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RESUMO

O presente relatdrio constitui um Desenvolvimento Profissional, no dominio do Mestrado em
Enfermagem Médico-Cirlrgica na area de Especializacdo de Enfermagem a Pessoa em Situagao
Critica, no ambito da Unidade Curricular de Estdgio em Enfermagem a Pessoa em Situacao
Critica Il, da Escola Superior de Saude Norte da Cruz Vermelha Portuguesa. Este relatério
pretende demonstrar a evolucdo de competéncias comuns e especificas do Enfermeiro
Especialista e de Mestre, tal como preconizado nos Regulamentos da Ordem dos Enfermeiros -
n2 429/2018; n® 140/2019 e n® 705/2021.

Durante o percurso de estagio, é procurado evidenciar de forma clara o processo de
desenvolvimento das competéncias especializadas, bem como caracterizar os contextos de
estagio, os quais se revelaram fundamentais para a consolidacao da aprendizagem. A vivéncia
nestes cenarios permite expandir e aprofundar competéncias essenciais ao exercicio
especializado, num alinhamento com os objetivos definidos para a obtencdo do grau académico
de mestre. Paralelamente, estas mesmas competéncias constituem a base para, futuramente,
ser possivel requerer o titulo profissional de Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico-
Cirargica, na area de Enfermagem a Pessoa em Situacao Critica, de acordo com o que esta
estabelecido pela Ordem dos Enfermeiros.

A estrutura do presente relatério encontra-se organizada em trés seccdes principais. A primeira,
centra-se na caracterizagao dos contextos de estagio: extra-hospitalar e unidade de cuidados
intensivos polivalente. A segunda parte é dedicada a apresentacao de dois estudos de caso
ficcionados, nos quais se descreve, de forma detalhada, o processo de concecao e tomada de
decisao clinica, devidamente sustentado em fundamentos tedricos. Por Ultimo, a terceira parte
contempla uma reflexdo aprofundada sobre o percurso de desenvolvimento das competéncias
especializadas em Enfermagem Médico-Cirlrgica na area da Pessoa em Situacao Critica.

De forma geral, tendo em conta os objetivos definidos para o estagio, tanto os contextos clinicos
que foram vivenciados como os estudos de caso apresentados sao fundamentais para a
aquisicao e aprofundamento das competéncias pretendidas, com especial destaque para a
prestacdo de cuidados a Pessoa em Situacdo Critica. E importante referir que o estagio descrito
foi orientado para o desenvolvimento global das competéncias do Enfermeiro Especialista em
Enfermagem Médico-Cirlrgica, na area de Enfermagem a Pessoa em Situacao Critica.

O desenvolvimento de competéncias especializadas é um processo continuo, dinamico e em
permanente evolugcao, que nao se encerra com o término do estagio nem do proprio curso. Este
percurso representa um marco significativo no desenvolvimento académico e profissional,
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proporcionando a aquisicao de um conjunto de saberes e ferramentas essenciais, que serao
determinantes na pratica futura e, consequentemente, na promocao da qualidade e seguranca
dos cuidados prestados.

Enfermeiro Especialista (EE) é o profissional de saude que possui formacao humana, cientifica e
técnica para prestar cuidados em qualquer situacao, particularmente em contexto de maior
complexidade, pois possui competéncias clinicas especializadas que garante a qualidade dos
cuidados. O papel que o enfermeiro desempenha considera-se um fator essencial para a sua
implementacao e para a eficacia de todo o processo, promovendo sempre a exceléncia da
qualidade dos cuidados prestados.

Palavras-chave: ISBAR, LesOGes Encefalicas Traumaticas, Enfermeiro Especialista, Doente
Critico.
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ABSTRACT

This report is a Professional Development Project, within the scope of the Master's Degree in
Medical-Surgical Nursing in the area of Specialization in Nursing for the Critically Ill Person,
within the scope of the Curricular Unit of Internship in Nursing for the Critically Il Person Il, at
the Portuguese Red Cross Northern School of Health. This project aims to demonstrate the
evolution of the common and specific competences of the Specialist Nurse and Master, as
recommended in the Regulations of the Order of Nurses - n? 429/2018; n? 140/2019 and n?
705/2021.

