovascular: Observa-se uma mudanca na temperatura e coloracao das
extremidades, com melhora da perfusao periférica. A PSC apresenta agora uma coloragao
normal nas extremidades e uma reducao no tempo de preenchimento capilar (2 segundos,
comparado aos 3 segundos iniciais), além de um pulso regular e ritmico.

5. Eliminacao intestinal e urinaria: A auséncia de dejec0es e a auséncia de massa palpavel de
fezes no reto mantiveram-se constantes entre os dois dias, nao evidenciando mudancas
significativas. similarmente, a funcdo urinaria continua sem alteracao.

6. SensacOes somaticas: A auséncia de dor foi observada em ambos os dias, 0 que implica que a
PSC nao apresenta sintomas de dor ou desconforto no momento das avaliacoes.

7. Outros dominios, como pele e mucosas, metabolismo e termorregulacdo, mostraram
estabilidade nas condicdes da pessoa, sem alteracoes significativas ao longo do internamento.

Na area dos procedimentos e diagndsticos de terapéutica médica

1. Ventilacdo Invasiva: A abordagem a ventilacdo da pessoa doente centrou-se no ajuste dos
parametros ventilatorios de acordo com as suas necessidades clinicas, assegurando uma
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oxigenacao eficaz e a progressiva recuperacao da funcao respiratéria. A adaptacao ventilatéria
foi realizada de forma continua, com resolucao completa registada até ao dia 18-10-2024. A
oxigenacao, iniciada na mesma data, foi monitorizada e ajustada ao longo da sessao, com uma
FiO: inicial de 50%, posteriormente reduzida para 28%, garantindo uma transicao segura e
adequada as condicdes da pessoa doente.

2. Procedimento Invasivo: A abordagem a pessoa doente submetida a endoscopia digestiva alta
centrou-se na monitorizacao de possiveis complicacdes decorrentes do procedimento,
garantindo uma recuperacao segura. Para tal, foram realizadas intervencoes de enfermagem
focadas na avaliacao de sinais de hemorragia, dor ou outras manifestacdes adversas,
assegurando um acompanhamento continuo da evolugao clinica. A vigilancia foi mantida até a
resolucao do evento, registada no dia 18-10-2024.

3. Oxigenoterapia: Durante a segunda sessao, no dia 18-10-2024, a oxigenoterapia foi otimizada
com o objetivo de garantir uma saturacao adequada, ajustando os niveis de FiO2 e o débito de
oxigénio conforme necessario. Esta abordagem permitiu uma adaptacdo individualizada as
necessidades da pessoa doente, assegurando uma oxigenacao eficaz e prevenindo
complicacdes associadas a hipoxemia ou hiperéxia.

4. Cateter Venoso Central: A abordagem a pessoa doente com cateter venoso central centrou-se
na monitorizacao rigorosa da sua funcionalidade, garantindo a administracao segura de
terapéuticas e prevenindo complicacdes. Para tal, foram realizadas intervencdes de
enfermagem focadas na avaliacao da permeabilidade do cateter, na detecao precoce de sinais
de complicacdes, como infecao ou trombose, e na verificacao da estabilidade da sua localizacao.
Ao longo das sessdes, o dispositivo manteve-se funcional e sem evidéncia de complicacdes.

5. Tubo Orotraqueal: A abordagem a PSC com tubo orotraqueal centrou-se na gestao clinica da
pessoa portadora do dispositivo, assegurando uma ventilacao eficaz e segura. As intervencdes
de enfermagem focaram-se na monitorizacao rigorosa do nivel de insercao do tubo, da pressao
do cuff e na detecao precoce de possiveis complicacdes associadas a sua presenca na via aérea
tais como PAI e ulcera¢ao da comissura labial.

6. Cateter Urinario: A abordagem a pessoa doente com cateter urinario centrou-se na
monitorizacao rigorosa da diurese, garantindo o funcionamento adequado do dispositivo e a
detecdo precoce de possiveis complicacdes. As intervencdes de enfermagem focaram-se na
avaliacao da quantidade e caracteristicas da urina, assegurando a sua permeabilidade e
identificando sinais precoces de infecao ou disfuncao renal. Estas medidas visaram promover a
seguranca da pessoa doente e a eficicia da terapéutica instituida.

7. Sonda Nasogastrica: A abordagem a pessoa doente com sonda nasogastrica centrou-se na
monitorizacao e manutencao do dispositivo, garantindo a sua permeabilidade e prevenindo
possiveis complicacdes. As intervencdes de enfermagem focaram-se na verificacao rigorosa da
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posicdo da sonda, avaliacdo da permeabilidade e monitorizacdo do conteldo gastrico,
assegurando a eficacia da drenagem e reduzindo o risco de complicacdes como deslocamento,
obstrucao ou lesdo da mucosa nasal e gastrica. O dispositivo foi mantido durante as duas
sessdes, garantindo a continuidade dos cuidados e a seguranca da pessoa doente.

8. Cateter Arterial: A abordagem a pessoa doente com cateter arterial centrou-se na
monitorizacao continua do dispositivo, garantindo a sua funcionalidade e prevenindo
complicacdes. As intervencdes de enfermagem focaram-se na avaliacao da permeabilidade do
cateter, na detecao precoce de sinais de complicacdes, como trombose ou oclusao, e na
vigilancia de possiveis sinais de infecao. Estas intervenc¢des foram mantidas ao longo de ambas
as sessoes, assegurando a seguranca e a eficacia da monitorizacao hemodinamica.
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4. 22 ESTUDO DE CASO

Masculino de 66 anos, autonomo (reformado) e residente com a esposa. Apresenta
antecedentes pessoais de hipertensao arterial (HTA) mal controlada, diabetes mellitus tipo
(DM2) insulinotratado, varizes esofdgicas de etiologia alcodlica, com episédio prévio de
hemorragia que motivou internamento hospitalar, ocasiao em que foi diagnosticada doenca
hepatica crénica descompensada, realizada laqueacdo de varizes esofagicas e paracentese.
Tem antecedentes cirdrgicos de apendicectomia, colecistectomia e correcao de hérnia umbilical.
Iniciou ha cerca de 6 meses um quadro de astenia e cansago progressivo, negando sintomas
respiratorios, como dispneia, toracalgia, ortopneia, assim como edemas dos membros inferiores,
dor abdominal, alteracdes do transito intestinal ou caracteristicas das fezes. Nao referiu perdas
hemorragicas evidentes nem queixas urinarias, refere alguma diminuicao do apetite. Foi
avaliado pelo médico de familia, tendo sido solicitado um estudo analitico. Posteriormente, foi
contactado pelo laboratério devido a valores de hemoglobina (Hb) de 6,0 g/dL, o que motivou
deslocacao ao SU. No exame fisico, apresentava aparéncia de idade superior a real, obeso, vigil,
colaborante e orientado, com pele e mucosas palidas, desidratado, anictérico e acianético,
eupneico em ar ambiente e hemodinamicamente estavel (TA: 120/59 mmHg, FC: 69 bpm). A
auscultacao cardiaca nao revelou alteracoes. O abdémen apresentava-se globoso, mole,
depressivel, com timpanismo difuso, indolor e sem sinais de defesa. Medicado habitualmente
com furosemida, espironolactona, carvedilol e insulina glargina 26U, 1xDia . No SU, foi proposto
internamento, transfusao de 2 unidades de gldébulos rubros e planeamento de estudo
endoscoépico. No dia 11/12/2024, foi realizada na UTG uma endoscopia digestiva alta que
evidenciou varizes esofagicas sangrantes, procedendo-se a lagueacao das mesmas. O doente
teve alta hospitalar no dia 13/12/2024.

4.1. Enquadramento tedrico

Descricao do Caso:

O Caso seguinte sera descrito seguindo a norma ISBAR para a apresentacao da informacao
relevante relativamente ao caso Clinico (DGS, 2017a).

| - Identificacao

* Nome: [Andnimo]

Fernando Diogo Vargas Pecegueiro 85



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

* Idade: 66 anos

* Sexo: Masculino

* Estado funcional: Autonomo, reformado, residente com a esposa
S - Situacao

A pessoa doente recorreu ao SU devido a anemia grave (Hb 6,0 g/dL), identificada num estudo
analitico solicitado pelo médico de familia.

Foi proposto internamento para transfusao de 2 unidades de glébulos rubros e realizacao de
estudo endoscépico.

B - Background

Patologias prévias:

Hipertensao arterial mal controlada

Diabetes mellitus tipo 2 (insulinotratado)

Doenca hepatica crénica descompensada

Varizes esofagicas de etiologia alcodlica, com episodio prévio de hemorragia digestiva alta
Antecedentes cirtrgicos:

Apendicectomia

Colecistectomia

Correcao de hérnia umbilical

Medicacdo habitual:

Furosemida 20mg/dia

Espironolactona 12,5mg/dia

Carvedilol 6.25mg 2x/dia

Insulina glardina 26U, 1x/dia

A - Avaliacao

Sintomas recentes:

Astenia e cansaco progressivo ha cerca de 6 meses

Negava: dispneia, toracalgia, ortopneia, edemas dos membros inferiores, dor abdominal,
alteracdes do transito intestinal, perdas hemorrdgicas evidentes ou queixas urinarias. Referia
ligeira diminuicao do apetite
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Exame fisico no SU:

Aparéncia de idade superior a real, obeso, vigil, colaborante e orientado

Pele e mucosas palidas, desidratado, anictérico e acianoético

Eupneico em ar ambiente

Hemodinamicamente estavel (TA: 120/59 mmHg, FC: 69 bpm)

Auscultacao cardiaca sem alteracdes

Abddémen globoso, mole, depressivel, com timpanismo difuso, indolor e sem sinais de defesa
Exames realizados:

Endoscopia digestiva alta na UTG local do 12 e 22 momento do estudo de caso (11/12/2024):
evidenciou varizes esofagicas sangrantes, procedendo-se a laqueacao por via de clips e injecao
de adrenalina.

R - Recomendacao
A pessoa doente teve alta hospitalar no dia 13/12/2024 apés estabilizacdo clinica
Reforgo da vigilancia clinica devido ao risco de nova hemorragia digestiva

Acompanhamento médico para otimizacao da terapéutica e seguimento da doenca hepatica
crénica

Na tabela 4, é possivel consultar o resumo clinico da permanéncia na UTG:
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10/12/2024 Entrada no 5U, Constatada Anemia de 6,0mh/d|, proposto internamento para estudo

terapéutica transfusional

10/12/2024 Internado e Transfundido com 2 Unidades de GR, realizada preparacdo para exame

endoscapica EDA no dig 11/12,/2024

1171272024 8200 Realizacdo na UTG de EDA sob sedacdo e analgesia, relatadas varizes esofagicas com
necessidade de colocacdo de clips hemostaticos e injecdo de adrenalinag local. 12

Maomento do estudo de caso

1171272024 9:00 Passagem para o recobro da UTG, 22 Momento do estudo de caso
1171272024 10:30 Alta da UTG, passagem para internamento para continuidade de cuidados
13/12/2024 Alta para o domicilic.

Tabela 4: Resumo da permanéncia na UTG — 22 Estudo de Caso. Fonte: Autor

Segundo Barkun et al. (2019), a hemorragia digestiva alta aguda é uma patologia comum,
embora a sua incidéncia anual tenha vindo a diminuir globalmente, passando de 78 para 61
casos por 100.000 pessoas entre 2001 e 2009, embora a mortalidade aos 30 dias se mantenha
elevada, podendo atingir até 11% dos casos.

A HGI superior refere-se a qualquer hemorragia que ocorra no trato gastrointestinal superior, ou
seja, acima da juncao ileocecal, abrangendo o eséfago, o estdmago e o duodeno. As suas
causas sao diversas e podem ser classificadas de acordo com a sua origem. As Ulceras pépticas
representam uma das principais causas de HGS e podem ser classificadas em Ulceras gastricas,
que resultam de um desequilibrio entre fatores agressivos, como a secrecao acida, e fatores
protetores da mucosa gastrica, e Ulceras duodenais, frequentemente associadas a infecao por
Helicobacter pylori ou ao uso excessivo de AINE’s (Barkun et al., 2019).

Segundo Garcia et al. (2017), as varizes esofagicas constituem outra causa significativa de HGI
superior, resultando da dilatacdo anormal das veias esofdgicas, geralmente associada a
hipertensao portal, como na cirrose hepatica. No entanto, outras condi¢cdes, como gastrite e
esofagite, podem provocar hemorragia ao causarem inflamacdo e erosao da mucosa gastrica e
esofagica.

De acordo com Gralnek et al. (2021), o sindrome de Mallory-Weiss é outra etiologia relevante,
caracterizando-se por laceracées na mucosa do eséfago distal e/ou da regiao proximal do
estdmago, frequentemente associadas a episddios de vomitos intensos, alcoolismo ou aumento
subito da pressao intra-abdominal. Além disso, lesdes arteriais no trato gastrointestinal superior,

Fernando Diogo Vargas Pecegueiro 88



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

como aneurismas, traumas e malformacdes vasculares, podem originar hemorragias graves.
Adicionalmente, distlrbios de coagulacao ou o uso de anticoagulantes ou antiagregantes
aumentam o risco de hemorragias gastrointestinais superiores (Gralnek et al., 2021).

O diagndstico e o tratamento endoscépico da HGI superior nao varicosa estao descritos nas
diretrizes da Sociedade Europeia de Endoscopia Gastrointestinal (ESGE) (Gralnek et al., 2021).
Estas diretrizes recomendam a utilizacao da Glasgow-Blatchford Scale (GBS) para a
estratificacdo do risco pré-endoscopico. Embora a sua validade no contexto portugués nao
esteja formalmente documentada, um estudo multicéntrico realizado em seis paises confirmou
a sua eficacia, reforcando a recomendacdo das diretrizes internacionais para o seu uso como
ferramenta de referéncia na avaliagao do risco pré-endoscépico (Stanley et al., 2017)

A GBS é amplamente reconhecida na avaliacdo do risco clinico em casos de hemorragia
digestiva alta. De acordo com Blatchford et al. (2000), esta escala permite identificar pessoas
com baixo ou alto risco de necessitarem de intervencao endoscépica. A GBS deve ser utilizada
em conjunto com uma avaliacao clinica detalhada, incluindo parametros como pressao arterial
sistolica, frequéncia cardiaca, presenca de melenas, sincope, histérico de doenca hepatica e
insuficiéncia cardiaca, bem como exames laboratoriais para avaliar niveis de hemoglobina e
ureia (Gralnek et al., 2021).

A pontuacao da GBS (Gralnek et al., 2021) varia entre 0 e 23, sendo classificada em trés
categorias principais:

* Risco muito baixo (0) - indicacao para alta e gestao em ambulatério;
* Risco moderado (1-5) - necessidade de hospitalizacdo e possivel realizacao de endoscopia;
* Risco elevado (=6) - necessidade de intervencao endoscépica urgente.

Para a identificacao da hemorragia é utilizada a classificacao Forrest. A classificacao de Forrest
é amplamente utilizada para avaliar a gravidade e o risco de recorréncia de HGI superiores
associadas a Ulceras pépticas. Foi criada em 1974 para padronizar a descricao das lesdes
ulcerosas e auxiliar na comunicacao entre as equipas de gastroenterologia, ajudando também a
determinar as intervencdes necessarias (Forrest, et. al., 1974; Nigam, et al., 2024)

A classificacao de Forrest, conforme figura 3, divide as Ulceras sangrantes em trés grupos
principais, com subcategorias que indicam o risco de hemorragias futuros e a necessidade de
intervencao:
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Crrade | Endoscopic picture | Rigk of rebleading

| active haemorrhage

LA spurting 85-100%

JUE] DOZITE 10-27%

11 signs of recent haemorrhage

ILA visible vessel 50%

1B adherent clot 30-35%

I haematin covered flat spot (dark spot) = B%

11} no signs of haemorthage = elean bed of uleer < 3%

Figura 3 — Classificacdo de Forrest. Fonte: (Wallner et al, 2007, pp.54)

Segundo Gralnek (2021) estas classes auxiliam na decisado clinica quanto a necessidade de
intervencao endoscépica urgente ou a possibilidade de adiamento, optando-se pela
monitorizacao rigorosa da evolucdo clinica.

Além disso, incluem orientacdes para otimizar a abordagem terapéutica, minimizar o risco de
recidiva hemorragica e melhorar os resultados clinicos, conforme descrito a sequir:

1. Uso de aspirina: Em pessoas que tomam aspirina em baixa dose como profilaxia
cardiovascular secundaria, a aspirina nao deve ser interrompida. Se for interrompida, deve ser
reiniciada o mais rapido possivel, preferencialmente dentro de 3-5 dias.

2. Endoscopia precoce: Apds a ressuscitacao hemodinamica, recomenda-se a realizagao de
endoscopia gastrointestinal superior precoce (< 24 horas).

3. Terapia combinada para ulceras ativamente sangrantes: Recomenda-se o uso de
terapia combinada com injecao de epinefrina e uma segunda modalidade de hemostasia
(terapia térmica de contacto ou mecanica) para pessoas com Ulceras com hemorragia ativa.

4. Terapia para ulceras com vaso visivel ndao sangrante: Recomenda-se o0 uso de terapia
térmica de contacto ou nao contacto, terapia mecanica ou injecao de agente esclerosante, cada
uma como monoterapia ou em combinacao com injecao de epinefrina.

5. Uso de PPI de alta dose: Recomenda-se terapia com inibidor da bomba de protdes (PPI) de
alta dose para pessoas que recebem tratamentos hemostaticos endoscopicos e para pessoas
com estigmas de Ulcera Fllb (codgulo aderente) nado tratados endoscopicamente (Gralnek et al.,
2021)

Abordagem Multidisciplinar nos Servicos de Gastroenterologia

A gestao eficaz da HGI requer uma colaboracao integrada entre os diversos profissionais de
salde. Os médicos gastroenterologistas assumem um papel central no diagnéstico e na
realizacao de intervencdes terapéuticas, enquanto os enfermeiros especializados sdo essenciais
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na monitorizacdo continua das pessoas, na preparacao para os procedimentos endoscépicos e
na prestacao de cuidados pds-procedimento. Estas praticas sao determinantes para assegurar
uma recuperacao adequada e minimizar a morbilidade associada (Wang & Qian, 2021).

De acordo com a Sociedade Portuguesa de Gastrenterologia (SPG, 2020), a implementacao de
protocolos especificos e a disponibilidade de gastroenterologistas treinados em tratamentos
endoscépicos sao cruciais para a melhoria dos desfechos clinicos e para a gestao da HGI. Assim,
a pratica clinica em Portugal alinha-se com as recomendacdes internacionais, reforcando a
necessidade de uma abordagem integrada e padronizada (SPG, 2020).

Adicionalmente, o Regulamento n.2 673 de 2021, aprovado pela OE, estabelece a Competéncia
Acrescida Diferenciada em Enfermagem em Endoscopia Digestiva, definindo o perfil e os
critérios para a certificacdo das competéncias nesta area e promovendo o desenvolvimento
técnico-cientifico dos enfermeiros. Este normativo visa garantir cuidados especializados e
seguros, contribuindo para a exceléncia dos servicos de gastroenterologia.

O desenvolvimento da enfermagem na area de endoscopia tem evoluido de forma consistente,
impulsionado por sociedades internacionais que promovem a especializacao dos profissionais
para assegurar cuidados de elevada qualidade e seguranca. Em julho de 2021, a OE publicou a
referida competéncia, definindo-a como uma "area de exercicio profissional que garante
cuidados diferenciados a pessoa e a familia/cuidador, através de avaliagao e intervencao
especificas, num contexto multidisciplinar" (Regulamento n.2 673, 2021, p. 129).

A realizacao de um exame endoscdpico de acordo com Reyes (2022) pode suscitar stress e
ansiedade na pessoa e na sua familia, principalmente devido a sedacao, a analgesia e ao risco
de complicacdes. Neste contexto, o enfermeiro, munido de conhecimentos especializados e de
competéncias humanas, éticas e sociais, desempenha um papel fundamental na promocao do
conforto e do bem-estar fisico e emocional das pessoas doentes. Por outro lado e conforme o
Regulamento n.2 673 de 2021, os enfermeiros devem ainda desenvolver competéncias em
areas como o controlo ambiental, o controlo de infecdes e 0 manuseamento adequado dos
equipamentos - incluindo a implementacao de melhorias no reprocessamento, a definicao de
orientacdes e a participacao em auditorias para assegurar o cumprimento das praticas de
controlo de infecao.

Papel do enfermeiro especialista nos cuidados a pessoa doente alvo de intervencao
Programada

A ontologia em enfermagem sustenta que o cuidado a pessoa vai além da execugao de tarefas
técnicas, adotando uma abordagem holistica que valoriza a singularidade e a integralidade do
ser humano (Benner, 2001). Neste contexto, o EEEMC na area da PSC desempenha um papel
essencial no planeamento, implementacao e avaliagao dos cuidados nas pessoas doentes
programados para procedimentos endoscépicos.
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A sua atuacao inclui a avaliacdo e monitorizacao continua do estado clinico da pessoa,
abrangendo nao apenas a avaliacao de sinais vitais, mas também a interpretacdao desses dados
no contexto individual de cada pessoa. Além dos parametros fisiolégicos, a observacao do
comportamento, do estado emocional e da resposta ao ambiente terapéutico possibilita
intervencdes precoces e ajustadas as suas necessidades (Dossey & Keegan, 2013).

Segundo Silva & Silva (2023) na fase de preparacdo para o procedimento endoscépico, o
enfermeiro assume um papel fundamental que ultrapassa a aplicacao de protocolos técnicos. A
sua intervencao centra-se na educacao da pessoa, na minimizacao da ansiedade e na promocao
da compreensdo do processo, favorecendo um estado psicolédgico adequado ao procedimento.