During the course of the internship, we tried to clearly highlight the process of developing
specialized skills, as well as characterizing the internship contexts, which proved to be
fundamental for consolidating learning. Experiencing these scenarios allowed us to expand and
deepen the skills essential to specialized practice, in line with the objectives set for obtaining a
master's degree. At the same time, these same skills form the basis for being able to apply for
the professional title of Specialist Nurse in Medical-Surgical Nursing, in the area of Critical Care
Nursing, in accordance with what is established by the Order of Nurses.

The structure of this report is organized into three main sections. The first focuses on
characterizing the internship contexts: out-of-hospital and the multipurpose intensive care unit.
The second part is dedicated to the presentation of two fictional case studies, in which the
process of designing and making clinical decisions is described in detail, duly supported by
theoretical foundations. Finally, the third part includes an in-depth reflection on the
development of specialized skills in Medical-Surgical Nursing in the area of the Critically Person.

In general, taking into account the objectives set for the internship, both the clinical contexts
that were experienced and the case studies presented were fundamental to the acquisition and
deepening of the desired skills, with special emphasis on the provision of care to the Critically Il
Person. It is important to note that the internship described was geared towards the overall
development of the competences of the Specialist Nurse in Medical-Surgical Nursing, in the area
of Critical Care Nursing.

The development of specialized skills is a continuous, dynamic and ever-evolving process, which
does not end with the completion of the internship or the course itself. This course represents a
significant milestone in academic and professional development, providing the acquisition of a
set of essential knowledge and tools that will be decisive in future practice and, consequently, in
promoting the quality and safety of the care provided.

The Specialist Nurse (SN) is the health professional who has the human, scientific and technical
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training to provide care in any situation, particularly in a more complex context, as they have
specialized clinical skills that guarantee the quality of care. The role played by nurses is
considered an essential factor in its implementation and in the effectiveness of the whole
process, always promoting excellence in the quality of care provided.

Keywords: ISBAR, Traumatic Brain Injury, Specialist Nurse, Critically Ill Patient.
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CHAVE DE SIGLAS E/OU ABREVIATURAS

ABCDE - A (Airway), B (Breathing), C (Circultation), D (Disability) e E (Exposure)
ATLS - Advanced Trauma LifeSupport

CNECV - Conselho Nacional de Etica para as Ciéncias da Vida
CODU - Centro de Orientacao de Doentes Urgentes

CVC - Cateter venoso central

CVP - Catéter venoso periférico

DGS - Direcao-Geral da Saude

DNA - acido desoxirribonucleico

ECG - Escala de Coma de Glasgow

EE - Enfermeiro Especialista

EEEMC - Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico-Cirurgica

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

EMC - Enfermagem Médico-Cirlrgica

ERS - Entidade Reguladora da Saude

ETCO2 - Concentracao de diéxido de carbono (CO2) no final da expiracao

FC - Frequéncia cardiaca

HIC - hipertensao intracraniana

IACS - InfecOes Associadas aos Cuidados de Saude

INEM - Instituto Nacional de Emergéncia Médica

IPST - Instituto Portugués do Sangue e da Transplantacdo

ISBAR - I-ldentify; S - Situation; B-Background; A-Assessment; R- Recomendation
iTEAMS - Tool for Emergency Alert Medical System

LCR - Liquido cefalorraquidiano
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MCDT - Meios complementares de diagndstico e terapéutica
NAS - Nursing Activities Score

NASA - Administracao Nacional da Aeronautica e Espaco

OE - Ordem dos Enfermeiros

OMS - Organizacao Mundial da Saude

PaCO2 - Pressao parcial arterial de diéxido de carbono

PAI - Pneumonia associada a ventilacao mecanica

PAPA - Programa de Apoio a Prescri¢cao Antibidtica

PBCI - Precaucdes Basicas de Controlo de Infecao

PCR - Paragem cardiorrespiratéria

PIC - Pressao intracraniana

PNCI - Programa Nacional de Controlo de Infecao

PNS - Plano Nacional de Saude

PNSD - Plano Nacional para a Seguranca dos Doentes

PPC - Pressao de perfusao cerebral

PPCIRA - Programa de Prevencao e Controlo de Infecdes e de Resisténcia aos Antimicrobianos
PSC - Pessoa em Situacao Critica