Apds a realizacao do exame, os cuidados pds-endoscépicos sao determinantes para a
recuperacao segura da pessoa doente. A monitorizacao continua permite a detecao precoce de
complicacdes, como hemorragias ou reacdes adversas a sedacao, possibilitando intervencoes
imediatas. Paralelamente, a gestao de sintomas e o acompanhamento da recuperacao integram
um plano de cuidados individualizado, refletindo o compromisso do enfermeiro com a seguranca
e 0 bem-estar da pessoa (Silva & Silva., 2023).

Assim, o papel do EEEMC na area da PSC transcende a dimensao técnica, alicercando-se numa
compreensao aprofundada da experiéncia da pessoa. A monitorizacao clinica, a preparacao e o
seguimento personalizado constituem pilares essenciais para um cuidado integral, que alia
conhecimento técnico a sensibilidade e humanismo, otimizando os desfechos clinicos e
proporcionando uma experiéncia terapéutica mais significativa e centrada na pessoa (Silva &
Silva., 2023).

Gestao da Dor

A gestdo da dor e do conforto é fundamental para garantir a seguranca e a eficacia dos
procedimentos gastroenterolégicos. A Ordem dos Enfermeiros (OE, 2008) destaca a dor como o
quinto sinal vital, salientando a necessidade da sua monitorizacao e abordagem continua ao
longo do processo clinico. O controlo da dor deve basear-se na utilizacao de estratégias
farmacoldgicas adequadas a sua intensidade, visando ndo apenas a reducdo da ansiedade pré-
procedimento, mas também uma recuperacao mais eficaz e confortavel. Paralelamente,
abordagens nao farmacolégicas, como técnicas de relaxamento, musicoterapia e terapias
complementares, demonstram eficacia na modulacdo da percecao da dor e na atenuacdo do
stress associado aos procedimentos gastroenteroldgicos.

A evolugao do conceito do "Quinto Sinal Vital" é explorada por Walid et al. (2008) no artigo The
Fifth Vital Sign—What Does It Mean?, no qual se enfatiza que, apesar da dor ser uma das
principais causas de procura de cuidados de salde, a sua gestao permanece frequentemente
inadequada. Esta lacuna pode resultar em consequéncias fisicas e psicoldgicas significativas
para as pessoas doente. A introducao do conceito do quinto sinal vital teve como objetivo
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reforcar a avaliacao sistematica e a documentacao da dor, promovendo estratégias mais
eficazes para o seu controlo.

A relevancia da dor como quinto sinal vital estd igualmente em consonancia com a literatura
internacional. De acordo com a British Pain Society (BPS), a gestao da dor perioperatéria deve
assentar numa abordagem multidisciplinar e integrada em todas as fases do cuidado,
envolvendo equipas especializadas responsaveis pela implementacao de boas praticas,
formacao continua dos profissionais, desenvolvimento de diretrizes institucionais e
disponibilizacdao de informacao as pessoas doentes. A avaliacdo da dor deve ir além das escalas
numeéricas, privilegiando indicadores funcionais que reflitam o impacto da dor na recuperacao
clinica (EI-Boghdadly et al., 2024).

Estudos demonstram a eficacia de varias estratégias no controle da dor durante os
procedimentos gastroenteroldgicos. Gotoda et al. (2021) enfatizam a importancia de uma
sedacao adequada em endoscopias, 0 que melhora o conforto da pessoa e reduz a dor
associada ao procedimento. Adicionalmente, Jin-Dan Yuan e Zhi-Zhi Zhang (2024) destacam que
uma gestao abrangente da dor, aliada a intervengdes cognitivas, favorece a cooperagao e
diminui as complicacdes durante a endoscopia digestiva.

A monitorizacao continua da dor, em consonancia com a avaliacao dos sinais vitais, permite
uma adaptacao dinamica das intervencdes de acordo com as necessidades individuais. Esse
acompanhamento personalizado assegura uma abordagem eficaz e centrada na pessoa. Além
do controle da dor, o bem-estar emocional é crucial para a recuperacao. O enfermeiro
desempenha um papel fundamental na reducao da ansiedade, utilizando comunicacao empatica
e técnicas de relaxamento, que ajudam a diminuir o medo e a incerteza associada ao
procedimento. A promocao do conforto emocional, que envolve escuta ativa e validacao das
experiéncias da pessoa é essencial (OE, 2008; Behrouzian et al., 2017).

A detecdo precoce de sinais de angUstia emocional e a intervencao imediata sdo estratégias
chave para uma recuperacao mais rapida e eficaz, melhorando a qualidade de vida no periodo
pds-procedimento. Além disso, 0 uso de técnicas nao farmacoldgicas como a musicoterapia tem
mostrado ser eficaz na reducao da dor e na melhoria da satisfacao durante procedimentos como
endoscopia e colonoscopia (Bashiri et al., 2018). Assim, a gestao integrada da dor e do conforto
reforca a importancia de uma abordagem multidisciplinar, que vai além do simples alivio da dor
e promove um cuidado mais humanizado e eficiente. A combinacdao de estratégias
farmacolégicas, ndao farmacoldgicas e suporte psicoldgico nao sé alivia os sintomas, como
também melhora os desfechos clinicos e a experiéncia terapéutica, assegurando um cuidado de
salide mais eficaz e centrado no individuo (Gotoda et al., 2021; Bashiri et al., 2018).

Prevencao de Infecoes

Segundo Costa (2012) e a Direcao Geral da Saude (2012a), os principais focos de atencao dos
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enfermeiros na prevencao de infecoes em endoscopia digestiva incluem o reprocessamento
adequado dos endoscépios, garantindo a limpeza, desinfecao e esterilizacao completas dos
equipamentos para evitar contaminacdes cruzadas. Além disso, ha a monitorizacao e auditoria
regular das praticas de reprocessamento, implementando melhorias com base nos resultados
observados. O uso de Equipamentos de Protecao Individual (EPIs), como luvas, mascaras e
aventais, é indispensavel para proteger tanto profissionais quanto as pessoas. A formacao
continua dos profissionais de saude também é destacada, assegurando que estejam atualizados
sobre as melhores praticas e normas de seguranca. Por fim, a gestdao de residuos deve seguir
procedimentos seguros para descarte de residuos bioldgicos e quimicos, minimizando riscos
ambientais e de salde. Essas medidas sao essenciais para garantir a seguranca da pessoa
doente e a qualidade dos procedimentos realizados (Costa et al., 2012).

O Papel do Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico-Cirurgica na UTG

De acordo com Hipdlito et al. (2021), o EEEMC na area da PSC desempenha um papel crucial na
abordagem ao pessoa doente com hemorragia digestiva numa UTG, assegurando cuidados
diferenciados que abrangem:

* Estabilizacdao Hemodinamica: Utilizacao de técnicas avancadas de monitorizacao e terapéutica
para garantir a estabilidade dos parametros vitais e prevenir o agravamento do quadro clinico.

» Abordagem Holistica: Prestacdo de apoio emocional e psicoldgico a pessoa e a familia,
promovendo a adesao terapéutica e o envolvimento ativo no processo de recuperacao.

* Intervencao Baseada na Evidéncia: Planeamento, implementacao e avaliagao de cuidados
especializados fundamentados nas melhores praticas, com vista a otimizacao dos desfechos
clinicos.

* Monitorizacao Continua e Avaliacdao Diagndstica: Identificacao precoce de sinais de
instabilidade, antecipacao de necessidades e atuacao proativa na prevencao de complicacdes.

* Prevencao de Infecdes: Implementacao de protocolos rigorosos em procedimentos invasivos,
reduzindo o risco de infecdes associadas aos cuidados de saude.

Estas competéncias reforcam a importancia do EEEMC na area da PSC na prestacao de cuidados
altamente qualificados e centrados na pessoa, garantindo a seguranca e eficacia da intervencao
clinica em pessoas doentes com patologias gastrointestinais complexas.

Intervencoes do Enfermeiro Durante a Técnica Endoscépica

Segundo o Regulamento n.2 673 de 2021 da OE A presenca do enfermeiro especialista na
equipa de endoscopia € determinante para a seguranca do procedimento e para a minimizagcao
de riscos. As suas principais intervencoes incluem:
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Preparacdo da pessoa doente: Incluindo avaliacdo clinica prévia, revisao da medicagao e
esclarecimentos sobre o procedimento, ajudando a reduzir ansiedade e melhorar a adesao as
orientagoes.

Gestao da sedacao e analgesia: Administracao de medicamentos seguindo protocolos
seguros, vigilancia constante para evitar complicacdes como depressao respiratéria e
instabilidade hemodinamica.

Monitorizacao continua: Supervisdo dos sinais vitais, permitindo rapida resposta a alteracoes
clinicas.

Apoio técnico ao endoscopista: Operacdo e disponibilizacao de equipamentos médicos
necessarios ao procedimento, assegurando seu uso correto e eficaz.

No periodo pds-procedimento, o enfermeiro é responsavel pela monitorizagao rigorosa da
pessoa, com foco na detecao precoce de complicacdes, nomeadamente ressangramento e
instabilidade hemodinamica. As suas principais funcdes incluem:

Vigilancia Hemodinamica: Monitorizacao continua dos sinais vitais e parametros clinicos para
identificar precocemente complicacées, como ressangramento, e responder de forma célere e
eficaz.

Promocao do Conforto e Seguranca: Intervencoes para gestao da dor, controle dos efeitos
da sedacao e garantia de uma recuperacao estavel, reduzindo riscos e assegurando a
estabilidade do paciente.

Educacao para a Saude: Fornecimento de orientacdes claras ao paciente e sua
familia/cuidador sobre cuidados pds-procedimento, sinais de alerta e adesdo ao regime
terapéutico, com o objetivo de minimizar complicacdes e garantir uma transicao segura.

Atuacao Multidisciplinar: Colaboracao estreita com a equipa médica e outros profissionais de
salde, assegurando a continuidade dos cuidados e a personalizacao do tratamento de acordo
com as necessidades individuais de cada pessoa.

Assim e de acordo com o Regulamento n.? 673 de 2021 da OE, a especializacao em
enfermagem médico-cirirgica confere ao enfermeiro competéncias avancadas na assisténcia a
pessoas doentes submetidas a procedimentos endoscopicos, permitindo uma atuagao segura e
baseada na evidéncia.

O seu papel é essencial em todas as fases do procedimento, desde a preparagcao e execucao até
ao acompanhamento no recobro, assegurando uma abordagem centrada na pessoa e focada na
otimizacao dos resultados clinicos (Regulamento n.2 673, 2021).

O mesmo regulamento explora ainda a importancia da formagao continua e da educacao no
contexto da Enfermagem em Endoscopia Digestiva (Regulamento n.2 673, 2021). Destaca que o
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processo formativo inclui tanto a aprendizagem formal quanto a informal, essenciais para o
desenvolvimento profissional do enfermeiro. Essa formacao esta alinhada com os objetivos de
capacitacao profissional e é reconhecida como fundamental para garantir um exercicio de
enfermagem diferenciado, baseado em competéncias especificas e na pratica baseada em
evidéncias.

Aspetos éticos e comunicacao

No ambito dos cuidados de enfermagem, os desafios éticos sao recorrentes, especialmente na
tomada de decisdes sobre tratamentos invasivos ou cuidados paliativos em pessoas doentes
com HGI. Segundo Abdelmessih (2016), a realizacao de procedimentos endoscépicos em idosos
exige uma avaliacao rigorosa dos riscos e beneficios. Embora técnicas como a endoscopia
digestiva alta e a colonoscopia sejam, em geral, seguras, o risco de complicacdes aumenta
significativamente com a idade, devido a presenca de comorbilidades, alteracdes fisioldgicas e
maior sensibilidade a sedacao. A endoscopia digestiva alta pode ser realizada com menor risco,
particularmente quando sao adotadas estratégias de sedacao ajustadas ou utilizados
endoscopios ultrafinos, minimizando os efeitos adversos. No entanto, apesar do aumento da
longevidade e da melhoria do estado de saude da populacao idosa, é fundamental estabelecer
diretrizes precisas para a realizacao destes procedimentos nesta faixa etaria. A abordagem deve
ser personalizada, promovendo a tomada de decisdo partilhada entre o médico e a pessoa
doente, assegurando uma avaliacao cuidadosa dos riscos e beneficios em cada caso especifico
(Abdelmessih et al.,2016).

O EEEMC na area da PSC tem a responsabilidade de equilibrar os beneficios terapéuticos com os
riscos inerentes aos procedimentos, assegurando que todas as intervencdes respeitam os
principios fundamentais da beneficéncia, da autonomia e da nao maleficéncia (Associacao
Médica Mundial, 2013).

A Declaracao de Helsinquia, estabelecida pela Associacao Médica Mundial enfatiza a
necessidade de respeito pela dignidade, direitos e bem-estar das pessoas doentes,
estabelecendo diretrizes éticas fundamentais para a pratica clinica e a investigacdo em saude
(Associacdo Médica Mundial, 2013). De acordo com este documento, as decisdes terapéuticas
devem ser fundamentadas no melhor interesse da pessoa doente, garantindo que 0s riscos sao
minimizados e que a autonomia é preservada por meio do consentimento informado.

A aplicacao destes principios éticos nos cuidados de enfermagem reforca a importancia de um
acompanhamento humanizado e de qualidade, permitindo que as intervencdes sejam realizadas
de forma responsavel, transparente e em alinhamento com as melhores praticas estabelecidas
a nivel global (Associacao Médica Mundial, 2013).
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A comunicacdo eficaz € um elemento essencial na prestacao de cuidados de enfermagem.
Segundo Coelho (2013), a comunicacdo terapéutica deve ser intencional e orientada por
objetivos especificos, promovendo cuidados verdadeiramente centrados na pessoa.

O autor destaca que a claridade e a empatia sao fundamentais para uma interacao eficaz, sendo
que técnicas como escuta ativa, toque, siléncio e feedback desempenham um papel crucial na
construcao de uma relacdo terapéutica sélida entre enfermeiros, pessoas doentes e suas
familias. Além disso, uma comunicacao estruturada contribui para a reducao da ansiedade e
melhora a compreensao dos procedimentos, facilitando a adesao ao plano terapéutico (Coelho,
2013).

Cuidados Pds-Alta

Segundo Meleis (2010) a transicao para um novo regime terapéutico constitui um momento
critico nos cuidados de enfermagem, exigindo um acompanhamento continuo para garantir a
adaptacdo eficaz da pessoa doente a sua nova condi¢ao de saude. O EEEMC na darea da PSC
desempenha um papel central neste processo, facilitando a compreensao do tratamento,
promovendo a adesao terapéutica e identificando precocemente desafios que possam
comprometer a recuperagcao. A monitorizacdo sistematica permite antecipar dificuldades,
prevenir complicacoes tardias e ajustar intervencdes de acordo com as necessidades
individuais. Para além do suporte técnico, a abordagem centrada na pessoa integra estratégias
educativas e de empoderamento, promovendo a autonomia na gestdao da sua condicao de
salde. Este acompanhamento estruturado reforca a seguranca e o bem-estar da pessoa doente,
otimizando os resultados clinicos e facilitando uma transicao harmoniosa para a nova realidade
terapéutica.

De acordo com Selhorst (2011), a preparacao para a alta no contexto do protocolo de
acolhimento e atendimento em endoscopia digestiva exige uma abordagem estruturada e
centrada na pessoa. O autor destaca que a equipa de enfermagem tem um papel ativo em
todas as fases do procedimento - pré, peri e pds-exame - assegurando uma alta segura e
individualizada. Estes cuidados incluem a organizacao do fluxo assistencial e a prestacao de
orientacOes detalhadas a pessoa doente e a sua familia, promovendo um acompanhamento
humanizado. Uma transicao eficaz para o domicilio contribui para a reducdao de riscos e
complicacdes, garantindo a continuidade dos cuidados e a adesdo ao plano terapéutico
(Selhorst, 2011).

Segundo Galvao (2009) a implementacdo de estratégias integradas para a prevencao de
complicacOes, aliada a aplicacao de diretrizes baseadas em evidéncia, contribui para a melhoria
da qualidade dos cuidados prestados aos pacientes em contexto de Hospital Geral de
Internamento (HGI). A formacao continua dos enfermeiros especialistas, a adesdo a praticas
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éticas e a comunicacdo empatica com pacientes e suas familias sdo fundamentais para alcancar
resultados positivos e melhorar a qualidade de vida dos doentes. Este modelo de cuidado
reforca a importancia da abordagem multidisciplinar e centrada na pessoa, alinhada com as
melhores praticas clinicas e éticas, garantindo uma prestacao de cuidados mais segura e eficaz.
O investimento em formacao continua, a melhoria da comunicacao e a colaboracao entre
equipas de salde contribuem para um cuidado holistico que considera as necessidades fisicas,
emocionais e sociais do paciente, promovendo melhores resultados em termos de salde e
satisfacao (Galvao., 2009).

4.2. Clientes

Cliente

Adulto | Idade: 66 anos | Masculino

4.3. Medicacao

Inicio Medicacao Fim

2024-12-10 08:00:00 Propofol 2% Endovenoso 80mg 2024-12-10 10:00:00
2024-12-10 08:00:00 Nacl 0,9% 1000cc Endovenoso 2024-12-10 10:00:00
2024-12-10 08:00:00 Fentanil 100mcg Endovenoso 2024-12-10 10:00:00

4.3.1. Aspetos de enfermagem a considerar relativamente a medicacao prescrita

Propofol 2% - Sedativos

O propofol é um anestésico geral de acao rapida que atua predominantemente no sistema
nervoso central, potenciando a atividade do acido gama-aminobutirico (GABA), um
neurotransmissor inibitdrio, resultando em sedacao, hipnose e amnésia. O seu efeito manifesta-
se cerca de 30 segundos apds a administracao, devido a elevada lipossolubilidade, que permite
uma distribuicdo rapida por tecidos ricos em lipidos, como o cérebro (UpToDate, 2025e).
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O metabolismo ocorre essencialmente no figado por conjugacao com &cido glucurdnico e
sulfatos, e os seus metabdlitos sdo excretados pelos rins. A meia-vida de eliminagao curta
favorece uma recuperacao rapida apos a suspensao do farmaco (UpToDate, 2025e).

Apresenta-se sob a forma de emulsao lipidica para administracao intravenosa, exigindo
rigorosas condicOes assépticas na sua preparacao e administracao. A utilizacao de veias de
maior calibre é recomendada para minimizar a dor no local da injecdo, sendo possivel a sua
associacao com lidocaina para atenuar o desconforto.

A monitorizacao continua dos sinais vitais, incluindo frequéncia cardiaca, pressao arterial e
saturacao de oxigénio, é essencial devido ao risco de depressao respiratdria e hipotensao. Além
disso, a prevencao de infecOes deve ser garantida através do cumprimento rigoroso da técnica
asséptica. A detecao e gestao precoce de reacdes adversas, como dor no local da injecao,
hipotensao e bradicardia, sao fundamentais para uma abordagem segura (UpToDate, 2025e).

A administracao prolongada de propofol pode resultar em complicacdes como
hipertrigliceridemia, pancreatite e sindrome de perfusao do propofol, esta ultima caracterizada
por acidose metabdlica, rabdomidlise e colapso cardiovascular (Maximo & Puga, 2021).

Dado o impacto clinico da sedacao, recomenda-se a avaliacdo continua da consciéncia, do nivel
de sedacao, da ventilacao, da pressao arterial e da frequéncia cardiaca. Durante a inducao
anestésica, a avaliacao da consciéncia deve ocorrer a cada 10 segundos para identificar
precisamente o momento da sua perda, facilitando a titulacao adequada da dose (Vallerand et
al., 2016).

Quanto a preparacdo, ndao existem recomendacles especificas além do cumprimento das
normas de assepsia. Devido ao elevado risco de contaminagao bacteriana, recomenda-se a
substituicao da solucao e dos sistemas de administracao a cada 12 horas se utilizada
diretamente do frasco ou a cada 6 horas caso tenha sido transferida para uma seringa (Devlin et
al., 2018). Por fim, o propofol nao necessita de diluicao antes da administracao (UpToDate,
2025e).

No estudo de caso em questao a administracao foi realizada lentamente até atingir os 80mg
prescritos, durante a administracao foram monitorizados os parametros vitais e estado de
consciéncia até se atingir o momento em que a PSC ndo respondia a questdes, nao reagia a
estimulos nem abria espontaneamente os olhos mas mantendo drive respiratoria para realizar
uma ventilacdo com assisténcia mascara de insuflador manual com 02 a 15I/m, mantendo
satO2 periféricas a rondar os 98% durante todo o procedimento.

No estudo de caso em questao, a administracdao de propofol foi realizada de forma lenta até
atingir a dose prescrita de 80 mg. Durante o processo, foram monitorizados os parametros vitais
e o0 estado de consciéncia do paciente até o momento em que a paciente nao respondeu a
perguntas, nao reagiu a estimulos nem abriu os olhos espontaneamente, mas manteve a
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capacidade respiratéria suficiente para permitir a ventilacdo assistida com mascara de
insuflador manual e oxigénio a 15 I/m. A saturacao periférica de oxigénio (SpO2) manteve-se em
torno de 98% ao longo de todo o procedimento.

Durante a administracao de propofol, é fundamental realizar uma monitorizagao rigorosa dos
parametros vitais e da profundidade da sedacao, a fim de garantir a seguranca do paciente. A
literatura cientifica e as principais guidelines sobre sedacdo e anestesia destacam a importancia
da monitorizacao continua de parametros vitais, como a frequéncia cardiaca, a pressao arterial,
a saturacao de oxigénio (Sp02), a ventilacao e a temperatura (American Society of
Anesthesiologists, 2006). Além disso, a monitorizacdo da profundidade da sedacao,
especialmente com dispositivos como o Bispectral Index (BIS), é altamente recomendada. O BIS
fornece uma avaliacao objetiva da atividade cerebral, permitindo ajustar a dose de propofol de
maneira a evitar tanto a sedacao insuficiente como a hipersedacao, prevenindo complicacdes
graves, como a depressao respiratoria e cardiovascular excessiva (Singh, 1999).

As guidelines da American Society of Anesthesiologists (2006) enfatizam a necessidade de
monitorizar a profundidade da sedacao durante a administracao de propofol e recomendam o
uso do BIS ou de outra forma de monitorizacao de sedacao para procedimentos que envolvem
sedacao profunda, garantindo, assim, a seguranca do paciente e uma sedagao controlada.
Valores de BIS entre 40 e 60 sao sugeridos para manter o nivel ideal de hipnose durante a
anestesia intravenosa, reduzindo a probabilidade de recordacao intraoperatéria (American
Society of Anesthesiologists, 2006; Singh, 1999).

Portanto, embora a monitorizacdo dos parametros vitais tenha sido realizada na pratica, a
literatura sugere que a utilizacao do BIS e a monitorizacao continua da via aérea sdo praticas
recomendadas para garantir uma seda¢ao mais segura e eficaz.

Fentanilo - Opidides

O fentanilo é um analgésico opidide bastante utilizado em UCI recomendado para o controlo
prolongado da dor. De acordo com UpToDate (2025f) o fentanilo é significativamente mais
potente do que a morfina. E descrito como sendo 50 a 100 vezes mais forte do que a morfina
em termos de efeito analgésico. Essa alta poténcia faz com que o fentanil seja usado em
situacOes especificas, como anestesia e gestdao de dor intensa, exigindo precaucao no seu uso
por risco elevado de depressao respiratéria.

Apresenta um inicio de acao rapido e uma duracao de acao mais curta (Vallerand et al., 2016).
Tem um inicio de acao quase imediato quando administrado por via intravenosa, com efeitos
analgésicos maximos observados em poucos minutos. A sua semivida é de aproximadamente 7
horas, podendo variar entre 3 e 12 horas, dependendo de fatores individuais (UpToDate, 2025f).

O seu mecanismo de acao baseia-se na ligacao aos recetores opidides do sistema nervoso
central (SNC), alterando a resposta a dor e a sua percecao. O farmaco é administrado por via
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intravenosa, em perfusdo continua e bélus intermitente quando necessario. A semivida do
fentanilo aumenta progressivamente de trinta minutos para entre nove e dezasseis horas, no
caso de perfusao continua (Vallerand et al., 2016). Os principais efeitos secundarios, mais
relevantes para o caso clinico, incluem depressao respiratéria, rigidez muscular e toracica,
hipotensao, bradicardia, obstipacao, naduseas e vomitos (Vallerand et al., 2016; UpToDate,
2025f).

As implicacOes para a enfermagem sao: monitorizar a evolucao da dor antes, durante o pico de
acao (que ocorre entre 3 a 5 minutos) e apds o pico (com uma duracao do efeito analgésico
entre 0,5h a 1h); avaliar a frequéncia cardiaca, a pressao arterial e a frequéncia respiratéria;
vigiar o uso simultaneo com outros depressores do SNC, como opidides e sedativos/hipndticos
(ex. midazolam, propofol), devido ao risco de potenciar a depressao do SNC. Na sua forma
injetavel, o fentanilo é administrado sem diluicao, podendo ser dado em bdlus analgésico
(adulto 0,5-1mcg/kg/dose) ou em perfusao continua (Vallerand et al., 2016).

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

No que diz respeito as condicdes de administracao, 0 mesmo nao necessita de diluicao, pelo que
a sua concentracao final é de 50 mcg/ml (Vallerand et al., 2016).

Para o segundo estudo de caso foi administrado em bélus de 3cc (150 mcg), importa relatar que
nao existiram reacdes adversas durante a sua administracao na sala de procedimentos e a PSC
nao referiu dor em nenhum momento.

4.4. Procedimentos de diagndstico e terapéutica médica

Atitudes terapéuticas
10-12-2024 08:00

10-12-2024 08:00 - Oxigenoterapia
10-12-2024 08:00 - FiO2: 28 %.
10-12-2024 08:00 - Débito de oxigénio: 4.00 L/min.
10-12-2024 08:00 - Assegurar oxigenoterapia
10-12-2024 08:00 - Manter oxigenoterapia
10-12-2024 08:00 - Repouso no leito
10-12-2024 08:00 - Promover adesao: repouso no leito
10-12-2024 08:00 - Conhecimento sobre necessidade de manter-se em repouso no
leito: facilitador.
10-12-2024 10:00 - Conhecimento sobre necessidade de manter-se em repouso no
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leito: facilitador [MANTEVE].
10-12-2024 10:00 - Potencial para melhorar conhecimento sobre
necessidade de manter-se em repouso no leito
10-12-2024 10:00 - Avaliar evolucao do conhecimento sobre necessidade de
manter-se em repouso no leito
10-12-2024 08:00 - Avaliar evolucao da adesao ao repouso no leito
10-12-2024 10:00 - Realiza repouso no leito de acordo com a recomendacao.
10-12-2024 10:00 - Refere satisfacao com a realizacao do repouso no leito.
10-12-2024 08:00 - Regime de nada pela boca
10-12-2024 08:00 - Promover adesao: regime de nada pela boca
10-12-2024 08:00 - Conhecimento sobre necessidade de manter regime de nada
pela boca: facilitador.
10-12-2024 10:00 - Conhecimento sobre necessidade de manter regime de nada
pela boca: facilitador [MANTEVE].
10-12-2024 10:00 - Potencial para melhorar conhecimento sobre
necessidade de manter regime de nada pela boca
10-12-2024 10:00 - Avaliar evolucao do conhecimento sobre necessidade de
manter regime de nada pela boca
10-12-2024 10:00 - Ensinar sobre necessidade de manter regime de nada pela
boca
10-12-2024 08:00 - Avaliar evolucao da adesao ao regime de nada pela boca
10-12-2024 10:00 - Realiza regime de nada pela boca de acordo com a
recomendacao.
10-12-2024 10:00 - Refere satisfacao com a autogestao do regime de nada
pela boca.
10-12-2024 08:00 - Procedimento invasivo
10-12-2024 08:00 - Tipo de procedimento invasivo: Endoscopia Digestiva Alta.
10-12-2024 08:00 - Verificado: antecedentes clinicos, preparacao pré-operatdria.
10-12-2024 08:00 - Determinar sinais de complicacoes relacionadas com o
procedimento invasivo
10-12-2024 08:00 - Avaliar evolucao de sinais de hemorragia
10-12-2024 08:00 - Avaliar evolucdo da temperatura corporal
10-12-2024 08:00 - Promover autogestao: procedimento invasivo
10-12-2024 08:00 - Conhecimento sobre procedimento invasivo: facilitador.
10-12-2024 08:00 - Potencial para melhorar conhecimento sobre
procedimento invasivo
10-12-2024 08:00 - Ensinar sobre circuito
10-12-2024 08:00 - Avaliar evolucao do conhecimento sobre procedimento
invasivo
10-12-2024 10:00 - Conhecimento sobre procedimento invasivo:
facilitador [MANTEVE].
10-12-2024 08:00 - Ensinar sobre procedimento anestésico
10-12-2024 08:00 - Ensinar sobre procedimento cirtirgico
10-12-2024 08:00 - Avaliar evolucao da autogestao: procedimento invasivo
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10-12-2024 10:00 - Refere satisfacao com a preparacao para a autogestao do
procedimento invasivo.

10-12-2024 10:00
Sondas, Drenos e Cateteres
10-12-2024 08:00

10-12-2024 08:00 - Sonda de oxigénio

10-12-2024 08:00 - Caracteristicas do dispositivo: Canula nasal.

10-12-2024 08:00 - Assegurar funcionamento da sonda
10-12-2024 08:00 - Otimizar sonda de oxigénio

10-12-2024 08:00 - Promover adesao: medidas de otimizacao da sonda de

oxigénio
10-12-2024 08:00 - Potencial para melhorar capacidade para otimizar
sonda de oxigénio [RESOLVIDO] 10-12-2024 10:00

10-12-2024 08:00 - Avaliar evolucao da capacidade para otimizar sonda de

oxigénio [FIM] 10-12-2024 10:00

10-12-2024 10:00 - Capacidade para otimizar sonda de oxigénio:
facilitadora.
10-12-2024 08:00 - Avaliar evolucao da adesao a medidas de otimizacao da sonda
de oxigénio
10-12-2024 08:00 - Cateter venoso periférico
10-12-2024 08:00 - Localizacao do cateter venoso periférico
10-12-2024 08:00 - Braco Direita(o)
10-12-2024 08:00 - Caracteristicas do dispositivo: Cateter 18G.
10-12-2024 08:00 - Auséncia de dor.
10-12-2024 08:00 - Auséncia de calor.
10-12-2024 08:00 - Auséncia de rubor.
10-12-2024 08:00 - Auséncia de tumefacao.
10-12-2024 08:00 - Auséncia de exsudado.
10-12-2024 08:00 - Auséncia de infiltracao.
10-12-2024 08:00 - Braco Esquerda(o)

10-12-2024 08:00 - Caracteristicas do dispositivo: 20G.
10-12-2024 08:00 - Auséncia de dor.
10-12-2024 08:00 - Auséncia de calor.
10-12-2024 08:00 - Auséncia de rubor.
10-12-2024 08:00 - Auséncia de tumefacao.
10-12-2024 08:00 - Auséncia de exsudado.
10-12-2024 08:00 - Auséncia de infiltracao.

10-12-2024 08:00 - Determinar evolucao da administracao pelo cateter
10-12-2024 08:00 - Avaliar evolucao da administracao pelo cateter venoso
periférico

10-12-2024 10:00 - Substancia administrada pelo cateter venoso periférico:
farmaco.

10-12-2024 08:00 - Assegurar funcionamento do cateter
10-12-2024 08:00 - Otimizar cateter venoso periférico
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10-12-2024 08:00 - Determinar sinais de complicacoes relacionadas com o
cateter venoso periférico
10-12-2024 08:00 - Avaliar evolucao de sinais de complicacées no local de
insercao do cateter venoso periférico
10-12-2024 10:00 - Localizacao do cateter venoso periférico
10-12-2024 10:00 - Braco Direita(o)
10-12-2024 10:00 - Auséncia de dor.
10-12-2024 10:00 - Auséncia de calor.
10-12-2024 10:00 - Auséncia de rubor.
10-12-2024 10:00 - Auséncia de tumefacao.
10-12-2024 10:00 - Auséncia de exsudado.
10-12-2024 10:00 - Auséncia de infiltracdo.

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

Endoscopia Digestiva Alta Programada com Sedacao - 22 Estudo de Caso

A endoscopia digestiva alta (EDA) é o exame de eleicdao para a avaliacao do trato
gastrointestinal superior, permitindo nao s6 o diagnéstico, mas também o tratamento e a
monitorizacao de diversas patologias. Segundo a European Society of Gastrointestinal
Endoscopy (ESGE), este procedimento possibilita a identificacao de doencas como esofagite,
Ulceras gastricas e duodenais, hemorragias digestivas, tumores e infe¢des gastrointestinais.
Além disso, desempenha um papel terapéutico relevante, permitindo a remocao de pélipos,
realizacao de bidpsias, dilatacao de estenoses e hemostase em casos de hemorragia,
contribuindo assim para o diagndstico precoce e a intervencao atempada (ESGE, 2021).

No presente caso clinico, foi realizada uma EDA programada sob sedacao e analgesia, sem
intercorréncias. Durante o procedimento, foram identificadas varizes esofagicas com sinais de
fragilidade vascular, pelo que se optou pela sua abordagem terapéutica através da aplicacao de
clips hemostaticos e injecao local de adrenalina. Os clips hemostaticos sao dispositivos
metalicos que promovem o colapso do vaso sanguineo sangrante, interrompendo a hemorragia.
A adrenalina, quando administrada localmente, exerce um potente efeito vasoconstritor,
reduzindo o fluxo sanguineo na area afetada e potenciando a eficacia da hemostase mecanica
(Vakil, 2024).

No contexto das hemorragias digestivas, a ESGE recomenda diversas abordagens endoscopicas
para o controlo do sangramento, incluindo técnicas térmicas, como eletrocoagulacao e
coagulacao por plasma de argon; métodos quimicos, como a injecao de vasoconstritores
(adrenalina), agentes esclerosantes e colas; técnicas mecanicas, como a colocacao de lacos
elasticos e clips hemostaticos; e ainda terapias tdpicas, como a aplicacao de Hemospray (ESGE,
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2021). A escolha da estratégia terapéutica depende do tipo e gravidade da lesdo, sendo
essencial que a equipa de enfermagem esteja familiarizada com estas opc¢des para antecipar
possiveis complicacdes.

As complicacdes associadas a EDA sao raras, mas podem incluir perfuracao gastrointestinal,
hemorragia secundaria e reac0es adversas aos sedativos ou analgésicos utilizados. No entanto,
no presente caso, o procedimento decorreu sem intercorréncias (Vakil, 2024).

Cuidados de Enfermagem no Pds-Procedimento

Apds a EDA, é essencial a monitorizagao rigorosa do PSC, com especial atencao aos parametros
respiratorios e hemodinamicos, uma vez que a sedacao pode levar a depressao respiratéria e
alteracOes cardiovasculares. A avaliacdo continua da estabilidade hemodinamica é crucial,
sobretudo em casos de intervencao hemostatica, dada a possibilidade de hemorragia tardia.
Além disso, deve ser feita vigilancia de sinais de perfuracao, como dor abdominal intensa,
distensao abdominal e febre (Veitch et al., 2021).

A febre apds EDA é um evento relativamente comum e tende a ser transitéria. Pode estar
associada a manipulacao da mucosa, microaspiracao de secrecdes durante a sedacao ou a uma
bacteriémia transitéria resultante da passagem de microrganismos do trato digestivo para a
corrente sanguinea. Em casos mais raros, pode indicar infecdes respiratérias por aspiracao ou
complicacOes mais graves, como perfuracao gastrointestinal. Assim, a vigilancia da temperatura
corporal no periodo pds-procedimento é fundamental, sendo expectavel que qualquer febre
transitéria resolva espontaneamente em 24 a 48 horas (Deb et al., 2022).

Adicionalmente, a prevencao de infecdes associadas ao procedimento deve ser uma prioridade.
A literatura reforca a importancia do reprocessamento adequado dos endoscdpios, assegurando
a correta limpeza e desinfecao para minimizar o risco de contaminacao cruzada e infecdes
associadas a endoscopia digestiva (Deb et al., 2022).

Em suma, a EDA programada realizada decorreu sem complicacdes, tendo sido efetuada
hemostase eficaz com clips hemostaticos e injecao de adrenalina. A monitorizacao pods-
procedimento focou-se na estabilidade clinica do PSC, ndo se tendo verificado sinais de
complicacdes imediatas.

4.5. Dominios

Inicio Dominios Fim
10-12-2024 08:00 Consciéncia

10-12-2024 08:00 Sensacodes somaticas

10-12-2024 08:00 Sistema respiratorio
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Inicio Dominios Fim
10-12-2024 08:00 Sistema cardiovascular

10-12-2024 08:00 Atitudes terapéuticas

10-12-2024 08:00 Sondas, Drenos e Cateteres

10-12-2024 08:00 Pele e mucosas

10-12-2024 08:00 Eliminacao intestinal

10-12-2024 08:00 Metabolismo

10-12-2024 08:00 Termorregulacao

10-12-2024 08:00 Emocao

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

Tendo em conta o cenario clinico inicial e a evolucdo da pessoa, identificaram-se areas
prioritarias de intervencao de enfermagem, que serao posteriormente denominadas "dominios".
Dada a situagao clinica atual e o contexto dos cuidados prestados, evidencia-se que estes
dominios se concentram, em grande parte, nos processos corporais. Para cada dominio, serao
expostos os fundamentos tedricos que justificam a sua identificacao, as diversas possibilidades
diagndsticas, os dados a recolher e a importancia destes dados na pratica clinica.

Dominio: Consciéncia

A sedacao e analgesia administradas durante a endoscopia provocaram alteracdes no estado de
consciéncia, tornando essencial a escolha deste dominio. Segundo a literatura, para avaliagao
do nivel de sedacao, seria expectavel a utilizacao de dispositivos como BIS, que fornece uma
avaliacao objetiva da atividade cerebral e permite ajustar a dose de propofol, evitando tanto a
sedacao insuficiente como a hipersedacao (Singh, 1999). No entanto, na UTG, este recurso nao
estava disponivel, pelo que a avaliacao da sedacao foi realizada com base na Ramsay Sedation
Scale (RSS). Segundo a literatura recomenda-se o uso da RSS como uma alternativa eficiente
para monitorizar a profundidade da sedacao em ambientes onde o BIS nao esteja disponivel
(Sachdeva et al., 2023). A PSC atingiu um valor de 5 na escala durante o procedimento que
consoante figura 4 demonstra um nivel de sedacdo consistente com o procedimento a realizar.
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Patient 1s anxious and agitated or restless, or both 1
Patient 1s co-operative, oriented, and tranquil 2
Patient responds to commands only 3
Patient exhibits brisk response to light glabellar tap or loud 4

auditory stimulus

Patient exhibits a sluggish response to light glabellar tap or 5
loud auditory stimulus

Patient exhibits no response 6

Figura 4: Remsay Sedation Scale — Fonte (Sachdeva et al., 2023).

Apéds o procedimento, no recobro, o doente foi despertado, tornando a RSS menos relevante.
Nessa fase, optou-se pela utilizacao da Escala de Coma de Glasgow (GCS), amplamente
reconhecida para a avaliacao neurolédgica estruturada e a monitorizacao continua do nivel de
consciéncia. Esta escala € amplamente utilizada em contexto clinico e considerada pela OE
(2021) o instrumento de referéncia para a avaliacao do estado de consciéncia.

Dominio: Sensacoes somaticas:

A intervencao do enfermeiro em unidades de endoscopia desempenha um papel crucial na
monitorizacao e na gestao da dor, garantindo conforto e seguranca a pessoa doente ao longo do
procedimento. A dor é uma ocorréncia possivel em pessoas submetidas a procedimentos
endoscdpicos, sendo que a administracdo adequada de sedacao e analgesia é uma estratégia
essencial para minimiza-la (Ahlawat et al., 2025). Além disso, é imprescindivel que a
monitorizacdo continua dos sinais vitais e da estabilidade clinica seja realizada por uma equipa
experiente. A coordenacao entre os membros da equipa promove uma pratica colaborativa,
assegurando um procedimento seguro e reduzindo a probabilidade de complicacdes (Ahlawat et
al., 2025).

Durante o exame, o enfermeiro assegurou uma vigilancia continua dos sinais indiretos de dor,
recorrendo a BPS para avaliar a resposta da pessoa doente a sedacdo. Esta escala, utilizada em
PSC incapazes de relatar verbalmente o desconforto, analisa a expressao facial, 0 movimento
dos membros superiores e a adaptacao a ventilagcao. Neste caso, a pontuagao obtida indicou
auséncia de dor, dispensando intervencdes adicionais para analgesia (Gélinas et al., 2006).
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No recobro, apés a recuperacao do estado de consciéncia, a END foi aplicada para permitir a
pessoa doente expressar subjetivamente a intensidade da dor, numa escala de 0 a 10. A pessoa
doente referiu auséncia de dor, confirmando a eficacia das medidas implementadas durante o
procedimento.

A monitorizacdao continua foi essencial para garantir o bem-estar da pessoa doente,
demonstrando a importancia da atuacdo do enfermeiro na gestdo da dor e na recuperacao
segura apds a endoscopia (OE, 2008).

Dominio: Sistema Respiratoério

A hemorragia intensa pode provocar hipdxia, uma vez que a perda substancial de volume
sanguineo compromete a capacidade de transporte de oxigénio pelo sangue, tornando
necessaria a administracao de oxigenoterapia ou suporte ventilatério. Para atenuar a hipdxia, a
oxigenoterapia é frequentemente iniciada (Eira, 2011).

A monitorizacdo continua da frequéncia respiratéria, da saturacao periférica de oxigénio (Sp02)
e de sinais de faléncia respiratéria é essencial para a detecao precoce da insuficiéncia
respiratéria em doentes com hemorragia. A avaliacao rigorosa desses parametros possibilita o
ajuste dos parametros da ventilacdo mecanica sempre que necessario, contribuindo para um
cuidado mais preciso e melhores desfechos na PSC (Lobo et al., 2006).

No estudo de caso em questao, foi iniciado oxigenoterapia antes do procedimento endoscépico
e retirado no recobro da UTG.

Dominio: Sistema Cardiovascular

No caso da pessoa doente que ira realizar um procedimento endoscépico sob sedacao, a
avaliacao inicial revelou um histérico de hemorragia recente com necessidade de transfusao
sanguinea, consequéncia de uma perda hemorragica significativa. A hipotensao grave e a
taquicardia sao manifestacdes tipicas do choque hemorragico, resultantes da diminuicao do
volume intravascular, comprometendo a perfusao tecidual e o transporte de oxigénio (American
College of Surgeons, 2023).

Antes e durante o procedimento, a monitorizacao continua e rigorosa dos parametros
hemodinamicos é essencial para garantir a seguranca da PSC sob sedacao. A avaliacao de
indicadores como a pressao arterial (PA), a frequéncia cardiaca (FC) e a perfusao periférica
integra-se na avaliacao do sistema cardiovascular, sendo determinante na gestao do quadro
hemorragico. Estes parametros permitem uma analise dinamica da resposta cardiovascular,
orientando a tomada de decisao clinica e possibilitando intervencdes atempadas (Kulkarni et al.,
2022).

Evidéncias cientificas demonstram que a monitoriza¢cao intensiva dos sinais vitais reduz a
morbilidade e a mortalidade, pois permite a detecao precoce de instabilidade hemodinamica e a
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implementacao de estratégias terapéuticas adequadas (Kulkarni et al., 2022).
Dominio: Eliminacao Intestinal

Na admissao da pessoa doente a UTG, com hemorragia digestiva alta secundaria a varizes
esofagicas, a monitorizagao rigorosa da eliminacao intestinal foi uma prioridade, permitindo a
detecdo precoce de sinais de ressangramento. Esta analise baseou-se no acompanhamento
continuo dos registos de enfermagem. Durante o internamento, até a transferéncia para a UTG,
nao foram identificadas evidéncias de perdas hematicas.