RAM - Resisténcia a Agentes Antimicrobianos

REM - Movimento ocular rapido

RENNDA - Registo Nacional de Nao Dadores

REPE - Regulamento do Exercicio Profissional dos Enfermeiros
SAV - Suporte avangado de vida

SBV- Suporte basico de vida

SDPH - Curso de Seguranca do Doente no Pré- Hospitalar
SIEM - Sistema Integrado de Emergéncia Médica

SIRESP - Sistema Integrado de Redes de Emergéncia e Seguranca de Portugal

SIV - Ambulancia de Suporte Imediato de Vida
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SMIP - Servico de Medicina Intensiva Polivalente

SNC - Sistema nervoso central

TA - Tensao arterial

TAC - Tomografia Axial Computorizada

TCE - Traumatismo cranio-encefalico

TEPH - Técnico de emergéncia pré-hospitalar

UCI - Unidade de Cuidados Intensivos

VMER - Viatura Médica de Emergéncia e Reanimacao

VMI - Ventilacao mecanica invasiva
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1. INTRODUCAO AO RELATORIO

O presente relatério constitui um Projeto de Desenvolvimento Profissional, no dominio do
Mestrado em Enfermagem Médico-Cirlrgica na area de Especializacao de Enfermagem a Pessoa
em Situacao Critica, no ambito da Unidade Curricular de Estagio em Enfermagem a Pessoa em
Situacao Critica Il, da Escola Superior de Saude Norte da Cruz Vermelha Portuguesa, sob a
orientacao do Professor Mario Branco, que decorreu em meio extra-hospitalar e numa unidade
de cuidados intensivos polivalente. Este projeto pretende demonstrar a evolucao de
competéncias centrado no Regulamento de competéncias comuns e especificas do Enfermeiro
Especialista em Enfermagem Médico-Cirdrgica (EEEMC) na Area de Enfermagem & Pessoa em
Situacao Critica (PSC) (Regulamento n? 429/2018, 2018).

De acordo com o plano de estudos deste mestrado e conforme estipulado no Despacho n.2
9561/2021 (2021), o relatério de estagio de natureza profissional é sujeito a apresentacao e
discussdo publica. Este documento assume-se, assim, como o resultado final de um percurso
académico que visa a atribuicdo do grau de mestre. Posteriormente, este percurso permitira
requerer a Ordem dos Enfermeiros (OE) o titulo profissional de Enfermeiro Especialista em
Enfermagem Médico-Cirlrgica, na drea de Enfermagem a Pessoa em Situacao Critica.

Nesta tipologia de mestrado, os estudantes sao encorajados a integrar o seu percurso
académico com os seus projetos profissionais e interesses pessoais. Neste caso foi escolhido
aprofundar conhecimentos na area da PSC, para ser detentora do titulo profissional de EEEMC.
Esta area, além de estar em consonancia com os interesses e objetivos profissionais, reveste-se
de grande relevancia no contexto da PSC. Opta-se por centrar o trabalho na tematica
“Intervencao do Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico-Cirlrgica na manutencao do
dador em morte cerebral”. Esta escolha justifica-se pelo facto de desenvolver a pratica
profissional num servico de urgéncia, com alguma incidéncia em situacées de morte cerebral,
nas quais os comprometimentos neuroldgicos sao uma constante. Sendo assim, a manutencgao
do dador em morte cerebral constitui um dos grandes desafios enfrentados pelas equipas, no
entanto, em ambiente extra-hospitalar, onde se desenvolveu um dos estagios, ndo se comporta
a tomada de decisdao de morte cerebral pela falta de exames complementares, que sé sao
possiveis em ambiente hospitalar, como tomografia computadorizada (TC), que clarificam esta
situacao. Sendo assim, opta-se por investir na area do traumatismo cranio-encefalico (TCE),
uma das principais causas de morte cerebral.