A escolha deste parametro justifica-se pela importancia de documentar qualquer alteracao na
eliminacao intestinal sugestiva de melenas ou hematoquézias, sinais indicativos de possivel
ressangramento. A diferenciacao entre estas manifestacoes é essencial para localizar a provavel
origem da hemorragia e orientar a abordagem clinica. Enquanto as melenas sao sugestivas de
um sangramento digestivo alto, com evolucao mais lenta, as hematoquézias apontam para uma
hemorragia digestiva baixa, geralmente ativa e associada a maior gravidade clinica (Laine &
Jensen, 2012).

Dominio: Pele e Mucosas

A PSC submetida ao procedimento endoscopico apresentava palidez e aumento do tempo de
preenchimento capilar, sinais sugestivos de compromisso da perfusao periférica. Dado o
repouso no leito recomendado, a monitorizacao continua dos parametros circulatérios assumem
um papel importante na escolha deste dominio e na intervencao do autor, permitindo a detecao
precoce de alteracdes e a implementacao de medidas para otimizar a perfusao tecidular (Lima
& Bakker, 2005).

A avaliacdo regular do tempo de preenchimento capilar e da oxigenacao periférica, através de
métodos nao invasivos, possibilita um acompanhamento rigoroso do estado circulatério da PSC.
Estudos reforcam a importancia da monitorizacao da perfusao periférica como um guia para a
reanimacao hemodinamica, contribuindo para melhores desfechos clinicos em pessoas doentes
com compromisso circulatério (Herndndez et al., 2019).

Simultaneamente, a necessidade de repouso prolongado imp06s uma atencao especial a
preservacao da integridade cutanea, prevenindo complicacdes associadas a imobilizacdo. As
intervencdes de enfermagem devem incluir avaliacdes regulares da pele e mucosas, utilizagao
de superficies de alivio de pressao e manutencdo da hidratacdo cutanea, medidas essenciais
para reduzir o risco de lesdes por pressao e outras complicacdes tegumentares (Fastner et al.,
2023).

A atuacao do enfermeiro é determinante na vigilancia continua e na implementacao de cuidados
direcionados a otimizacdo da perfusdo e a prevencao de complicacdes, garantindo uma
recuperacao mais segura e eficaz da PSC.

Fernando Diogo Vargas Pecegueiro 109



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

Dominio: Termorregulacao

A hipotermia é amplamente descrita na literatura como um fator progndstico negativo no
choque hemorragico, estando associada a um aumento da mortalidade. De acordo com o estudo
de Girsh et al. (2016), a hipotermia, definida como uma reducao da temperatura corporal para
<35,9°C, correlaciona-se com pior prognéstico, contribuindo para o agravamento da disfuncao
hemodinamica e da coagulopatia em PSC com choque hemorragico. Dada a sua relevancia
clinica, este fendmeno deve ser considerado no ambito da ontologia de enfermagem,
nomeadamente na monitorizacao e implementacao de intervencdes dirigidas a manutencao da
normotermia (Girsh et al., 2016).

Para mitigar estas complicacdes, as intervencdes de enfermagem devem incluir o uso de
cobertores térmicos, bem como o aquecimento de fluidos intravenosos antes da administracao.
Estas medidas desempenham um papel fundamental na manutencao da temperatura corporal,
promovendo a estabilidade hemodinamica e otimizando a perfusao tecidular (Peniche, 2013).

Embora a hipotermia seja uma manifestacao predominante na fase inicial do choque
hemorragico, a hipertermia pode surgir em fases subsequentes, particularmente em PSC que
desenvolve resposta inflamatéria sistémica ou infecdao associada. A hipoperfusdo inicial
desencadeia a libertacao de mediadores pré-inflamatérios que, em casos de hemorragia grave e
persistente, podem ultrapassar os mecanismos reguladores locais e atingir a circulacao
sistémica, amplificando a resposta inflamatéria generalizada. A febre, definida por uma
temperatura corporal superior a 38°C, pode assim constituir um marcador clinico da progressao
para disfuncao organica no contexto do choque hemorragico (Sousa, 2015).

A hipertermia induz uma ativacao exacerbada do sistema nervoso simpdtico, aumentando o
consumo de oxigénio e o gasto energético basal, o que pode comprometer a funcao
cardiorrespiratéria. Dado o seu impacto na evolucao clinica, torna-se essencial a monitorizacao
rigorosa da temperatura corporal em PSC, permitindo uma intervencao precoce e direcionada
(Sousa, 2015).

No estudo de caso, ao longo das duas sessdes, a PSC manteve-se normotérmica, tendo sido
mantida a vigilancia e a monitorizacdao continua da temperatura corporal durante todo o
procedimento na UTG. Considerando as complicacdes decorrentes da alteracao da temperatura,
o dominio da termorregulacao foi documentado como hipdtese diagndstica que requer
monitorizacao e vigilancia continuas (OE, 2021).

Dominio: Metabolismo

A hemorragia significativa pode comprometer a perfusao tecidular, levando a alteracdes
metabdlicas que influenciam a regulacao da glicemia. A resposta neuro-hormonal ao stress ativa
0 eixo hipotalamo-hipdfise-adrenal, promovendo a libertacdo de catecolaminas, glucagon e
cortisol, resultando em oscilacdes glicémicas imprevisiveis, podendo predispor a PSC a episddios
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de hipoglicemia ou hiperglicemia (Dungan et al., 2009). Estas alterac6es metabdlicas estao
associadas a um aumento do risco de complicacdes, maior tempo de recuperacao e pior
progndstico clinico (Dossett et al., 2008).

A hiperglicemia é frequentemente observada em situacdes de stress fisiolégico, como no
contexto de hemorragia, devido a resisténcia a insulina e a ativacao do sistema simpatico.
Evidéncias cientificas indicam que niveis glicémicos persistentemente elevados aumentam o
risco de infecao, prolongam o internamento e estao correlacionados com maior mortalidade
(Dossett et al., 2008; Van den Berghe et al., 2001).

Por outro lado, a hipoglicemia pode resultar de periodos prolongados de jejum (Van den Berghe
et al., 2001). Uma vez que a PSC estava sob um regime de nada pela boca, nestes casos, a
intervencao do autor centrou-se na monitorizacao rigorosa da glicemia capilar. Durante a
permanéncia na UTG nao foram registadas alteracdes significativas nos niveis de glicemia,
garantindo a estabilidade metabdlica durante todo o procedimento.

Dominio: Emocao

No dominio Emocao a ansiedade peri-procedimento anestésico é caracterizado por um estado
de apreensao face ao procedimento iminente. A ansiedade pode manifestar-se através de
sintomas fisicos, como taquicardia e sudorese, e psicoldgicos, como medo e preocupagao
excessiva (Eberhart et al., 2020). Estudos indicam que cerca de 40,5% das pessoas doentes
submetidas a cirurgias eletivas apresentam niveis elevados de ansiedade, sendo os principais
medos associados a erros anestésicos, ao despertar durante a cirurgia e a possibilidade de nao
acordar apds a anestesia (Eberhart et al., 2020).

A intervencao do enfermeiro no controlo da ansiedade assume um papel fundamental na
melhoria da experiéncia da pessoa doente e na promocao de um ambiente de cuidados seguro
e humanizado. Neste contexto, a consulta de enfermagem pré-procedimento revela-se uma
estratégia eficaz na reducao da ansiedade, ao facilitar a construcao de uma relacao terapéutica
baseada na confianca, o esclarecimento de duvidas e a transmissdo de informacao ajustada as
necessidades individuais da pessoa doente (Machado, 2016).

A educacao pré-operatéria tem demonstrado um impacto positivo na diminuicao da ansiedade,
uma vez que a disponibilizacao de informacado clara, estruturada e compreensivel contribui para
a reducao da incerteza e melhora a percecao da pessoa doente relativamente ao procedimento
(Berthe et al., 2007).

Adicionalmente, a aplicacao da Amsterdam Preoperative Anxiety and Information Scale (APAIS)
constitui uma ferramenta valida e sensivel para a avaliacdo da ansiedade e das necessidades de
informacao, permitindo a implementacao de intervencdes de enfermagem personalizadas
(Mauricio et al., 2021). A versao portuguesa do APAIS tem-se mostrado particularmente util na
identificacdo da ansiedade pré-operatéria em pessoas com diagndstico de cancro, podendo
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influenciar diretamente a gestdo dessa ansiedade desde a escolha da pré-medicacdo até a
oferta de informacdes e garantias especificas sobre anestesia e cirurgia (Mauricio et al., 2021).

As intervencdes de enfermagem no dominio da ansiedade incluem o desenvolvimento de
estratégias de coping, o ensino de técnicas de relaxamento, a promocao de um ambiente calmo
e a utilizacdo de uma comunicacdao empatica e tranquilizadora. A abordagem individualizada,
tendo em conta fatores de risco como género, experiéncias cirdrgicas prévias e invasividade do
procedimento, é essencial para garantir um apoio adequado a pessoa doente (Eberhart et al.,
2020).

As intervencdes implementadas para reduzir os niveis de ansiedade, permitiram melhorar o
bem-estar emocional proporcionando um ambiente calmo e a preparacao da pessoa doente
para a endoscopia facultando todas as informacdes necessarias bem como esclarecimento de
duvidas da PSC.

4.6. Concecao de Cuidados

Consciéncia
10-12-2024 08:00

10-12-2024 08:00 - Com indicios de compromisso da consciéncia.
10-12-2024 08:00 - Determinar sinais de alteracao da consciéncia
10-12-2024 08:00 - Avaliar evolucdo de sinais de alteracdo da consciéncia
10-12-2024 10:00 - Consciente.
10-12-2024 08:00 - Determinar evolucao da consciéncia
10-12-2024 08:00 - Avaliar evolucdo da consciéncia
10-12-2024 10:00 - Abertura dos olhos: espontanea.
10-12-2024 10:00 - Resposta verbal: orientada.

10-12-2024 10:00 - Resposta motora: obedece a ordens simples.
Sensacoes somaticas
10-12-2024 08:00

10-12-2024 08:00 - Sem manifestacao de prurido.
10-12-2024 08:00 - Sem manifestacao de dor.
10-12-2024 08:00 - Determinar sinais de dor
10-12-2024 08:00 - Avaliar evolucao de sinais de dor
10-12-2024 08:00 - Dor
10-12-2024 08:00 - Determinar evolucao da dor
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10-12-2024 08:00 - Avaliar evolucao da dor
10-12-2024 10:00
10-12-2024 10:00 - Sem manifestacao de prurido [MANTEVE].
10-12-2024 10:00 - Sem manifestacao de dor [MANTEVE].

Sistema respiratorio
10-12-2024 08:00

10-12-2024 08:00 - Frequéncia respiratéria: 18 ciclos/min.
10-12-2024 08:00 - Ritmo respiratério regular.
10-12-2024 08:00 - Movimento respiratério simétrico.
10-12-2024 08:00 - Profundidade da ventilacao: inspiracdes normais.
10-12-2024 08:00 - Nao utiliza os musculos acessérios da ventilacao.
10-12-2024 08:00 - Sem adejo nasal.
10-12-2024 08:00 - Saturacao do oxigénio no sangue
10-12-2024 08:00 - Periférico(a): 97 %.

10-12-2024 08:00 - Coloracao da mucosa: palidas.
10-12-2024 08:00 - Reflexo da tosse: presente.
10-12-2024 08:00 - Expele as secrecdes das vias aéreas.
10-12-2024 08:00 - Sons respiratdrios: normais.
10-12-2024 08:00 - Secrecdes em pequena quantidade.
10-12-2024 08:00 - Secrecdes normais.
10-12-2024 08:00 - Secrecdes esbranquicadas.
10-12-2024 08:00 - Determinar evolucao da ventilacao

10-12-2024 08:00 - Avaliar evolucao da ventilacao
10-12-2024 08:00 - Determinar evolucao da limpeza da via aérea

10-12-2024 08:00 - Avaliar evolucdo da limpeza da via aérea

10-12-2024 10:00
10-12-2024 10:00 - Frequéncia respiratodria: 14 ciclos/min.
10-12-2024 10:00 - Ritmo respiratério regular [MANTEVE].
10-12-2024 10:00 - Movimento respiratdrio simétrico [MANTEVE].
10-12-2024 10:00 - Profundidade da ventilagao: inspiracdes normais [MANTEVE].
10-12-2024 10:00 - Nao utiliza os musculos acessoérios da ventilacdao [MANTEVE].
10-12-2024 10:00 - Sem adejo nasal.
10-12-2024 10:00 - Saturacao do oxigénio no sangue
10-12-2024 10:00 - Periférico(a): 99 %.

10-12-2024 10:00 - Coloracao da mucosa: palidas.
10-12-2024 10:00 - Nao comunica falta de ar.
10-12-2024 10:00 - Reflexo da tosse: presente [MANTEVE].
10-12-2024 10:00 - Expele as secrecoes das vias aéreas [MANTEVE].
10-12-2024 10:00 - Sons respiratdrios: normais.
10-12-2024 10:00 - Secrecdes em pequena quantidade.
10-12-2024 10:00 - Secrecdes normais [MANTEVE].

10-12-2024 10:00 - Secrecdes esbranquicadas.
Sistema cardiovascular
10-12-2024 08:00
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10-12-2024 08:00 - Localizacao do Pulso
10-12-2024 08:00 - Braco Direita(o)
10-12-2024 08:00 - Frequéncia do pulso: 90 pulsacdes por minuto.
10-12-2024 08:00 - Pulso de amplitude mediana e regular.
10-12-2024 08:00 - Pulso ritmico.
10-12-2024 08:00 - Pulso simétrico.
10-12-2024 08:00 - Local de avaliacao da pressao sanguinea
10-12-2024 08:00 - Membro superior Direita(o)
10-12-2024 08:00 - Pressao sanguinea sistdlica: 135 mmHg.
10-12-2024 08:00 - Pressao sanguinea diastélica: 67 mmHg.
10-12-2024 08:00 - Temperatura das extremidades
10-12-2024 08:00 - Membro inferior Direita(o): Temperatura das extremidades normal.
10-12-2024 08:00 - Membro inferior Esquerda(o): Temperatura das extremidades normal.
10-12-2024 08:00 - Membro superior Direita(o): Temperatura das extremidades normal.
10-12-2024 08:00 - Membro superior Esquerda(o): Temperatura das extremidades
normal.
10-12-2024 08:00 - Coloracao das extremidades
10-12-2024 08:00 - Membro inferior Direita(o): Coloracao normal das extremidades.
10-12-2024 08:00 - Membro inferior Esquerda(o): Coloracao normal das extremidades.
10-12-2024 08:00 - Membro superior Direita(o): Coloracao normal das extremidades.
10-12-2024 08:00 - Membro superior Esquerda(o): Coloracao normal das extremidades.
10-12-2024 08:00 - Tempo de preenchimento capilar: 3 segundos.
10-12-2024 08:00 - Determinar evolucao do ritmo cardiaco
10-12-2024 08:00 - Avaliar evolucao de sinais de arritmia
10-12-2024 08:00 - Determinar evolucdo da pressao sanguinea
10-12-2024 08:00 - Avaliar evolucdo da pressao sanguinea
10-12-2024 08:00 - Hemorragia
10-12-2024 08:00 - Determinar evolucao de sinais de hemorragia
10-12-2024 08:00 - Avaliar evolucao de sinais de hemorragia
10-12-2024 08:00 - Perfusao dos tecidos periféricos comprometida
10-12-2024 08:00 - Determinar evolucao da perfusao dos tecidos periféricos
10-12-2024 08:00 - Avaliar evolucdo da perfusao dos tecidos periféricos
10-12-2024 08:00 - Melhorar perfusao dos tecidos periféricos
10-12-2024 08:00 - Posicionar para otimizar a perfusdo periférica dos tecidos
10-12-2024 08:00 - Manter temperatura corporal
10-12-2024 08:00 - Aquecer o cliente
10-12-2024 10:00
10-12-2024 10:00 - Localizacao do Pulso
10-12-2024 10:00 - Braco Direita(o)
10-12-2024 10:00 - Frequéncia do pulso: 90 pulsa¢des por minuto.
10-12-2024 10:00 - Pulso de amplitude mediana e regular.
10-12-2024 10:00 - Pulso ritmico.
10-12-2024 10:00 - Pulso simétrico.
10-12-2024 10:00 - Local de avaliacao da pressao sanguinea
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10-12-2024 10:00 - Membro superior Direita(o)
10-12-2024 10:00 - Pressao sanguinea sistélica: 132 mmHg.
10-12-2024 10:00 - Pressao sanguinea diastélica: 68 mmHg.
10-12-2024 10:00 - Temperatura das extremidades
10-12-2024 10:00 - Membro inferior Direita(o): Temperatura das extremidades normal
[MANTEVE].
10-12-2024 10:00 - Membro inferior Esquerda(o): Temperatura das extremidades normal
[MANTEVE].
10-12-2024 10:00 - Membro superior Direita(o): Temperatura das extremidades normal
[MANTEVE].
10-12-2024 10:00 - Membro superior Esquerda(o): Temperatura das extremidades normal
[MANTEVE].
10-12-2024 10:00 - Coloracao das extremidades
10-12-2024 10:00 - Membro inferior Direita(o): Coloracao normal das extremidades
[MANTEVE].
10-12-2024 10:00 - Membro inferior Esquerda(o): Coloracao normal das extremidades
[MANTEVE].
10-12-2024 10:00 - Membro superior Direita(o): Coloracao normal das extremidades
[MANTEVE].
10-12-2024 10:00 - Membro superior Esquerda(o): Coloracao normal das extremidades
[MANTEVE].
10-12-2024 10:00 - Tempo de preenchimento capilar: 3 segundos.
Eliminacao intestinal
10-12-2024 08:00
10-12-2024 08:00 - Auséncia de dejecoes.
10-12-2024 08:00 - Determinar evolucao da eliminacao intestinal
10-12-2024 08:00 - Avaliar evolucao da eliminacao intestinal
10-12-2024 10:00

10-12-2024 10:00 - Auséncia de dejecoes [MANTEVE].
Pele e mucosas
10-12-2024 08:00

10-12-2024 08:00 - Sem alteracdes da integridade dos tecidos.
10-12-2024 08:00 - Determinar evolucao da integridade dos tecidos
10-12-2024 08:00 - Avaliar evolucao da integridade dos tecidos
10-12-2024 10:00

10-12-2024 10:00 - Sem alteracdes da integridade dos tecidos.
Metabolismo
10-12-2024 08:00

10-12-2024 08:00 - Glicemia capilar: 145 mg/dl.
10-12-2024 08:00 - Glicemia
10-12-2024 08:00 - Determinar evolucao da glicemia
10-12-2024 08:00 - Avaliar evolucdo da glicemia
10-12-2024 10:00
10-12-2024 10:00 - Glicemia capilar: 132 mg/dl.
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Termorregulacao
10-12-2024 08:00

10-12-2024 08:00 - Temperatura corporal central: 36.10 °C.
10-12-2024 08:00 - Determinar evolucao da temperatura corporal
10-12-2024 08:00 - Avaliar evolucdo da temperatura corporal
10-12-2024 10:00
10-12-2024 10:00 - Temperatura corporal central: 36.20 °C.
Emocao
10-12-2024 08:00
10-12-2024 08:00 - Sem indicios de humor depressivo.
10-12-2024 08:00 - Sem indicios de euforia.
10-12-2024 08:00 - Nao verbaliza ansiedade.
10-12-2024 08:00 - Sem manifestacao de inquietacao.
10-12-2024 08:00 - Sem manifestacao de irritabilidade.
10-12-2024 08:00 - Sem manifestacao de panico .
10-12-2024 08:00 - Ansiedade
10-12-2024 08:00 - Determinar evolucao da ansiedade
10-12-2024 08:00 - Avaliar evolucao da ansiedade
10-12-2024 10:00 - Nao verbaliza ansiedade [MANTEVE].
10-12-2024 10:00 - Avaliacdo da escala APAIS
10-12-2024 10:00
10-12-2024 10:00 - Nao verbaliza ansiedade [MANTEVE].

4.7. Especificacao das intervencoes

Avaliar evolucao da ansiedade

¢ A avaliacao da ansiedade permite uma abordagem estruturada e sistematica, garantindo
intervencdes eficazes e baseadas em evidéncia. A ansiedade pré-procedimento é definida
como um estado emocional caracterizado por preocupagao excessiva, aumento da
ativacao autondmica e alterac0es comportamentais associadas a antecipacao do exame
(Yilmaz et al., 2021). A ontologia de enfermagem possibilita a associacao deste conceito a
fatores como a intensidade da ansiedade, fatores predisponentes e intervencdes de
enfermagem. No contexto da avaliacao inicial do PSC, o enfermeiro identifica indicadores
como expressoes verbais de preocupacao, sudorese, taquicardia e tensao muscular. A
quantificacao objetiva pode ser realizada através da escala APAIS que constitui uma
ferramenta validada e sensivel para a avaliacdao da ansiedade (Mauricio et al., 2021). A
aplicacao da escala APAIS revela-se uma ferramenta de elevada utilidade na pratica
clinica, permitindo aos enfermeiros, identificar niveis significativos de ansiedade na
pessoa doente em contexto pré-operatério. Paralelamente, possibilita a avaliacao da
necessidade individual de informacao adicional, favorecendo a personalizacao da
abordagem assistencial. Assim, promove-se o bem-estar emocional da pessoa doente e
potencia-se a implementacao de intervencdes educativas e de apoio emocional mais
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eficazes, ajustadas as suas necessidades especificas. Desta forma, ao adotar uma
abordagem sistematica e baseada em evidéncia, o enfermeiro nao sé fundamenta um
diagndstico preciso, como também integra o cuidado numa estrutura légica e
padronizada, contribuindo para uma melhoria da qualidade assistencial e dos resultados
em salde (Mauricio et al., 2021).

4.8. Sintese relativa ao caso

No planeamento de cuidados, a ontologia de enfermagem orienta a pratica ao destacar a
importancia de um cuidado centrado na pessoa, com intervencdes que promovam o seu bem-
estar e recuperacao. Através dos diagndsticos e intervencles identificadas, assim como das
atitudes terapéuticas, sondas, drenos e cateteres documentados podemos analisar as
prioridades e os objetivos de cuidados para a PSC em questao.

Estes dominios representam areas criticas para a observacao, monitorizacao e intervencoes,
refletindo o estado clinico global da PSC.

Foram identificadas hipdteses diagndsticas nos seguintes dominios: 1) consciéncia, 2) sensacdes
somaticas, 3) sistema respiratério, 4) sistema cardiovascular, 5) pele e mucosas, 6) eliminacao
intestinal, 7) metabolismo, 8) termorregulacao, 9) emocao.

Com base nos dados colhidos, foram identificados quer para a primeira quer para a segunda
sessao o0s seguintes diagndsticos: 1) Dor, 2) Hemorragia, 3) Perfusao dos tecidos periféricos
comprometida, 4) Glicemia, 5) Ansiedade.

Considerando o contexto clinico e os cuidados fornecidos, 0s objetivos do planeamento de
cuidados focam-se principalmente em:

- Acompanhar alteragdes no estado clinico/dominio;

- Detetar precocemente sinais de complicacdes;

- Estimular a melhoria do estado de saude;

- Evitar complicagdes relacionadas com a situacao clinica e tratamentos;

- Asseqgurar a aplicacao de intervencdes diagndsticas e terapéuticas médicas;
- Garantir o atendimento das necessidades humanas essenciais.

Nos quadros seguintes, serao apresentados o0s objetivos definidos para cada
dominio/diagndstico identificado (Quadro 4) e para os procedimentos de diagndstico e
terapéutica médica (Quadro 5).
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RELATORIO DE ESTAGIO

Determinar a evolugdo da ritma cordiagea

(Hemorragia)
. Determinar o evolucdo ae singis de
Sistema ]
Cardiovascular hemorragia
{Perfusdo dos tecidos comprometida)
Determinar o evolupda do perfusdo dos

Avaliar evolucdo de sinais de hemorragia

Dominios Diagnostico de Enfermagem [/ Ohjetiva Intervencao
Consciéncia Determinor sinais de olterocto da Avaliar evolucdo de sinais de alteracdo da conscigncia
consciéncio Avaliar evolucdo da consciéncia
Determinar evolupdo do consciéncio
" {Dor) . - ..
Sensagoes . . Awaliar evolugdo de sinais de dor,
e Determinor sinais a2 dor _ -
Somatcas . " Avaliar evolucao da dor
Determinor evolupdo do dor
. Determingr o evalugio da ventilagio i - -
Sistema . w ¢ . i Ayaliar a evolugdo da ventilaggo
. b Determinar evalucoo da impeza do via . . ) .
Respiratono . Avaliar a g evolugao da limpeza da via agrea
agereq
Determinor o evolupdo do pressda
songuinea

Avaliar evolucio da pressdo sanguinea
Avaliar evolucio de sinais de arritmia

evolugdo da perfusdo dos tecidos periféricos

Posicionar para otimizar a perfus3o periférica dos tecidos

Manter temperatura corporal
Aquecer o clients

Avaliar

tecidos periféricos
Melhoror o perfusio dos tecidos
perifericos
Eliminacdo Determinor evalupio da eliminopdo ) - e )
intestinal intestingl. Avaliar evolugso da eliminacao intestinal
Pele e Mucosas Determinar m!u;m_::l da integri dos &aliar evolucdo da integridade dos tedidos
tecidos
Metabolismo (Glicemia} Avaliar evolucio da glicemia
Determinor evalupdio da glicemia £ &
. Determinar evolucdo do integridode da ) -
Termorregulagdo S ———— Avaliar evolugio da temperatura corporal
. |Ansiedade) i - .
Emogdo Determinar evaluglio da ansiedode Avaliar evolugao da ansiedade

Quadro 4 - objetivos definidos para cada diagndstico/dominio identificado — 22 Estudo de caso. Fonte: Autor
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Atitudes terapiuticas

Diagndsticn / Ghjetive

Interveng o

Owigenoterapia

Azsegurar oxigensteropie

hanter DEIE naterapIa

Repouso no leito

Promover adesdo: Repouso na keito

[Potencial para melhorar conhedimento sobre
mecessidade de manter-se em repowess no leita)

dvaliar a evoluglio do conhecimento sobre necessidade em
mianter-se no leito

Svaliar evolugda da adeido ao repause no leite

Regime de nada pela boca

Promover poesfo; regime de nado pela bocr

{Potencial para melhorar conhecimento sobre
necessidade de manter regime de nada pela boca)

Conhecimento sobre a pecessidade de manter regime de nada
pala boca

Bvaliar evolugda da adeidio ao regime de nada pels boca

dvaliar evolugia do conhedimento sobre necessidade de
manter regime de nada pela boca

Enginar sabre necessidade de manter regime de nada pela boca

Bvaliar evolugda da adeidio ao regime de nada pels boca

Procedimento invasivo

Determingr sinais de complicacies relocikanodos com o
procediments invasivo

Promover autogestio: procediments invasiva

{Potencial para melhorar conhecimento sobre
procedimanto invasivo)

Avaliar evolugda de sinais de hemorragia

Avaliar evolugda da temperatura corperal

Canhecimanto sabre procedimeants imasiva

Enginar sabre circuito

dvaliar evolugia do conhecimento sobre procedimenta invasivo
Crginar sabre procedimenta anestésion

Cnsinar sabre procedimenta drirgico

Avaliar evolugda da autogestio: procedimenta invasive

Sonda de oxigénio

Asseguror funcionamente da sonda

Promover adesdo: medides de otimizepio do sonde de
axigénia

[Potencial para melhorar copacidade para otimizar
sonda de oxigénio)

Otimizar sonda de axigénia
Avaliar evolugda da capacidade para otimizar sonda de axigénia
Capacidade para atimizar sonda de axigénio

Bvaliar evolugda da adeidio a medidas de ctimizac3o da sonda
da axigénio

Avaliar evolugia da adeslio a medidas de oimizac3o da sonda
de axigénio

Lateter venoso periférico

Determinar @volugfo do edministropfo pelo cateter
Assegurar funcionamento do cotetar

Determingr sinais de complicacies relocikanodos com o
cateter venosa perifEnion

Otimizar cateter venaso perifériog

Avaliar eyolugda de tinais de complicagdes no local de insergio
da cateter venosa pertférico

Quadro 5 - Relacdc entre os objetives e os procedimentos de diagndstico € terapéutica médica:

22 estudo de caso. Fonte: Autor

A evolucao do cliente; indicadores de resultado

Entre as duas avaliacdes, a pessoa doente foi submetida a uma endoscopia sob sedacao e
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analgesia, tendo o procedimento decorrido sem intercorréncias.

Apds a suspensdo da sedacdo, observou-se um processo de recuperagao marcado por uma
evolucao favoravel do estado de consciéncia, evidenciada pela abertura espontanea dos olhos,
resposta verbal orientada e resposta motora adequada. A monitorizacao da Escala de Coma de
Glasgow permitiu confirmar o retorno a condicdo prévia da pessoa doente. As sensacdes
somaticas mantiveram-se estdveis, sem manifestacdes de dor. O sistema respiratério
apresentou uma resposta adequada, com ligeira reducao da frequéncia respiratoria de 18 para
14 ciclos/min e melhoria da saturacdo de oxigénio de 97% para 99%, sem sinais de desconforto
respiratério. A estabilidade cardiovascular foi preservada, com frequéncia do pulso mantida em
90 bpm e sem variacdes na pressao arterial.

A eliminacao intestinal nao registou alteracdes, mantendo-se a auséncia de dejecdes. A
integridade da pele e mucosas permaneceu preservada, e a glicemia capilar apresentou-se
estavel. A temperatura corporal manteve-se estavel.

Em termos emocionais, quer antes do procedimento quer no recobro a pessoa doente nao
manifestou sinais de ansiedade outras alteracdes do estado emocional. No geral, a evolucao foi
favoravel, sem complicacdes associadas ao procedimento realizado.

Consciéncia

Inicialmente, o doente apresentava indicios de compromisso da consciéncia. No entanto, as
10:00, a monitorizacao da escala de coma de Glasgow permitiu verificar que a pessoa doente se
encontrava consciente, com abertura espontanea dos olhos, resposta verbal orientada e
resposta motora adequada.

Sensacoes Somaticas

Desde a primeira avaliacao, nao houve manifestacdes de prurido nem de dor, mantendo-se esta
condicao ao longo do tempo de observacao.

Sistema Respiratoério

A ventilacdo manteve-se estavel, com um ligeiro decréscimo da frequéncia respiratéria de 18
para 14 ciclos/min. A saturacao de oxigénio melhorou de 97% para 99%. Os restantes
parametros respiratérios mantiveram-se dentro da normalidade, sem sinais de dificuldade
respiratoria.

Sistema Cardiovascular

A frequéncia do pulso manteve-se em 90 bpm, com caracteristicas regulares e simétricas. A
pressao arterial mostrou uma ligeira variagao, com a pressao sistélica a diminuir de 135 mmHg
para 132 mmHg e a diastdlica a aumentar de 67 mmHg para 68 mmHg. Nao se registaram
alteracdes na temperatura e coloracao das extremidades.
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Eliminacao Intestinal

Houve auséncia de dejecdes durante o periodo de observacdo, sem evolugcao neste dominio.
Pele e Mucosas

Nao foram identificadas alteracdes na integridade dos tecidos em ambas as avaliacoes.
Metabolismo

A glicemia capilar registou uma ligeira descida de 145 mg/dl para 132 mg/dl.
Termorregulacao

A temperatura corporal apresentou-se estavel, de 36.10 °C para 36.20 °C.

Emocao

O doente nao apresentou indicios de humor depressivo, euforia, ansiedade ou outras
manifestacdes emocionais relevantes, mantendo esta condicao ao longo do tempo observado.

Na drea dos procedimentos e diagndsticos de terapéutica médica

Durante o periodo de observacdo, foram implementadas intervencdes terapéuticas com o
objetivo de promover a seguranca, o conforto e a estabilidade clinica da pessoa doente. Entre
estas, destacou-se a oxigenoterapia, administrada com uma FiO2 de 28% e um débito de 4
L/min, que se revelou eficaz e isenta de intercorréncias.

A pessoa doente evidenciou adesao as recomendacdes de repouso no leito e ao regime de nada
pela boca, demonstrando capacidade para a autogestdao destas medidas e verbalizando
satisfacao com o seu cumprimento. No entanto, face a necessidade de reforcar a compreensao
dos beneficios associados ao repouso terapéutico e a sua implicacao na recuperacao, foi
identificado o diagnéstico de enfermagem: Potencial para melhorar o conhecimento sobre a
necessidade de manter-se em repouso no leito.

Este diagndstico fundamenta-se na observacao de um comportamento colaborativo, mas ainda
passivel de ser enriquecido com informacdo dirigida face ao diagnéstico.

No que respeita ao procedimento invasivo, foram verificadas as condicdes prévias necessarias,
incluindo antecedentes clinicos e preparacao pré-operatéria (avaliacao de antecedentes clinicos,
jejum, verificacdo de existéncia de consentimento informado, remocao de préteses, avaliacdao
de alergias e identificacdo do doente). A pessoa doente demonstrou um bom nivel de
conhecimento sobre o procedimento, tendo sido promovida a autogestao e assegurado o ensino
sobre o circuito, anestesia e intervencao endoscépica. A evolucado foi favoravel, sem sinais de
complicacdes, nomeadamente hemorragia ou alteracdées na temperatura corporal.
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Relativamente a dispositivos médicos, a pessoa doente utilizou uma canula nasal para
oxigenoterapia, cuja otimizacao foi assegurada. A capacidade para gerir o dispositivo evoluiu
positivamente, tornando-se um facilitador no processo de adesao.

O cateter venoso periférico permaneceu funcional e sem sinais de complicacées. Foram
avaliados os locais de insercao nos membros superiores, nao se observando dor, calor, rubor,
tumefacdo, exsudado ou infiltracdo. A administracao de farmacos ocorreu sem intercorréncias, e
a otimizacao do cateter foi realizada conforme necessario.

De um modo geral, a evolucao da pessoa doente esteve estavel e sem complicacdes associadas
as intervenc0es terapéuticas implementadas.
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5. CONTRIBUTO(S) PARA O DESENVOLVIMENTO DE COMPETENCIAS

Este relatério destaca que o percurso de aprendizagem do EEEMC na area da PSC segue a
necessidade de desenvolver e aperfeicoar competéncias na prestacao de cuidados a PSC. Essas
competéncias encontram-se estabelecidas nos Regulamentos n.2 429 de 2018 e o Regulamento
n.2 140 de 2019, que definem tanto o perfil de competéncias especificas do enfermeiro
especialista na area da enfermagem a PSC como as competéncias comuns ao enfermeiro
especialista. Além disso, é fundamental garantir a conformidade com o Regulamento n.2 361 de
2015, que define os Padrdes de Qualidade dos Cuidados Especializados em Enfermagem a PSC.
Este documento apresenta diretrizes essenciais que auxiliam o enfermeiro na definicao do seu
papel junto dos clientes que necessitam deste tipo de cuidados.

Desta forma, torna-se crucial abordar o processo de aquisicao e desenvolvimento de
competéncias, sustentado pelo Modelo de Aquisicao de Competéncias de Benner (2001). Este
modelo descreve as caracteristicas e comportamentos dos enfermeiros em diferentes fases de
evolucao profissional, identificando as suas necessidades formativas em cinco niveis distintos:
iniciado, iniciado avancado, competente, proficiente e perito.

O enfermeiro no nivel de iniciado ainda ndo possui experiéncia prévia em relacao as situacoes
clinicas que ird enfrentar, o que pode dificultar a sua capacidade de identificar os principais
dominios de intervencao. Assim, a sua pratica tende a ser mais restrita e necessita de uma
fundamentacao constante, independentemente do contexto. Ja o enfermeiro iniciado avancado,
ao ter passado por diversas situacdes reais, comeca a reconhecer elementos relevantes que se
repetem em determinados cenarios, algo que sé é possivel através da experiéncia adquirida. No
entanto, apesar de assumir a responsabilidade pelos cuidados prestados, continua a necessitar
da orientacao de colegas mais experientes e pode sentir dificuldades na gestao de situacdes
mais complexas (Benner, 2001).

O nivel de enfermeiro competente caracteriza-se pela capacidade de refletir sobre as suas
acOes e planear de forma estratégica, com objetivos a longo prazo. Nesta fase, o profissional
consegue distinguir os aspetos mais importantes dos menos relevantes, o que lhe permite atuar
de forma mais estruturada e eficiente. Geralmente, este nivel é atingido apds dois a trés anos
de experiéncia em contextos clinicos semelhantes, periodo em que adquire maior organizacao
na sua pratica (Benner, 2001).

O enfermeiro proficiente, por sua vez, desenvolve uma compreensao global das situacdes
clinicas. Com base na experiéncia, consegue reconhecer padrdes e antecipar acontecimentos
tipicos em determinados contextos, o que melhora a sua tomada de decisao. Um exemplo desta
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competéncia é a sua capacidade de detetar precocemente a deterioracao do estado clinico de
um PSC, antes mesmo de esta se manifestar de forma evidente (Benner, 2001). Por fim,
segundo Benner (2001), o nivel mais avancado deste modelo corresponde ao enfermeiro perito.
Este profissional possui uma capacidade altamente desenvolvida para tomar decisdes
acertadas, adaptando a sua abordagem a cada situacao clinica. A autora reforca que a
exceléncia nos cuidados surge da aquisicao de pericia profissional, resultado de um processo
continuo de aprendizagem baseado na experiéncia.

O Parecer n.2 10 de 2017 destaca que a progressao para a eficiéncia na pratica de enfermagem
assenta numa formacao de qualidade, enriquecida por experiéncias clinicas diversificadas em
distintos contextos, sendo esta diversidade essencial para o desenvolvimento profissional. Além
disso, de acordo com 0 mesmo parecer, a aquisicao de competéncias em enfermagem nao se
limita a experiéncia clinica, devendo ser complementada pela investigacdo e pela reflexao sobre
as melhores praticas clinicas. Dessa forma, o conhecimento profissional em enfermagem, em
conformidade com o perfil de competéncias exigido para a atribuicao do titulo profissional
requer que o enfermeiro adapte a sua conduta a situa¢cdes complexas, recorrendo a um
conjunto de conhecimentos, habilidades, atitudes e a gestao eficaz dos recursos disponiveis.

A partir de uma abordagem critica e reflexiva, o autor focaliza-se na prestacao e gestdao de
cuidados nos contextos previamente mencionados, explorando o processo de desenvolvimento
e aquisicao de competéncias. Num primeiro momento, sao examinadas as competéncias
comuns, seguindo-se a andlise das competéncias especificas, estruturadas conforme os
respetivos dominios de competéncia.

5.1 Competéncias comuns do enfermeiro especialista

As competéncias comuns correspondem as capacidades partilhadas por todos os enfermeiros
especialistas, independentemente da sua area de especializacao. Estas manifestam-se através
de uma elevada aptidao para a concecao, gestao e supervisao, bem como pelo exercicio de uma
pratica profissional especializada nos dominios da formacao, investigacao e assessoria
(Regulamento n.2 140, 2019).

5.1.1 Dominio da Responsabilidade Profissional, Etica e Legal

O exercicio da enfermagem, enquanto profissdo autorregulada, assenta em principios éticos e
deontoldgicos, bem como num conjunto de deveres e direitos inerentes a pratica profissional,
conforme descrito no Estatuto da OE e no REPE no Decreto-Lei n.2 161 de 1996. O autor
considera que a atividade dos enfermeiros deve ser orientada por principios gerais que incluem
a responsabilidade profissional, o respeito pelos direitos humanos e a exceléncia do exercicio
profissional. Assim, destaca a necessidade de adotar uma conduta responsavel e ética, atuando
em conformidade com os direitos e interesses legalmente protegidos dos cidadaos.

Os direitos das pessoas doentes encontram-se consagrados em diversos documentos, tais como
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a Declaracao Universal sobre a Bioética e os Direitos Humanos, UNESCO (2005), a Carta dos
Direitos Fundamentais da Unidao Europeia, Unido Europeia (2013) a Lei de Bases da Saude (Lei
n.2 95, 2019), de 4 de setembro e a Carta dos Direitos do Doente Internado (2005). De acordo
com a Deontologia Profissional de Enfermagem da Lei n® 156 de 2015, promover os direitos a
dignidade, igualdade, vida e qualidade de vida, liberdade e seguranca dos cuidados, informacao,
confidencialidade, protecdo da salde e qualidade dos cuidados tornam-se imperativos. Nesse
contexto, o autor reflete sobre diversos aspetos vivenciados ao longo do seu percurso formativo.

O exercicio da enfermagem especializada deve estar alicercado numa pratica profissional que
respeite os principios éticos e legais, alinhando-se com as normativas vigentes e garantindo a
prestacao de cuidados fundamentados na melhor evidéncia cientifica disponivel. Neste
contexto, é essencial que o EEEMC na area da PSC assegure a implementacao de intervencdes
que respeitem os direitos humanos, promovam a seguranca do PSC e salvaguardem a sua
dignidade (Regulamento n.2 140, 2019).

No desempenho das suas funcdes, o autor deparou-se frequentemente com dilemas éticos
exigindo uma tomada de decisao fundamentada nos principios deontoldgicos da profissdao. O
respeito pela autonomia, privacidade e integridade do PSC deve estar sempre presente, sendo
fundamental fortalecer a capacidade de decisao informada e garantir a equidade no acesso aos
cuidados. A resposta a estas exigéncias requer nao apenas competéncias técnicas e cientificas
avancadas, mas também um elevado nivel de sensibilidade ética e humanizacdo na prestacao
de cuidados (Lei n® 156, 2015).

No contexto da UTG, a aplicagdo destes principios assume especial relevancia. A pessoa doente
frequentemente apresenta-se em estado de fragilidade fisica e emocional, experienciando medo
e ansiedade face a incerteza do diagndstico e a natureza invasiva dos procedimentos
endoscépicos. Durante o estagio constatou-se a necessidade de assegurar a sua seguranca,
conforto e dignidade impondo uma abordagem assistencial pautada pelo respeito a
individualidade e pela antecipacao das suas necessidades (Machado, 2024).

Os procedimentos endoscépicos, sendo invasivos e, por vezes, desconfortaveis, podem colocar
as pessoas doentes numa posicao de vulnerabilidade acrescida. Assim, a equipa de
enfermagem desempenha um papel essencial na gestao da dor e ansiedade, avaliando a
necessidade de sedoanalgesia para garantir a tolerabilidade do exame. Sempre que aplicavel, a
decisdo é discutida com a equipa multidisciplinar, considerando a condicao clinica da pessoa
doente e as suas preferéncias. A colaboracao da pessoa no processo terapéutico foi incentivada
sempre que possivel, assegurando o seu envolvimento nas decisdes sobre os cuidados a
receber.

Antes da realizacao de exames, nos casos em que a pessoa se encontra consciente, foi
transmitida informacao detalhada sobre o procedimento, incluindo potenciais desconfortos e
beneficios, permitindo uma tomada de decisao esclarecida. Quando a pessoa manifesta
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preferéncia pela sedoanalgesia ou quando hd a percecao de que a colaboracdo podera ser
limitada, as estratégias foram ajustadas em articulacao com a equipa médica.

Além do seu carater terapéutico, os procedimentos endoscdpicos possuem uma vertente
diagndstica crucial. Em determinados casos, a endoscopia digestiva permite a detecao de
patologias graves, como neoplasias gastricas. Nessas situacdes, o autor cumpriu o sigilo
profissional e o respeito pelas preferéncias da pessoa, nomeadamente no que se refere a
decisao de partilhar ou nao o diagndstico com terceiros.