Dessa forma, ao longo dos dois contextos clinicos, foram realizadas no total 440 horas de
estagio: 220 horas em cada contexto da pratica clinica e 20 horas em seminario e 80 horas de
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orientacao tutorial. Todas as atividades de estdgio foram supervisionadas por enfermeiros
especialistas em Enfermagem Médico-Cirlrgica, em conformidade com as orientagdes da Ordem
dos Enfermeiros e da Escola Superior de Saude Norte da Cruz Vermelha Portuguesa.

Tendo em conta o exposto, o presente relatério insere-se num percurso pessoal, académico e
profissional direcionado para o desenvolvimento de competéncias avancadas, com especial
enfoque na vertente clinica, tendo a PSC e os seus significativos, como doentes.

De acordo com o Regulamento n? 429/2018 (2018), a PSC é definida como “aquela cuja vida
esta ameacada por faléncia ou eminéncia de faléncia de uma ou mais funcoes vitais e cuja
sobrevivéncia depende de meios avancados de vigilancia, monitorizacao e terapéutica.”

A prestacao de cuidados de enfermagem a PSC para a recuperacao total da pessoa, deve ser
continua, altamente qualificada e em resposta as necessidades afetadas, que permitam manter
as funcdes basicas de vida, prevenindo complicacdes e limitando incapacidades (Regulamento
n.2 429/2018, 2018). Estes cuidados precisam de recolha de dados, formagao continua e
capacidade de observacao, de forma a identificar e antecipar precocemente complicacdes e
assegurar intervencées em tempo Util e preciso (Regulamento n? 429/2018, 2018).

O enfermeiro especialista devera estar dotado de um vasto conhecimento e habilidade para
responder em tempo Util e com precisao as complexas situacdes de salde de pessoas em
estado critico, ao mesmo tempo atendendo as necessidades emocionais e a familia/cuidador do
mesmo. A capacidade de interpretar rapidamente a informacao e adaptar intervencgdes
adequadas, é essencial para garantir um atendimento eficaz e centrado na pessoa em cenarios
de exigéncia clinica (Regulamento n? 429/2018, 2018).

Tomar decisdes € uma tarefa dificil que deve considerar aspetos como: principios éticos, valores
pessoais, conhecimentos técnicos e cientificos, questdbes biomédicas e as possiveis
consequéncias dessas escolhas. Para garantir que o maior nimero possivel de requisitos éticos
sejam respeitados, os enfermeiros contam com uma ampla gama de elementos que influenciam
e fundamentam as suas ac0es. Esses recursos sao de natureza multidimensional, abrangendo
fatores éticos, cientificos, profissionais, deontoldgicos, culturais, sociais e juridicos, o que
confere grande complexidade e incerteza ao processo de tomada de decisao (Nora, 2016).

Para esse efeito foram definidos para este estagio os seguintes objetivos especificos:

- Desenvolver competéncias de comunicacao eficazes, com recurso a metodologia ISBAR, de
forma a manter continuidade de cuidados;

- Desenvolver competéncias na manutencao do dador em morte cerebral;
- Realizar dois estudos de caso ficcionados na plataforma E4nursing.

Para dar resposta a estes objetivos, foram delineadas algumas estratégias:
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- Realizar simulagfes para transmitir informacao concisa e organizada a outros profissionais;

- Participar em situacées que envolvam a aplicacao do ISBAR, para desenvolver confianca e
agilidade na comunica¢cdo em cenarios de emergéncia;

- Prestar cuidados a pessoa com critérios de morte cerebral;

-Colocar em pratica os algoritmos de tratamento de emergéncias médicas, de trauma e de
paragem cardiorrespiratéria;

- Proporcionar um processo para a pessoa seguro e ético.

Segundo a Organizacao Mundial da Saude (2023), todos os anos, milhdes de pessoas sofrem
diversos tipos de traumatismo, principalmente devido a acidentes de viagao. Estima-se que, em
todo o mundo, milhdes de mortes ocorram anualmente por trauma, com nimeros que tém
mostrado tendéncia a aumentar ao longo dos Ultimos anos. O trauma é considerado a terceira
principal causa de morte em todas as faixas etdrias. Impacta a populacdo mais ativa e
economicamente produtiva, gerando um problema significativo para a economia (Costa et al.,
2024). Em Portugal, a taxa de mortalidade por acidente é cerca do dobro em relagao a outros
paises europeus, com uma média diaria de duas mortes e sete feridos graves relacionados com
acidentes de viacao (Organizacao Mundial da Saude, 2023).