De acordo com a Lei n.2 156 de 2015, a prestacao de cuidados de enfermagem deve
salvaguardar a liberdade, dignidade e igualdade do PSC, assegurando a justica, o respeito pelos
direitos humanos e o bem-estar da comunidade. No cumprimento da responsabilidade ética e
legal o autor adotou uma conduta profissional rigorosa, baseada no cumprimento dos deveres e
regulamentos da profissao, garantindo que todas as intervencdes realizadas respeitavas o0s
principios fundamentais da enfermagem e promoveram a seguranca e o bem-estar da pessoa
doente.

De acordo com Nora et al. (2016), é essencial uma compreensao mais clara sobre a importancia
de algumas estratégias que os enfermeiros especialistas podem empregar nesta area de
competéncia. O autor considera que os enfermeiros devem ter o papel de ser consultores e
apoio para os colegas da equipa, servindo como exemplos e modelos de referéncia, sendo,
acima de tudo, gestores de equipas que integram, na sua pratica, os valores da dignidade
humana.

5.1.2 Dominio da Melhoria Continua da Qualidade

A melhoria continua da qualidade em enfermagem assume um papel fulcral na prestacao de
cuidados de salde seguros e eficazes, particularmente em unidades de cuidados intensivos
(UCI) e unidades de gastroenterologia, onde a complexidade dos cuidados exige uma
abordagem sistematizada e baseada na evidéncia. O EEEMC na area da PSC deve estar
envolvido na concecao e implementacao de projetos institucionais que visem a melhoria da
qualidade, garantindo a translacao do conhecimento e a disseminacao de boas praticas até ao
nivel operacional (Regulamento n.2 140, 2019).

De acordo com a World Alliance for Patient Safety (2008), a qualidade dos servicos de saude
traduz-se na capacidade de aumentar a probabilidade de obtencao de resultados clinicos
favoraveis, garantindo que os cuidados prestados sao adequados as necessidades dos PSC e se
baseiam no conhecimento cientifico mais atualizado. A melhoria continua da qualidade envolve,
assim, a adocao de recomendacoes estratégicas, como as presentes no Plano Nacional de
Saude 2021-2030, que enfatiza o acesso equitativo a cuidados de qualidade, a formacao
continua dos profissionais e o investimento em condicdes de trabalho adequadas, visando a
reducao do burnout e a retencao de profissionais qualificados (DGS, 2022e).
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No ambito da seguranca do PSC, o Plano Nacional para a Seguranca dos Doentes 2021-2026
reforca a necessidade de implementacao de estratégias que minimizem riscos e promovam uma
cultura de seguranca, com especial foco na comunicacao eficaz e na aplicacao de praticas
baseadas na evidéncia (Ministério da Salde, 2021). Em ambiente de UCI, a identificacao
precoce e gestao de riscos clinicos sao determinantes para a minimizacao de eventos adversos,
nomeadamente infecdes associadas aos cuidados de saude (IACS), erros de medicacao e
complicacoes relacionadas com dispositivos invasivos. A monitorizacao rigorosa e a aplicacao de
bundles de prevencao, como os recomendados pelo Programa de Prevencao e Controlo de
InfecOes e de Resisténcias aos Antimicrobianos (PPCIRA), sdao fundamentais para reduzir
complicacdes como a pneumonia associada a ventilacdo mecanica, infecdes do trato urinario
relacionadas com o uso de cateteres vesicais, Infecao Relacionada com o Cateter Vascular
Central ou Infecao de Local Cirdrgico (DGS, 2022a, 2022b, 2022c, 2022d; Fundacao Calouste
Gulbenkian, 2015).

Na UTG, a seguranca do PSC passa, entre outros aspetos, pelo cumprimento rigoroso de
protocolos para a administracao segura de sedacao em procedimentos endoscépicos e pela
implementacao de medidas para a prevencao de complicacdes como hemorragias ou
perfuracdes. A utilizacao de sistemas de rastreamento de eventos adversos e a participacao em
auditorias clinicas sao estratégias que permitem a identificacdo de areas de melhoria e a
adocao de medidas corretivas adequadas. Ao longo do estagio procurou-se conhecer quais 0s
protocolos de sedacao e monitorizacao e comparar com a evidéncia atual, foram discutidos com
os enfermeiros orientadores esse documentos e procurou-se aplicar as melhores praticas no que
diz respeito a sedoanalgesia e vigilancia do doente submetido a sedo analgesia no contexto de
procedimentos endoscépicos.

A avaliacao da qualidade em enfermagem pode ser realizada com base na triade proposta por
Donabedian (2005), que inclui indicadores de estrutura, processo e resultado. No contexto da
UCI, os indicadores de resultado mais frequentemente utilizados incluem a taxa de infe¢des, a
incidéncia de Ulceras de pressao e a taxa de mortalidade ajustada a gravidade da PSC. No
entanto, para garantir uma avaliacao abrangente, é essencial valorizar também os indicadores
de processo, que permitem aferir a adesao as boas praticas e a efetividade das intervencdes
implementadas.

A pratica baseada na evidéncia (PBE) constitui um pilar fundamental para a melhoria continua
da qualidade dos cuidados, permitindo a adocao de intervencdes sustentadas em conhecimento
cientifico atualizado e reduzindo a variabilidade na pratica clinica (Conselho Internacional de
Enfermeiros, 2012). A criacao de ambientes organizacionais que incentivem a PBE, através da
disponibilizacdo de recursos e do fomento de uma cultura de aprendizagem continua, é
essencial para assegurar a implementacdo de cuidados de exceléncia (Houser & Oman, 2011).

No contexto hospitalar, a gestao do risco deve ser encarada como um processo dinamico e
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integrado na pratica clinica diaria, envolvendo a identificacao, analise e mitiga¢do de incidentes
que possam comprometer a seguranca das pessoas doentes e dos profissionais de salde
(Committee of Experts on Management of Safety and Quality in Health Care, 2005; Lalani et al.,
2023). Ferramentas digitais, permitem a notificacao estruturada de incidentes, promovendo
uma cultura de seguranca e responsabilizacao institucional (DGS, 2022f). Nesse sentido o autor
esteve em contacto com dois sistemas de notificacdo de risco em ambos os estagios e pode
discutir com os enfermeiros orientadores as vantagens dos sistemas referidos.

Os cuidados centrados na PSC e na sua familia representam uma abordagem desafiadora, mas
fundamental, no ambiente altamente técnico UCI. Introduzido pelo Instituto. Segundo (2022)
este modelo centra-se no respeito, dignidade e humanidade de todas as pessoas envolvidas,
incluindo PSC, familias e equipas de salde. Estratégias especificas, como o reforco da
comunicacdo centrada na pessoa doente e na familia, além da implementacao de ferramentas
que promovam a afirmacao da identidade pessoal da PSC, revelam-se fundamentais para
mitigar o risco de desumanizacao inerente aos cuidados criticos (Secunda & Kruser, 2022).

Por fim, a melhoria continua da qualidade implica um compromisso permanente dos
profissionais de salde na adocdo de boas praticas, na promocao da seguranca e na
implementacao de estratégias que resultem em ganhos efetivos para os PSC. A formacao
continua, a colaboracao interprofissional e a adocao de processos de monitorizacao e auditoria
sao elementos fundamentais para a construcao de uma cultura organizacional orientada para a
exceléncia na prestacao de cuidados.

Durante o estagio, adotou-se uma abordagem reflexiva que integrou a analise das realidades
praticas com as diretrizes descritas na literatura e nas orientacées normativas, procurando
identificar e partilhar oportunidades de melhoria com os tutores e enfermeiros gestores.
Demonstrou-se uma atencao constante as oportunidades de colaborar e discutir, aspetos
relacionados a organizacao do trabalho, com especial foco na gestdo de recursos humanos e
materiais, na gestao de prioridades e na gestao das pessoas doentes, tendo em conta a carga
de trabalho esperada e as medidas necessarias para a prevencao e controlo das IACS. Esta
procura por oportunidades de aprendizagem foi um traco recorrente ao longo dos estagios, com
plena consciéncia de que a melhoria e gestao da qualidade dos cuidados sao competéncias
essenciais dos especialistas e que devem ser trabalhadas diariamente.

De forma recorrente, ao discutir programas e projetos na drea da qualidade, foi possivel
observar que as conversas tendem a focar-se em contextos altamente formalizados e
estruturados. No entanto, ao longo dos estagios, o autor percebeu que estratégias mais
informais, frequentemente originadas a partir de questdes praticas nos cuidados, podem ser
momentos muito pertinentes para a reflexdao sobre a pratica e para a implementacao de
mudancas. A discussao de casos clinicos, o esclarecimento de ddvidas e a orientacao na
execucao de cuidados sao atividades que alguns enfermeiros especialistas incorporam de
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maneira relativamente informal, mas que o autor considera extremamente valiosas para
promover a qualidade.

A prevencao e controlo das IACS sdo areas determinantes para a qualidade e seguranca dos
cuidados, especialmente no que diz respeito a assisténcia a PSC. Esta problematica esta
contemplada no Plano Nacional para a Seguranca da pessoa doente DGS (2022e) e nas
orientacdes da OE no Regulamento n%429 de 2018 para os enfermeiros especialistas na area da
enfermagem a PSC. Durante os estagios, foi possivel acompanhar e discutir com os profissionais
locais as politicas de prevencao das IACS, compreendendo o papel crucial dos enfermeiros
especialistas na implementacao de intervencdes e recomendacdes das entidades competentes.
Além de liderar pelo exemplo, os enfermeiros especialistas devem ser responsaveis por
processos de auditoria e supervisao dos cuidados, funcionando como referéncias para os outros
membros da equipa. Este é um desafio que, tal como foi possivel constatar, nao é simples, pois
exige um trabalho continuo e persistente que permita consolidar a posicao do especialista como
lider e modelo a sequir. A realizacdo de revisoes, discussdes de casos baseados na literatura o
foi outra estratégia implementada durante os estagios com o objetivo de promover a qualidade
dos cuidados. Outro aspeto relevante prende-se com os sistemas de informacao e a
documentacao dos cuidados de enfermagem que se consideram serem fundamentais para a
geracao de indicadores de qualidade, sendo também recursos essenciais para garantir a prova
documental da assisténcia prestada, além de promover a comunicacao eficaz e a continuidade
dos cuidados. Ao longo dos estagios alguns desses dados foram observados para avaliar de que
forma podem ser utilizados para documentar a qualidade dos cuidados.

Foi também possivel participar no desenvolvimento e implementacao de um protocolo de
contacto telefénico de follow-up no primeiro dia pés-procedimento na Unidade de Tratamento
Gastroenteroldgico (UTG). Esta intervencao insere-se numa abordagem de melhoria continua da
qualidade assistencial, tendo como principais objetivos a detecao precoce de eventuais
complicagOes pds-procedimento e a avaliagdo da satisfacao dos PSC relativamente aos cuidados
prestados.

A recolha sistematica dos dados obtidos durante estas chamadas permite uma monitorizacdo
mais rigorosa da evolucao clinica e da experiéncia da pessoa doente, possibilitando a
identificacdo de areas de melhoria na pratica assistencial. A analise destes indicadores permitira
contribuir para a implementacao de medidas corretivas e preventivas, reforcando a seguranca
da pessoa doente e a eficacia das interven¢des da equipa de enfermagem.

Este projeto foi desenvolvido em colaboragao com a enfermeira orientadora da UTG, integrando-
se numa estratégia institucional de melhoria continua da qualidade.

5.1.3 Dominio da Gestao dos Cuidados

No ambito deste dominio de competéncias, conforme estabelecido pelo Regulamento n.2 140 de
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2019, a gestao de cuidados assenta na otimizacao e coordenacao dos mesmos no seio da
equipa multidisciplinar, exigindo a adaptacao da lideranca e da gestdao de recursos as
especificidades de cada contexto assistencial. Este processo visa garantir a qualidade e
seguranca dos cuidados prestados, promovendo a eficiéncia organizacional e a satisfacao dos
profissionais e dos PSC.

O desenvolvimento destas competéncias implicou uma abordagem estruturada, incluindo a
pesquisa e estudo sobre gestao em enfermagem, bem como a observacao e participacao ativa
em funcOes associadas a gestdao de cuidados. Durante este processo, foram acompanhados
enfermeiros gestores e responsaveis de turno nos dois estagios, permitindo uma compreensao
mais aprofundada dos desafios e estratégias inerentes a coordenacgao de equipas e recursos.

De acordo com Fradique & Mendes (2013), a liderangca em enfermagem orienta-se para a
concretizacao dos objetivos organizacionais, sendo essencial que os profissionais de saude
tenham conhecimento dos mesmos para se sentirem motivados a aumentar a produtividade,
atingir metas e melhorar a sua satisfacao profissional. Nesse sentido, os enfermeiros gestores
desempenham um papel central na garantia da qualidade dos cuidados, devendo mobilizar e
sensibilizar as equipas para uma pratica baseada na exceléncia, na seguranca e na satisfacao
das pessoas doentes. A lideranca eficaz implica apoiar, orientar, organizar e fomentar um
ambiente colaborativo, estimulando o desenvolvimento profissional da equipa de enfermagem
(Gelbcke et al., 2009).

A gestao das unidades e a preparacao dos recursos materiais foram aspetos prioritarios
enfatizados pelos enfermeiros tutores, com especial foco na verificacdo sistematica da
operacionalidade dos equipamentos e materiais essenciais a cada unidade. No contexto
especifico da UTG, a validacao diaria da verificacao do carro de emergéncia é formalizada
através de uma checklist, assegurando a disponibilidade e funcionalidade dos recursos
necessarios para uma resposta eficaz. De igual modo, outros dispositivos criticos, como o carro
de via aérea dificil na UCI, seguem o mesmo processo rigoroso de inspecao e certificacao,
garantindo que se encontram devidamente equipados e prontos para qualquer situacao
emergente.

No que se refere a gestao de recursos humanos, foi possivel acompanhar na UCIPU a elaboracao
e reestruturacao de planos de trabalho, especialmente em situacdes de auséncia de elementos,
onde se procurou equilibrar as necessidades assistenciais com a disponibilidade de recursos.
Embora o Regulamento n.2 743 de 2019 estabeleca parametros para a alocacao de
profissionais, a escassez de enfermeiros na UCIPU dificulta, por vezes, uma gestao otimizada.
Ainda assim, e reconhecendo a necessidade de melhoria continua, o Regulamento n.2 743 de
2019 destaca que a qualificacao e perfil de competéncias dos enfermeiros sao determinantes
para a seguranca e qualidade dos cuidados, nao devendo a dotacao de recursos ser unicamente
definida pelo nimero de horas de cuidados por PSC.
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Nesta perspetiva, o autor verificou que a UCIPU implementou um sistema para avaliacao da
carga de trabalho em enfermagem, designado Therapeutic Intervention Scoring System-28
(TISS-28) (Miranda et. al., 1996; Padilha., et al. 2005).

De acordo com a literatura este instrumento valida a versao simplificada do Sistema de
Pontuacao de Intervencdes Terapéuticas (TISS-28) e analisa a sua aplicabilidade nos cuidados
intensivos. Miranda (1996) refere que o TISS-28 demonstra eficdcia como ferramenta para
contabilizacao da carga de trabalho das equipas de enfermagem em contexto clinico. A analise
incluiu a relacao entre as pontuacdes do TISS-28 e o tempo despendido em atividades de
enfermagem, destacando categorias como cuidado direto ao paciente, cuidado indireto e
atividades organizacionais, proporcionando insights relevantes para a gestao de recursos
humanos nas UCI (Miranda et al., 1996).

Ja Oliveira et al. (2016), refere que este sistema apresenta limitacdes, uma vez que nao
contempla intervencdes como a substituicao dos autocuidados, cuidados indiretos a PSC, apoio
a familiares, tarefas administrativas e de gestao, subestimando a carga real de trabalho. Um
estudo de Simodes (2020) revelou que, em média, os enfermeiros despendem 5,7 horas num
turno de 8 horas na prestacao direta de cuidados, representando 71,3% do tempo total, o que
sugere que o TISS-28 apenas reflete 43,3% do trabalho efetivo dos enfermeiros. A analise e
discussao destas questdes com a enfermeira orientadora reforcaram a percecao de que, apesar
das limitacdes do TISS-28, este ainda assim evidencia a elevada sobrecarga dos enfermeiros na
UCIPU, com potenciais implicacdes na qualidade e seguranca dos cuidados prestados.

Outro instrumento relevante é o Nursing Activities Score (NAS), validado para a populagao
portuguesa. Trata-se de uma ferramenta de avaliacao desenvolvida para quantificar a carga de
trabalho dos enfermeiros em unidades de cuidados intensivos (UCI), baseada em atividades
diretas e indiretas relacionadas com os cuidados a PSC.

O sistema integra 23 intervencdes, organizadas em diferentes categorias, sendo que cada uma
corresponde a um valor que reflete o tempo e a intensidade dos cuidados prestados. A aplicacao
do NAS permite uma diistribuicao mais adequada dos recursos humanos, tendo em conta a
complexidade dos cuidados e a gravidade clinica das PSC, contribuindo para uma gestao mais
eficiente e sequra nas UCI (Nogueira et al., 2021).

De acordo com os resultados obtidos no estudo de Nogueira (2021), o NAS demonstrou ser um
instrumento fiavel e valido para a mensuracdao da carga de trabalho dos enfermeiros em
contextos de UCI em Portugal (Nogueira et al., 2021).

Para além das competéncias individuais de cada profissional, observou-se que a dinamica de
trabalho em equipa é crucial, destacando-se o papel do enfermeiro responsavel de turno na
UCIPU como promotor da cooperacao e da gestao eficiente dos servicos na auséncia do
enfermeiro gestor. Nos contextos da UCIPU e UTG, os enfermeiros tutores desempenhavam
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funcdes de responsaveis de turno, demonstrando competéncias de lideranca, inovacao,
eficiéncia na utilizacao de recursos e capacidade de motivacdao da equipa, promovendo um
ambiente de trabalho colaborativo.

O cuidados de enfermagem em ambientes UCI sao caracterizados por uma complexidade
sociotécnica que resulta da interacdo entre variaveis humanas, técnicas e organizacionais,
influenciando diretamente a qualidade do cuidado e a seguranca da PSC. Um estudo de Riboldi
(2024) destaca que o ambiente de pratica de enfermagem, embora considerado favoravel em
muitos aspetos, evidencia fragilidades no que concerne a adequacdo de recursos e pessoal.
Essas fragilidades sao responsaveis por introduzir variabilidade inesperada nas atividades
assistenciais, o que, por sua vez, impacta negativamente o ambiente de pratica e dificulta a
manutencao de padrdes consistentes de cuidados. Assim, esta complexidade, exige um
equilibrio entre a padronizacao de procedimentos e a flexibilidade necessaria para adaptar-se a
cenarios dinamicos e imprevisiveis (Riboldi et al., 2024).

Adicionalmente, a gestdao dessa complexidade requer ndao apenas competéncias técnicas
avancadas por parte dos enfermeiros, mas também habilidades interpessoais e colaborativas
que promovam a coordenacao eficaz dentro das equipas multidisciplinares. Segundo Riboldi
(2024), a interacdo entre os aspetos humanos e técnicos no ambiente de pratica reflete-se na
qualidade do cuidado prestado, onde o envolvimento e a satisfacao dos profissionais sao
essenciais para mitigar os efeitos da complexidade. Nesse contexto, a abordagem integrada
entre varidveis organizacionais e recursos humanos é determinante para reduzir o impacto
negativo da complexidade sociotécnica, promovendo melhores resultados tanto para a PSC
quanto para os profissionais de saude.

O autor teve ainda a oportunidade de observar a atuacao da enfermeira gestora na mediacao de
conflitos, um papel essencial na gestao eficaz de equipas de enfermagem. A diversidade de
personalidades, metodologias de trabalho distintas e o impacto do stress inerente ao contexto
clinico contribuiram para o surgimento de conflitos entre profissionais, exigindo tanto uma
intervencao imediata como um acompanhamento individualizado posterior. A gestao destes
desafios demonstra a importancia das competéncias interpessoais e da lideranca na promogcao
de um ambiente de trabalho harmonioso e produtivo. Segundo Martins (2020) o estilo de
lideranca dos enfermeiros gestores influencia significativamente a abordagem aos conflitos,
sendo necessario promover competéncias transformacionais e comunicativas para fomentar
uma gestao mais eficaz e colaborativa. Além disso, a capacitacao continua e o suporte
institucional sao identificados como fatores essenciais para melhorar a resolucao de conflitos,
reduzindo os impactos negativos na coesao das equipas e na qualidade dos cuidados prestados
(Martins et al., 2020).

A comunicacao eficaz e o trabalho em equipa sao pilares fundamentais na promoc¢ao da
seguranca do paciente em contextos de salde, particularmente em ambientes hospitalares de
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alto risco. Gluyas (2015) destaca que a cooperagao, coordenacao e comunicacao entre o0s
membros da equipa sao essenciais para alcancar objetivos de forma eficiente e com menos
erros. A introducao de ferramentas estruturadas de comunicacao, como briefings de equipa,
tém-se mostrado eficazes na minimizacdo de erros e na melhoria da coordenacdo entre os
profissionais de saude. Comportamentos colaborativos e organizacionais sao indispensaveis
para evitar situacdes de risco e promover um ambiente seguro e centrado na pessoa doente

Além disso, o artigo reforca a importancia de adotar uma perspetiva de fatores humanos para
melhorar a interacdo entre os profissionais de salde e identificar barreiras a comunicacao
eficaz. A comunicagao estruturada, como descrito por Gluyas (2015), permite criar um ambiente
de trabalho onde os membros da equipa tém um entendimento claro das suas
responsabilidades, contribuindo para um fluxo de trabalho mais harmonioso e para uma maior
seguranca do paciente. Assim, a implementacao de praticas de comunicacao eficazes é

essencial para sustentar a melhoria continua nos cuidados de salde.

Nesse sentido e de acordo com os estudos nesta area, na UTG no inicio de cada dia de trabalho,
esta instituido um momento de reuniao da equipa de enfermagem, sempre com a presenca da
enfermeira gestora. Este encontro tem como principal objetivo a andlise do dia anterior,
permitindo a identificacao de dificuldades e boas praticas, bem como a reflexao sobre eventuais
eventos adversos. Este espaco de partilha diaria fomenta a comunicacao aberta, a colaboracao
e a coesao da equipa, criando um ambiente de entreajuda e reforcando o espirito de trabalho
em equipa. Adicionalmente, estas reunides diarias integram-se numa abordagem de melhoria
continua da qualidade, pois possibilitam a implementacao de medidas corretivas e preventivas
com base na experiéncia pratica e na retrospetiva dos cuidados prestados.

A interacao e a troca de experiéncias entre os diferentes membros da equipa de enfermagem,
assim como com os restantes profissionais da equipa multidisciplinar, sao fundamentais para o
desenvolvimento de um ambiente de trabalho mais seguro e colaborativo. Esta proximidade nao
sd promove a coesao da equipa, como também reforca a seguranca dos cuidados prestados,
pois uma comunicacao eficaz reduz o risco de erros e potencia a eficiéncia na resposta as
necessidades dos PSC.

Segundo Costa & Gaspar (2017), uma das competéncias fundamentais do enfermeiro é a sua
capacidade pedagdgica, evidenciada na transmissao de conhecimentos, na demonstracao de
técnicas de cuidados, na supervisdo clinica e na orientacao de pares. A incorporacdo desta
dimensao educativa no contexto hospitalar contribui para a qualificacdo continua da equipa e
para a melhoria progressiva dos cuidados de saude.

No que respeita a gestao de recursos materiais, este foi um dominio em que o autor adquiriu
competéncias relevantes. Foi possivel observar e colaborar nos pedidos de material para UTG,
um processo que exige um planeamento meticuloso, dada a complexidade associada a sua
gestao. Para além do material de uso diario, o servico dispde de uma vasta gama de dispositivos
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especificos para procedimentos endoscépicos, os quais, devido ao seu elevado custo e menor
frequéncia de utilizacao, requerem um controlo rigoroso para evitar desperdicios e garantir a
sua disponibilidade quando necessario.

Adicionalmente, a diversidade da equipa médica, com diferentes especializacdes e preferéncias
relativamente a materiais e técnicas para a realizacao dos mesmos procedimentos, introduz um
desafio adicional na gestdo de stocks. Assim, torna-se imprescindivel um equilibrio entre a
adequacao dos recursos as necessidades clinicas e a otimizacdo da eficiéncia financeira,
assegurando a sustentabilidade do servico sem comprometer a qualidade assistencial.

A gestao eficiente de recursos passa nao apenas pelo levantamento continuo das necessidades
do servico, mas também pelo controlo rigoroso das validades e pelo combate ao desperdicio. A
implementacao de estratégias como a rotacao de stocks e a avaliacao periddica da utilizacdo de
materiais permite minimizar custos e maximizar a disponibilidade de recursos essenciais.

No contexto especifico das salas de procedimentos e dos carros de emergéncia, a garantia da
disponibilidade de material é assegurada através da utilizacao de checklist diarias que se
encontram de acordo com a orientacao da DGS no que diz respeito a organizacao do material de
emergéncia nos servicos e unidades de salde (DGS, 2011).

Estas checklist sao preenchidas pelos enfermeiros no inicio de cada turno. As verificacdes
didrias incluem a verificacdo de equipamento endoscdpico, material para via aérea dificil,
garantindo que todos os dispositivos se encontram operacionais e prontos para utilizacao
imediata.

A aprendizagem continua sobre a otimizacao de recursos e a partilha de conhecimentos e
experiéncias foram aspetos fundamentais para 0 meu desenvolvimento de competéncias no
dominio da gestao.

Segundo o Regulamento do Perfil de Competéncias do Enfermeiro Gestor, Regulamento
101/2015, a pratica de uma gestao eficiente dos cuidados, baseada na seguranca, na qualidade
e na utilizacao racional de recursos, insere-se na abordagem global da melhoria continua nos
hospitais. Neste sentido, a implementacao de estratégias organizacionais eficazes por parte dos
enfermeiros gestores nao sé contribui para um ambiente de trabalho mais estruturado e
funcional, como também tem um impacto direto na qualidade dos cuidados prestados aos PSC.

5.1.4 Dominio do Desenvolvimento das Atividades Profissionais

O desenvolvimento das atividades profissionais do EEEMC na d&rea da PSC assenta na
necessidade de demonstrar capacidade de autoconhecimento, assertividade e fundamentacao
cientifica na tomada de decisdo. Este processo é essencial para a construcao de relacdes
terapéuticas e multiprofissionais eficazes, além de impulsionar a aprendizagem continua e a
investigacao aplicada (Regulamento n.2 140, 2019).

Fernando Diogo Vargas Pecegueiro 134



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

As unidades de cuidados destinadas a prestacao de assisténcia a PSC configuram-se como
ambientes altamente exigentes e stressantes, nos quais os profissionais enfrentam desafios
éticos, emocionais e organizacionais. Estes contextos sao marcados por processos de mudanca
imprevisiveis, rotinas dinamicas, exposicao a fatores de risco e elevada carga de trabalho,
frequentemente associada a sobrecarga horaria (Coimbra, 2021).

Neste enquadramento, e com o objetivo de adquirir e consolidar competéncias inerentes a este
dominio, privilegiou-se a experiéncia pratica e a reflexao critica sobre a atuacao profissional,
demonstrando iniciativa e proatividade na busca continua pela melhoria. No ambito do
desenvolvimento do autoconhecimento e da assertividade, procurou-se assumir uma prestacao
de cuidados auténoma e participativa, colaborando ativamente com os enfermeiros tutores e os
demais membros da equipa. Paralelamente, identificaram-se limites pessoais e profissionais
desenvolvendo estratégias para potenciar a relacao com os clientes e com a equipa, elementos
fundamentais para um desempenho eficaz em ambientes de elevada exigéncia.

A mobilizacao de conhecimentos para a pratica clinica traduziu-se numa postura investigativa e
reflexiva, através da exploracao e aprofundamento de tematicas relevantes para a area de
especializacao. Neste contexto, foram identificadas oportunidades de melhoria na monitorizacao
da pressao do cuff do tubo endotraqueal na UCIPU, uma pratica essencial na prevencao da PAl.
De acordo com a DGS (2022a), a pressao do balao do tubo endotraqueal deve ser mantida entre
20 e 30 cmH:0, sendo esta uma intervencao essencial para minimizar complicacdes. A partir
desta constatacao, e com base no conceito de "Feixe de Intervencdes", foi criada, durante a
reuniao de passagem de turno, uma proposta para a formacao de um grupo de trabalho na
equipa da UTG, que atualmente nao dispde de protocolos nesta area. ldentificou-se uma
intencao clara de mudanca, com a equipa demonstrando disponibilidade para iniciar um
trabalho estruturado na area das IACS, visando a adocao progressiva dos diversos passos do
feixe de intervencdes e a implementacao de medidas mais adequadas a realidade da UTG.

A analise de estudos de caso revelou-se igualmente crucial para a mobilizacao de
conhecimentos na concecado de cuidados a PSC. No ambito do diagnéstico Limpeza da via aérea
comprometida, esta abordagem permitiu ao autor aprofundar a recolha e interpretacao de
dados clinicos, a tomada de decisao baseada na evidéncia e a implementacao de intervencdes
adaptadas as necessidades individuais das PSC. O contacto com enfermeiros especialistas de
diferentes areas revelou-se fundamental para o desenvolvimento profissional, permitindo o
enriquecimento do juizo clinico e a prestacao de cuidados. O EEEMC na area da PSC
desempenha, igualmente, um papel determinante na investigacdo cientifica, sendo responsavel
pela producao de conhecimento relevante para a melhoria continua da pratica assistencial
(Regulamento n.2 140, 2019).

No decurso deste mestrado, foi possivel aprofundar competéncias na area da investigacao em
enfermagem, nomeadamente através das Unidades Curriculares de Investigacao e Gestdo. Este

Fernando Diogo Vargas Pecegueiro 135



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

percurso permitiu reconhecer que a investigacao deve estar alinhada com as necessidades reais
dos servicos, de forma a gerar impacto positivo na qualidade dos cuidados. Assim, ao longo dos
estagios, o autor procurou identificar estudos de investigacao aplicaveis aos contextos clinicos e
perspetivar um envolvimento ativo em futuras investigacdes no contexto profissional,
incentivando a participacao de outros enfermeiros especialistas neste processo de inovacao e
melhoria continua.

A pratica baseada na simulacao tem vindo a assumir um papel crescente na formacao dos
enfermeiros especialistas, sendo reconhecida como uma estratégia essencial para a integracao
da teoria na pratica e para a promocao da seguranca na prestacdo de cuidados (Martins, 2017).

De acordo com a National League for Nursing (2016), a simulacao facilita a tomada de decisao
clinica, sem colocar em risco as pessoas doentes. Além disso, contribui para o desenvolvimento
de competéncias transversais, como a comunicacao, a lideranca e a gestao de conflitos. A
experiéncia adquirida nos contextos de estagio e na pratica profissional permitiu ao autor
valorizar a importancia da aprendizagem baseada na simulagao, especialmente em unidades
que exigem uma atuacao multiprofissional diferenciada e colaborativa. Durante o Mestrado o
autor participou em formacdes académicas baseadas em simulacdao de alta-fidelidade na
disciplina de processos complexo em enfermagem na pessoa em faléncia organica, o que
reforcou a percecao sobre o papel do enfermeiros especialista como promotor da utilizacao de
tecnologias inovadoras para o desenvolvimento profissional e para a melhoria da qualidade
assistencial.

O autor participou no 22 Congresso de Enfermagem de Urgéncia do Hospital Pedro Hispano,
organizado pela NEED2PRESERVE (Anexo Il), que teve lugar nos dias 12 e 13 de marco de 2025,
no Teatro Municipal de Vila do Conde. Este evento revelou-se fundamental para o seu
desenvolvimento enquanto enfermeiro especialista, oferecendo-lhe a oportunidade de se
atualizar sobre as mais recentes praticas e inovacdes na area de urgéncia e emergéncia. A
participacao no congresso facilitou o seu processo de aprendizagem, permitindo-lhe nao so
aprofundar os conhecimentos tedricos, mas também partilhar experiéncias com outros
profissionais da area. Esta troca de saberes contribuiu significativamente para o enriquecimento
da sua pratica clinica e para melhorar as suas competéncias em situacdes de emergéncia,
refletindo-se positivamente na sua intervencao profissional.

Conjugando os conhecimentos adquiridos e as experiéncias vivenciadas, o autor considera que
desenvolveu competéncias fundamentais para este dominio. No entanto a evolucao da pratica
de enfermagem exige um compromisso continuo com a aprendizagem e a atualiza¢ao cientifica,
sendo essencial um investimento constante no desenvolvimento pessoal e profissional.

5.2 Competéncias especificas do enfermeiro especialista em Enfermagem Médico-
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Cirdrgica, na area de Enfermagem a pessoa em Situacao Critica

O exercicio profissional do EEEMC na area da PSC fundamenta-se na prestacao de cuidados
altamente diferenciados e especializados a PSC cuja vida se encontra ameacada por faléncia ou
iminéncia de faléncia de uma ou mais fungdes vitais (Regulamento n.2 429, 2018). A sua
atuacao é essencial em contextos de elevada complexidade clinica, como as UCI.

De acordo com o Regulamento n.2 429 de 2018, as competéncias especificas decorrem da
resposta as necessidades da PSC, fundamentando-se na tomada de decisdo clinica baseada na
evidéncia e na implementacdo de intervencdes especializadas para garantir a sua estabilizacao
e recuperacao.

Os cuidados prestados em ambiente de UCI e UTG exigem uma abordagem holistica e
interdisciplinar, considerando nao apenas a condicao clinica da PSC, mas também o impacto
psicoldgico e emocional na familia e cuidadores. Segundo o Regulamento n? 140/2019 o EEEMC
na area da PSC deve ser capaz de intervir de forma qualificada e diferenciada, assegurando a
continuidade e seguranca dos cuidados prestados.

Na UCIPU, a monitorizacdao hemodinamica continua e a gestdo da ventilacao mecanica, que
garantem o suporte de érgaos, sao intervencdes fundamentais para garantir a estabilidade da
PSC. A vigilancia constante e a capacidade de resposta rapida sdao essenciais para prevenir
complicacdes associadas a imobilizacao prolongada, a infecao nosocomial e a disfuncao
multiorganica.

Na UTG, a complexidade do cuidado surge sobretudo em PSC com hemorragia digestiva grave,
insuficiéncia hepatica aguda ou complicaces pds-procedimentos de intervencdes endoscdpicas
avancadas. A estabilizacao hemodinamica, o controlo rigoroso da funcao hepatica e a gestdo de
dispositivos endoscopicos e de terapias invasivas sao elementos cruciais da pratica
especializada do EEEMC na area da PSC neste contexto. Assim a prestacao de cuidados a PSC
exige uma avaliacao diagnostica rigorosa e uma monitorizacdao continua, permitindo a
antecipacao de deterioracao clinica e a implementacdo precoce de medidas corretivas. Sembay
(2023) reforca a importancia de um processo sistematico de colheita e andlise de dados clinicos,
essencial para a identificacao e gestao precoce de complicacdes.

Na pratica clinica, a utilizacao de escalas progndsticas, como a SOFA e a APACHE, possibilita
uma estratificacao objetiva do risco e auxilia na tomada de decisao. No ambito da monitorizacao
invasiva e nao invasiva, destaca-se a avaliacao continua dos parametros ventilatérios,
hemodinamicos e metabdlicos, essenciais para a otimizacao da resposta terapéutica. Além
disso, no contexto da UCI e da UTG, a avaliacao precoce da disfuncao organica é fundamental,
sendo imprescindivel o reconhecimento de sinais precoces de deterioracao.

A experiéncia adquirida nos contextos de estagio foi determinante para o crescimento pessoal,
académico e profissional, permitindo consolidar competéncias especificas do EEEMC na area da
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PSC. A vivéncia em ambiente de UCIPU proporcionou um aprofundamento das competéncias em
suporte avancado de vida, gestdo da via aérea, ventilagcdo mecanica e farmacoterapia intensiva,
elementos essenciais na abordagem a PSC.

Na UTG, o contacto com PSC permitiu o desenvolvimento de competéncias na gestdo de
dispositivos endoscépicos, terapéutica transfusional e suporte nutricional em PSC com patologia
gastrointestinal.

A reflexdo critica sobre as experiéncias vivenciadas nestes contextos possibilitou a identificacao
de areas prioritarias para a pratica profissional, reforcando a necessidade de um compromisso
continuo com a atualizacao cientifica e a melhoria da qualidade dos cuidados prestados.

Deste modo, nos capitulos seguintes deste relatério, aprofundou-se a analise das atividades
realizadas e das situacdes experienciadas, destacando os momentos que mais contribuiram
para o desenvolvimento das competéncias especializadas do EEEMC na area da PSC.

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

No ambito da presente competéncia, é esperado que o EEEMC na area da PSC seja capaz de
mobilizar, de forma oportuna, conhecimentos e competéncias essenciais a resposta eficaz
perante situacdes clinicas complexas, tanto para a PSC como para os seus familiares ou pessoas
significativas (Regulamento n.2 429/2018).

Durante os estagios realizados na UCIPU e na UTG, o autor prestou cuidados a PSC com
diferentes perfis clinicos, conforme caracterizado nos respetivos contextos. Com o objetivo de
assegurar cuidados de exceléncia, foram explorados e aprofundados conhecimentos
relacionados com diagndsticos, procedimentos, potenciais complicacdes e abordagens
terapéuticas adequadas a cada situacado.

Na UCIPU, a atencao centrou-se na compreensao dos diagnosticos prevalentes e dos
procedimentos associados. Foram abordadas complicacdes médicas e cirlrgicas frequentes,
como tamponamento cardiaco, atelectasias, pneumonias, hemorragias, arritmias, choque
cardiogénico ou hipovolémico com necessidade de suporte aminérgico e/ou transfusional, lesao
renal aguda com indicacao para terapias de substituicao renal intermitente, acidente vascular
cerebral. A atuacao do EEEMC na area da PSC em procedimentos médicos como
traqueostomias, drenagem toracica, bem como a colocacao de cateteres venosos centrais e
arteriais, foi igualmente analisada.

Na UCI, a complexidade clinica dos casos observados constituiu um importante foco de estudo.
Destacam-se situacOes de enfarte agudo do miocardio e tromboembolismo pulmonar que
evoluiram para paragem cardiorrespiratéria, com necessidade de transferéncia para ECMO
veno-arterial, bem como quadros de choque séptico de origem respiratéria ou renal, requerendo
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suporte com vasopressores e ventilacao invasiva, entre outros contextos criticos como o choque
cardiogénico e a insuficiéncia respiratoria grave.

O autor sublinha ainda que o EEEMC na area da PSC desempenha um papel central na
implementacao de intervencdes terapéuticas complexas. A sua formacao especializada permite-
Ilhe detetar precocemente alteragdes clinicas e atuar com eficacia, promovendo a estabilizacao
e recuperacao da condicao da PSC (Regulamento n.2 429/2018).

Durante o estagio, o autor participou em multiplos procedimentos de elevada complexidade,
colaborando com as equipas na monitorizacao invasiva da PSC, incluindo a utilizacao de
dispositivos como CVC, CA, Técnicas de substituicao renal. Esteve também envolvido em
procedimentos de entubacao, extubacao e no acompanhamento do desmame ventilatério.

Adicionalmente, integrou processos de preparacao e administracao de farmacos em perfusao
continua, como insulina, vasopressores, sedativos, analgésicos, diuréticos e antiarritmicos. Estas
intervencoes foram particularmente relevantes em casos de disfuncdo multiorganica, nos quais
a precisao terapéutica é essencial para a manutencao da estabilidade hemodinamica.

A experiéncia incluiu ainda o acompanhamento da PSC em transporte intra-hospitalar para
exames complementares ou transferéncia para outras unidades. A organizacao destes
transportes seguiu as diretrizes da Ordem dos Médicos e da SPCI (2023), que determinam que o
nivel de cuidados prestado durante o transporte deve ser equivalente ou superior ao da unidade
de origem. No entanto, foi possivel observar situacdes em que o transporte foi realizado por
profissionais sem qualificacao especializada, o que podera comprometer a seguranca da PSC
(Ordem dos Médicos, 2023). A participagcao nestes contextos permitiu ao autor desenvolver
competéncias técnicas e organizacionais cruciais para uma resposta segura e eficaz.

Na gestao de cuidados, foi possivel aprofundar conhecimentos nas areas da monitorizagao
hemodinamica, analgesia e sedacao, ventilacdo mecanica e desmame ventilatério,
administracao de nutricao artificial e utilizacao de tecnologias como o BIS e o INVOS (In Vivo
Optical Spectroscopy).

No dominio da comunicacao terapéutica, o autor aplicou estratégias facilitadoras da relagao
com a PSC e os seus familiares, com base nas recomendacdes de Mendes (2016). A abordagem
incluiu a criacao de um ambiente empatico, escuta ativa, comunicacdo clara e incentivo ao
dialogo. Particular atencao foi dada a comunicacao de mas noticias, respeitando os principios de
sensibilidade e eficacia preconizados para contextos de doenca critica (Mendes, 2006).

Relativamente a avaliacao e gestao da dor, foram utilizados instrumentos validados, como a
Critical-Care Pain Observation Tool (CPOT) conforme validado por Gélinas (2006b) para doentes
sedados e ventilados e escalas de autoavaliacao para pessoas doentes capazes de expressar a
sua dor. A identificacao e caracterizacao adequadas da dor permitiram a monitorizacao e
implementacao de medidas farmacoldgicas e nao farmacoldgicas para o seu alivio.
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No contexto da UTG, a atencao foi direcionada para a percecao dos diagndsticos e abordagens
terapéuticas, incluindo intervencdes endoscdpicas e procedimentos diagnosticos e terapéuticos
avancados, assim como a recuperacao das pessoas doentes para o seu estado basal prévio ao
procedimento na area do recobro até ao momento da alta do servico. No decorrer do estdgio, o
autor participou ativamente na prestacao de cuidados a PSC critica, mobilizando competéncias
técnico-cientificas avancadas, com uma abordagem holistica e diferenciada (Regulamento n.©
429/2018).

O autor interveio na vigilancia e monitorizacao continua de utentes com HDA e HDB com
necessidade de cuidados diferenciados, rapidos e eficazes. Foi responsavel por apoiar na
identificacdo precoce de sinais de instabilidade hemodinamica e colaborou na preparacao e
assisténcia em procedimentos endoscépicos diagndsticos e terapéuticos.

Durante a sua pratica, acompanhou pessoas doentes submetidas a procedimentos de
endoscopia observando técnicas de hemostase como: eletrocoagulacao, injecao de agentes
esclerosantes ou vasoconstritores, aplicacdo de clips hemostaticos, e utilizacdo de Hemospray.
Demonstrou competéncias na preparacao do material, assisténcia ao procedimento e
monitorizacao da resposta clinica das pessoas doentes.

O autor participou também na gestao de situacdes emergentes como a entubacao orotraqueal
(EQT), em resposta ao agravamento subito do estado clinico da PSC, colaborando com a equipa
de reanimacao intra-hospitalar. Nesta intervencao, garantiu a disponibilidade do material e
articulou-se eficazmente com os restantes profissionais.

Adicionalmente, integrou estratégias de comunicacao terapéutica com as pessoas promovendo
uma relacao empatica e escuta ativa, nomeadamente durante procedimentos endoscépicos que
se revelaram momentos privilegiados de partilha emocional e psicoldgica por parte dos utentes.