Embora o trauma ainda seja um desafio consideravel, houve progressos notdveis no tratamento
de vitimas politraumatizadas nos Ultimos anos. Existem melhorias significativas na capacitacao
dos profissionais de salde para atender vitimas, no ambiente extra-hospitalar. De forma a
reduzir taxas de mortalidade e complicacdes, tém sido realizados esforcos para aprimorar a
qualidade do atendimento a vitima com TCE.

Este caracteriza-se como uma lesao fisica no tecido cerebral que pode comprometer, temporaria
ou permanentemente, as funcdes cerebrais. O diagndstico baseia-se em avaliacao clinica, por
exames de imagem, sendo a TC o método de escolha. O tratamento consiste em suporte
respiratério e manutencao de ventilagao adequada, oxigenacdo e pressao arterial. Em casos
mais graves, é necessario intervencao cirdrgica para monitorizar a pressao intracraniana,
realizar descompressao cerebral ou remover hematomas. O processo destaca a importancia de
intervencdes rapidas e precisas para melhorar o desfecho clinico (Jha, 2023; Magalhaes, 2023;
Silva, 2024).

Assim, o EE é o profissional de salde que possui formacao humana, cientifica e técnica para
prestar cuidados em qualquer situacao, particularmente em contexto de maior complexidade,
pois possui competéncias clinicas especializadas que garante a qualidade dos cuidados (OE,
2018).

Todo o percurso foi fundamentado na Teoria das transicoes de Afaf Meleis. De acordo com esta,
os enfermeiros devem estar atentos a reacdao da pessoa em situacao de transicao saude-
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doenca. Meleis et al., (2012) acrescenta que os enfermeiros podem ter impacto significativo nos
processos de transicdao, desde que a sua pratica esteja focada na pessoa e nas suas
necessidades reais e concretas. Esta teoria faculta aos enfermeiros referéncias consistentes,
capazes de ajudar a identificar estratégias e intervencdes dirigidas ao doente (Abreu, 2011).
Quando ocorre uma mudanca significativa na vida de um doente, considera-se isso uma
transicao. Estes sao processos dinamicos (em constante evolucao/adaptacao) e representam
momentos importantes na vida do doente (Esteves, 2024), ou seja, as transicdes sao momentos
complexos, que nao se esgotam no momento da mudanga, mas que envolvem um percurso e
podem ser avaliadas tanto pelo que acontece durante, como pelo que resulta depois. A partir de
uma abordagem centrada na enfermagem, Meleis et al., (2012) desenvolveram um modelo
inovador sobre as transicdes, no qual a transicao é entendida como “uma mudanca ou
deslocacao de um estado, situacao ou ponto para outro”. Enquanto a mudanca se refere a um
evento externo a pessoa, a transicdo diz respeito a um processo interno e pessoal.

Este processo de transicao distingue-se por ser Unico para cada doente, abrange uma variedade
de experiéncias e apresenta um carater multidimensional. Estas transicdes resultam de
alteracdes significativas na vida, no estado de salde, nas relacdes interpessoais ou no
ambiente, sendo interpretadas de formas diferentes consoante a percecao individual de cada
um. Nos dois casos clinicos vivenciam um processo de transicdo de tipo salde/doenca de
padrao Unico, a luz da teoria das transicoes em enfermagem, quer no doente, quer na familia
(Guimaraes, 2016).

Os processos de transicao implicam transformacao, movimento e adaptacao, ou seja, como ele
atinge os indicadores de resultado, isto é, se o caso ficcionado do extra-hospitalar vai evidenciar
dominio de conhecimentos, habilidades e comportamentais para lidar com a sua nova condicao
de salde. No caso ficcionado dos cuidados intensivos serd a familia. Todas as transicoes
envolvem processos de mudanca, e para que possam ser compreendidas, é essencial analisar
os efeitos e significados que assumem para quem as vivencia. A compreensao dessas mudancgas
deve considerar aspetos como a sua natureza, duracao, intensidade e as expetativas
individuais, familiares e sociais envolvidas. Frequentemente, essas transicdes estao associadas
a eventos criticos ou situacdes de desequilibrio, que provocam transformacdes nas ideias,
percecdes, identidade pessoal, relacdes interpessoais e rotinas do quotidiano (Guimaraes,
2016).