Em suma, o autor consolidou competéncias especializadas no dominio da resposta a situacdes
complexas, destacando-se na preparacao, execucao e acompanhamento de procedimentos
endoscépicos, bem como na gestao da dor, comunicacao terapéutica e articulacdo entre
equipas no contexto da abordagem a PSC.

Considerando a importancia da prestacao de cuidados especializados na UCI e UTG, constatou-
se que a atividade do EEEMC na area da PSC nestes contextos exige a identificacdo rapida de
sinais de instabilidade, a aplicacao de protocolos terapéuticos complexos e a capacidade de
resposta atempada a complicagdes. Desta forma, foi possivel mobilizar conhecimentos e
habilidades que contribuiram para o desenvolvimento da sua pratica clinica especializada.

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

O autor compreende a necessidade do EEEMC na area da PSC atuar de forma sistematizada
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perante situacdes de emergéncia, excecao ou catdstrofe, garantindo uma resposta eficaz e
eficiente (Regulamento n.2 429, 2018).

Para operacionalizar esta resposta, é fundamental o conhecimento de conceitos-chave. A
emergéncia corresponde a ocorréncia de um perigo iminente que coloca vidas ou propriedades
em risco, exigindo uma intervencao imediata (ANPC, 2008).

A catastrofe, conforme definido na Lei n.2 27/2006, de 3 de julho, refere-se a acidentes graves
ou séries de acidentes que causam prejuizos significativos, podendo envolver vitimas e
comprometer severamente as condicdes de vida. & as situacdes de excecao dizem respeito a
um desequilibrio entre necessidades e recursos disponiveis.

Neste contexto, a Inspecao-Geral das Atividades em Saude (IGAS, 2022), orienta para a
elaboracao de Planos de Emergéncia em unidades de salde, destacando objetivos como evitar
improvisos, normalizar procedimentos, atribuir responsabilidades e assegurar a coordenacao
intra e inter-hospitalar (IGAS, 2022). Assim, os servicos de salde devem possuir um Plano de
Emergéncia Interno (PEI) e um Plano de Emergéncia Externo (PEE). O PEI define as medidas de
autoprotecao internas, enquanto o PEE estabelece a interacao com entidades externas, sob a
responsabilidade dos Responsaveis Municipais de Protecao Civil.

No ambito hospitalar, a UCIPU e a UTG requerem especial atencao, dada a vulnerabilidade da
PSC. O autor constatou que na UCI ha preocupacao crescente com a formacao dos enfermeiros
em Enfermagem de Catdstrofe, bem como na sensibilizacdo para protocolos de emergéncia. Na
UTG, verificou-se que a resposta a situacdes de excecao esta alinhada com os planos
institucionais, garantindo a seguranca dos PSC durante procedimentos invasivos e mecanismos
de evacuacdo em caso de catastrofes como incéndios, motins, fugas de gases ou situacdes que
ponham em causa a seguranca do hospital ou servico.

Nos contextos de estdgio, o autor teve a oportunidade de proceder a andlise critica dos planos
de emergéncia vigentes nas instituicdes onde decorreu a sua formagao. Em consonancia com a
orientacdo n.2 007 de 2010 (DGS, 2010). Na Instituicao do 12 estagio foi consultado o plano de
catastrofe alocado no SU este dispunha de um plano de emergéncia interna, concebido para
garantir uma resposta estruturada e eficaz perante situacdes de emergéncia, excecao ou
catastrofe que inclui a UCIPU.

Todos os profissionais da equipa multidisciplinar foram previamente informados e capacitados
relativamente aos procedimentos previstos no referido plano, estando ainda designado elos de
ligacdo em cada equipa e um espaco especifico onde se encontra concentrado todo o material
necessario a sua operacionalizacao.

Durante o estagio, o autor procedeu a consulta do plano e da documentagao associada, bem
como a verificacao do material disponivel, com o objetivo de assegurar uma atuacao clinica
segura e em conformidade com os protocolos estabelecidos, caso se verificasse a ocorréncia de
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um evento critico no decurso do ensino clinico.

No UTG a implementacao de planos de emergéncia e catastrofe estd inserida no nivel
institucional, ou seja, ndao apresenta um plano de acdo préprio. Durante o periodo de estagio, o
autor teve a oportunidade de analisar o plano de catastrofe institucional em vigor,
nomeadamente no que diz respeito aos procedimentos estabelecidos para situacdes de
emergéncia interna ou externa, como incéndios, acidentes com multiplas vitimas, falhas
energéticas ou epidemias. O hospital dispunha de um protocolo atualizado, acessivel aos
profissionais.

Destaca-se, neste contexto, o papel central do enfermeiro gestor enquanto elo de ligacao
estratégico entre os diferentes niveis da estrutura organizacional e os profissionais operacionais.
Compete-lhe, em situacdes de catastrofe, assegurar a articulacao entre as equipas clinicas e a
direcao institucional, coordenar os recursos humanos e materiais, ativar os dispositivos de
resposta rapida e garantir a comunicacdo eficaz entre todos os intervenientes. Além disso, o
enfermeiro gestor desempenha uma funcao formativa e supervisora, promovendo o treino
regular das equipas e garantindo que todos os profissionais conhecem 0s seus papéis e
responsabilidades no ambito do plano de emergéncia.

A analise deste plano permitiu ao autor compreender a complexidade da gestao em cenarios de
crise, bem como reconhecer a importancia da lideranca de enfermagem na organizagao e
operacionalizacao de respostas estruturadas, capazes de preservar a seguranca € a qualidade
dos cuidados prestados mesmo em contextos altamente desafiantes.

A analise comparativa entre um hospital publico e um privado revelou diferencas na elaboracao
e implementacdo dos planos de catastrofe. No hospital publico, a existéncia de protocolos
detalhados e simulacros regulares promove uma maior preparacao para situacdes de
emergéncia. No hospital privado, observou-se uma abordagem mais flexivel, com maior
autonomia das equipas, mas menor frequéncia de exercicios praticos. Ambos os contextos
destacam a relevancia da lideranca do enfermeiro na resposta a crises.

A preservacao de vestigios forenses é outra area de intervencao relevante dentro desta
competéncia. O enfermeiro deve estar apto a recolher e preservar vestigios de forma adequada,
assegurando a cadeia de custddia (Gomes, 2023). Durante o estagio na UICPU foi possivel
contactar os enfermeiros especialistas do SU e verificar que existem kits de colheitas de
espécimes assim como sacos e bolsas proprias para armazenamento de objetos ou cadaveres
de forma a preservar todos as possiveis provas de eventuais crimes, assim verificou-se que
existem disponiveis meios que facilitam a intervencao dos profissionais de saude neste ambito.
Este tema foi alvo de discussao entre pares e levou o autor a aprofundar o seu conhecimento
nesta drea. Considerando a imprevisibilidade das catdstrofes, a DGS (2010) recomenda
formacao continua e a realizacdo de simulacros para preparar os profissionais para estas
situacdes. O autor percebeu que, nos contextos estudados, estas diretrizes sao seguidas de
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forma distinta, reforcando a importancia de um compromisso institucional para garantir uma
resposta eficaz.

Em suma, a experiéncia permitiu ao autor aprofundar conhecimentos sobre planos de atuacao
em emergéncias e catastrofes, compreendendo os diferentes modelos de triagem e gestao de
vitimas, assim como a relevancia da preservacdo de vestigios. Este percurso contribuiu para
consolidar competéncias essenciais para uma atuacao sistematica e eficiente em cenarios de
excecao.

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

De acordo com o Regulamento n.2 429 de 2018, devido a complexidade das situacoes e a
necessidade de cuidados diferenciados (incluindo intervencoes invasivas) na UCIPU e na UTG, o
EEEMC na area da PSC tem o papel fundamental de intervir de forma eficaz na prevencao e
controlo das infecdes, bem como no combate a resisténcia a antimicrobianos. As IACS
representam um desafio significativo, com impactos diretos na morbilidade e mortalidade dos
pacientes, além de acarretarem custos elevados para as instituicdes de salde (Pina et al.,
2010). Segundo Nasa (2022), as IACS sao especialmente prevalentes nas UCI, onde as pessoas
doentes, devido a gravidade das suas condicOes, apresentam uma maior vulnerabilidade a
infecOes, sobretudo aquelas causadas por microrganismos multirresistentes.

As infecbes mais frequentes nas UCI estdao intimamente relacionadas com o plano terapéutico
da PSC e com as necessidade de intervencdes invasivas. Entre as infecdes mais comuns
encontram-se a PAI, a bacteriémia associada ao CVC, as infecOes associadas aos cateteres
vesicais e as infecdes do local cirdrgico (Fundacao Calouste Gulbenkian, 2015).

Vérios autores tém enfatizado que essas infecdes podem ser prevenidas através de medidas
adequadas, o que torna o papel do EEEMC na area da PSC na UCI essencial na otimizacao da
prevencao e controlo dessas infecdes, incluindo o combate a resisténcia a antimicrobianos.

Pina et al. (2010), afirmam que as medidas de prevencao e controlo devem incluir o
cumprimento rigoroso de boas praticas, como a higienizacao das maos, o uso apropriado EPIs, o
controlo ambiental e a utilizacdo racional de antimicrobianos. Durante o estagio, o autor
demonstrou uma postura proativa e responsavel, seguindo as orientacées do Programa Nacional
de Prevencao e Controlo das IACS (DGS, 2017b), bem como as normas mais recentes de
prevencao, como os Feixes de Intervencdes para a prevencao da Pneumonia Associada a
Intubacao (DGS, 2022a), infecdes associadas ao cateter vesical (DGS, 2022b), CVC (DGS, 2022c¢)
e infecdes do local cirdrgico (DGS, 2022d).

No contexto da UCIPU, foi possivel observar as medidas adotadas pela equipa de enfermagem
na aplicacao dos protocolos de prevencao de infecdes e a profilaxia cirdrgica em procedimentos
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criticos, todos amplamente reconhecidos pela equipa. Contudo, ainda que a equipa estivesse
comprometida com a prevencao, foram observadas algumas limitacdes na aplicacao das
intervencoes, seja devido a necessidade de respostas rapidas em situacdes complexas ou por
outros fatores. Essa experiéncia levou a reflexdo sobre a importancia de uma preparacao
adequada para garantir a eficacia das boas praticas, mesmo em situacdes de urgéncia.

Na UTG observou-se a implementacao de protocolos semelhantes de prevencao e controlo de
infecdes, e praticas de seguranca que contribuem para a aprendizagem continua da equipa. Um
exemplo de boa pratica foi a atuacdo de um EEEMC na area da PSC, que, durante a passagem
de turno, incentivou a reflexao da equipa sobre a necessidade do uso de dispositivos invasivos,
como o cateter vesical, promovendo a conformidade com as recomendacdes dos Feixes de
Intervencdes. Neste contexto, as PSC na UCIPU com infecao ativa ou colonizados foram isolados
em quartos, ainda que no servico e de acordo com as recomendac¢des da ACSS (2024) nao
tivesse disponivel controle de fluxo de ar e pressao negativa, sendo essa uma medida
comprovada que contribui para a reducao de infecdes em ambientes de alta complexidade.

Na UCIPU também é possivel ter alertas precoces, que notificam imediatamente os profissionais
de saude quando uma PSC colonizada com microrganismos multirresistentes é admitida. Essa
abordagem permite uma resposta rapida e adequada com o isolamento imediato da PSC e a
prevencao da transmissao de infecdes.

De acordo com Pina et al. (2010), a eficacia das intervencdes depende da forma como os
programas de controlo de infecdes sao implementados e adaptados a realidade dos servicos.
Essa reflexao continua sobre as praticas de prevencao e controlo foi essencial para entender
como os programas de controlo de infecdes sao desenvolvidos na UCIPU e na UTG.

Em relacao ao diagnoéstico limpeza da via aérea comprometida, a utilizacdo de um TOT pode
prejudicar a eliminacdo das secrecdes pulmonares e permitir a aspiracao de bactérias para os
pulmoes, podendo resultar na PAI, responsavel por 90% das infecdes hospitalares em UCI
(O'Keefe-McCarthy et al., 2008). Durante o estagio da UCIPU, assegurou-se que todas as
intervencdes de enfermagem fossem realizadas em conformidade com as boas praticas,
seguindo os Feixes de Intervencdes e trabalhando junto com as equipas para a promocao da
limpeza adequada das vias aéreas, prevencao de infecOes respiratdrias, entre outras.

Durante o periodo de estagio na UTG, houve oportunidade de observar e participar ativamente
na prevencao das IACS, dado o elevado nimero de procedimentos invasivos realizados. A
atuacao do EEEMC na area da PSC nesta unidade revela-se fundamental para garantir a
seguranca das pessoas doentes, minimizando os riscos de infecao através da implementacao de
boas praticas e do cumprimento rigoroso das normas de prevencao e controlo de infecao.

Tendo como referéncia a Norma Clinica 029 (DGS, 2012b), verificou-se a importancia do
cumprimento das precaucdes basicas e das normas de controlo de infecao, nomeadamente a
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higienizacao adequada das maos antes e depois do contacto com a pessoa doente ou
superficies, o uso correto do EPI's e a descontaminacao e esterilizacdo rigorosa dos
equipamentos endoscoépicos, de acordo com os protocolos instituidos no hospital. Estas
medidas, quando aplicadas corretamente, demonstram ser eficazes na reducao do risco de
infecdes cruzadas (DGS, 2012b).

Além disso, ao longo do estdgio percebeu-se a relevancia da gestdao e manutencao de
dispositivos médicos, assegurando que os procedimentos invasivos, como a colocacao de SNG,
gastrostomia endoscdpica percutanea (PEG), CVP’s entre outros procedimentos, fossem
realizados com técnicas asséticas e em conformidade com as recomendacdes do PPCIRA (DGS,
2017b). Também se verificou a necessidade de monitorizar continuamente os sinais de infecao
nos locais de insercao desses dispositivos, garantindo a sua remocao assim que nao fossem
necessarios, reduzindo, assim, o risco de infecao.

No ambito do controlo ambiental, o autor constatou a aplicacao de medidas de prevencao e
controlo de infecao em PSC colonizadas ou infetadas com microrganismos multirresistentes.

A vigilancia e a educacao continua da equipa de enfermagem foram igualmente identificadas
como estratégias cruciais. Foi possivel participar em acdes de sensibilizacdo pelos enfermeiros
gestores da UTG sobre a importancia do cumprimento das medidas preventivas e acompanhou
a formacao de profissionais sobre o reprocessamento de dispositivos médicos. Além disso,
verificou que a educacao das pessoas doentes e familiares quanto as medidas de higiene e
prevencao contribuia para uma abordagem mais eficaz na reducao de infegdes, principalmente
Nos casos em que a pessoa doente recebia alta da UTG com dispositivos invasivos.

Em conclusao, a experiéncia na UCIPU e na UTG permitiu desenvolver competéncias
fundamentais na prevencao e controlo de infecdes, consolidando a importancia de uma atuacao
baseada na evidéncia cientifica e no cumprimento rigoroso das normas de boas praticas. A
reflexao sobre a necessidade de manter um elevado nivel de vigilancia e adesdo aos protocolos
reforcou 0 compromisso em integrar estas medidas na pratica profissional, contribuindo para a
melhoria da qualidade dos cuidados prestados e para a seguranca das PSC.
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6. SINTESE FINAL DO RELATORIO

Ao longo deste relatério, o autor procurou evidenciar os aspetos mais relevantes do percurso de
aprendizagem na prestacao de cuidados a PSC, demonstrando o impacto desse processo na
consolidacao das competéncias comuns e especificas do EEEMC na area da PSC. Este trajeto
exigiu dedicacao, persisténcia e um compromisso constante com a aprendizagem, de forma a
responder eficazmente as exigéncias dos contextos clinicos desafiantes, onde o
aprofundamento do conhecimento tedrico-cientifico e a aplicacdo da pratica baseada na
evidéncia se revelaram fundamentais.

A aquisicao e o desenvolvimento de competéncias no ambito da drea de especializacao
centraram-se na prestacao de cuidados diferenciados, na capacidade de antecipacao de
complicacdes através da identificacao precoce de alteragdes clinicas, na tomada de decisao
fundamentada e na implementacao de intervencdes de enfermagem especializadas,
sustentadas por rigor técnico e cientifico. A pratica reflexiva foi central neste processo,
permitindo uma analise critica continua e promovendo a melhoria da qualidade dos cuidados
prestados.

A experiéncia na UCIPU constituiu um marco desafiante, ao proporcionar a oportunidade de
desenvolver competéncias avancadas na gestdo da instabilidade clinica da PSC. A exposicao a
contextos clinicos distintos e a observacgdo de praticas assistenciais diversas possibilitaram uma
analise comparativa entre realidades, contribuindo para a identificacdo de estratégias
promotoras de cuidados de maior qualidade.

No contexto da UTG existiu a oportunidade de aprofundar conhecimentos no ambito da
prevencao e controlo das IACS, com especial atencao na gestao de dispositivos invasivos. A
implementacao de medidas baseadas na evidéncia como as da prevencao as IACS, a adesao a
protocolos institucionais de verificacao e reprocessamento de dispositivos e a promocao de uma
cultura de seguranca revelou-se essencial na minimizacao do risco de complicacdes infeciosas e
na melhoria dos resultados clinicos.

Relativamente as IACS, o autor aprofundou conhecimentos e aperfeicoou competéncias na
concecao e implementacdo de cuidados especificos, beneficiando da discussao de casos clinicos
e do trabalho colaborativo com outros profissionais de saude. Este processo contribuiu para um
raciocinio clinico mais robusto e para uma maior seguranca na tomada de decisao em contextos
marcados por instabilidade clinica.

A humanizacao dos cuidados emergiu como um principio transversal, especialmente relevante
em ambientes tecnologicamente intensivos, onde a complexidade assistencial pode, por vezes,
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ofuscar a centralidade da pessoa doente e da sua familia. O EEEMC na area da PSC assume,
neste sentido, um papel essencial na promocao de cuidados que integrem, além do dominio
técnico, a comunicacao eficaz, a empatia e o respeito pelos principios éticos e deontoldgicos.

A principal implicacao para a pratica prende-se com a aquisicao de novas competéncias tedrico-
praticas, que potenciam uma atuacao mais diferenciada, segura e centrada na pessoa. Em
termos de investigacdo, destaca-se a pertinéncia de estudar indicadores de qualidade
associados a pratica do enfermeiro especialista em contextos altamente diferenciados como sao
as UCl e as UTG, e a eficacia das intervencdes de enfermagem na PSC.

Contudo, o relatorio apresenta limitacdes, nomeadamente a escassez de tempo disponivel para
aprofundar temas relacionados com as ciéncias de enfermagem, sobretudo no que concerne a
concecao e planeamento dos cuidados. Esta limitagao condicionou uma exploracao mais ampla
de fundamentos tedricos relevantes para o desenvolvimento da pratica especializada.

As principais dificuldades sentidas ao longo deste percurso relacionaram-se com a conciliacao
entre a atividade académica, profissional e familiar, exigindo uma gestao rigorosa do tempo e
uma grande capacidade de organizagao. Ainda assim, este trajeto permitiu vivéncias
profundamente enriquecedoras, tanto pela interacao com equipas de enfermagem experientes
como pela possibilidade de aplicar, consolidar e refletir sobre os conhecimentos adquiridos.

Em suma, a experiéncia nos diferentes contextos clinicos permitiu ao autor desenvolver
competéncias essenciais para o exercicio da enfermagem especializada, reforcando a sua
capacidade de prestacao de cuidados baseados na melhor evidéncia disponivel. O compromisso
com a aprendizagem continua e com a melhoria da qualidade dos cuidados constitui um pilar
fundamental para o desenvolvimento futuro de praticas inovadoras e orientadas para a
exceléncia no dominio da Enfermagem Médico-Cirdrgica. Simultaneamente, permite consolidar
competéncias de investigacao compativeis com a obtencdo do grau de Mestre e garantir o
cumprimento do mandato social da profissao, assegurando cuidados de enfermagem centrados
na pessoa, baseados na evidéncia e socialmente responsaveis
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INDICADOR AVALIADO ALOR

I° de doentes tratados: 2749
Medicos (%) *: 62%
Pos-Operatorios Cirurgia Electiva (%) *: 14%
Pos-Operatorios Cirurgia Urgente (%) *: 24%
[Traumatizados (MN/%) **: 17%
Mourocriticos (M/%)**: 26%
ICoronarios/Cardiacos (MN/%)**: 2%
IAPACHE Il (médio) 19
SAPS Il (médio) 41
SOFA de admissao (médio) 5
TISS 28 -
Taxa de ocupagao (%) 87%
[Tempo medio de internamento no SMI (dias) 7,35
Mortalidade no SMI (%) 11%
Mortalidade Hospitalar (%) 15%
Mortalidade normalizada (Standardized Mortality Rate) para SAPS Il (excluidos os 0,5
doentes admitidos como “possiveis dadores”)

Doentes Ventilados Invasivamente em qualquer momento do internamento (%) 50%
Doentes Ventilados invasivamente > 48h (%) 45%
Pneumonia Associada a Tubo endotraqueal (n° episodios/1000 dias de ET)*** 4,0/1000
Bacteriémia relacionada com CVC (n°® episodios/ 1000 de CVC)*** 1,0/1000
Infeccao urinaria associada a cateter vesical (n° episodios/ 1000 de CV)*** 1,9/1000
[Taxa de readmissoes < 48h (%) 0,8%
Taxa de extubagoes acidentais (% de doentes ou por 1000 dias de tubo) 6
Taxa de auto-extubacao (% de doentes ou por 1000 dias de tubo) 5
[Taxa de reintubagao apos extubagao programada 2%
Taxa de delirium (% de doentes) 11%

Taxa de ICU-acquired weakness

Resumo assisténcial 2023 UCIPU. Fonte: UCIPU
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