Os eventos criticos, também designados como momentos de viragem, estao frequentemente
associados a percecao de que algo mudou e exige um maior envolvimento emocional e
cognitivo por parte da pessoa na vivéncia da transicdo. Estes acontecimentos podem surgir em
diversos contextos, como o nascimento, a morte, a menopausa ou o diagnostico de uma doenca
crénica, marcando assim momentos decisivos de reconfiguracdo pessoal, familiar e social
(Guimardes, 2016). Na mudanca para um comportamento de salde, é fundamental
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compreender de que forma a pessoa estd a experienciar a situacao e se esta consciente das
mudancas que essa situacdo exige (consciencializagcao). Caso essa tomada de consciéncia nao
ocorra, significa que o processo de transicao nao foi efetivamente concretizado (Meleis et al.,
2012).

Cada momento critico exige do enfermeiro uma atuacao fundamentada em conhecimento e
experiéncia, pois representa um periodo de vulnerabilidade para o doente/familia. Nessas fases,
é comum que os doentes enfrentem limitacdes na dificuldade em manter a continuidade do
cuidar, sendo essencial o suporte especializado e individualizado por parte da equipa de
enfermagem (Guimaraes, 2016).

Para promover um processo de transicdo, alinhado com uma pratica de enfermagem mais
humanizada, cientifica e holistica, é essencial que o enfermeiro compreenda as etapas de
crescimento e desenvolvimento do doente/familia ao longo do ciclo de vida. Deve estar atento
as dificuldades e adaptacdes exigidas pelas novas situacdes, reconhecendo que estas
frequentemente geram instabilidade e exigem intervencdes cuidadosas e empaticas
(Guimaraes, 2016).

Como tal, a comunicagao é um dos elementos fundamentais na area da saude, sendo essencial
para o bom funcionamento dos servicos que prestam cuidados. Uma comunicacao eficaz é
indispensavel tanto entre profissionais das equipas multidisciplinares, como nas relacdes
estabelecidas entre os profissionais de salde e os doentes. Quando bem realizada, a
comunicacao contribui diretamente para a seguranca, a continuidade e a qualidade dos
cuidados prestados (Lopes et al., 2019).

Ser mestre em enfermagem, permite que os enfermeiros possuam a capacidade de transmitir
informacdes e conhecimentos a qualquer pessoa de forma ajustada, sem contradicoes e de
forma clara (Regulamento n? 705/2021, 2021).

A comunicacao, nomeadamente na transicao de cuidados de saude, é de extrema relevancia na
seguranca do doente e na qualidade dos cuidados prestados, ganhando maior relevo quando se
trata da PSC (DGS, 2017), pois é considerado um momento critico na transmissao de informacdo
e na elevada responsabilidade que o profissional de salde tem naquele momento (Burgess et
al., 2020).

O primeiro momento de estagio decorreu no extra-hospitalar, que é um local onde se presta
cuidados a PSC em situacOes de vulnerabilidade, que se encontram expostas a uma elevada
probabilidade de ocorrer erro, sendo entao as técnicas de comunicacao uma mais-valia na
padronizacao da informacao transmitida, diminuindo a omissao, evitando a perda de
informacao, reduzindo o erro, a mortalidade e aumentando a seguranca da pessoa que recebe
os cuidados, proporcionando, melhores cuidados de saude.
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No segundo momento, o estdgio decorreu numa unidade de cuidados intensivos, que
segundo Moheet et al. (2018), € um local que assume um papel essencial na area da salde e
sao fundamentais para reduzir sequelas e favorecer a recuperacao de pessoas em situacdes
clinicas graves. A condicao da PSC geralmente resulta de cendrios de emergéncia, exce¢do ou
catastrofe, exigindo cuidados de enfermagem especializados, focados na resposta as
necessidades basicas do doente, prevencao de complicagdes e na limitacao de incapacidades,
com o objetivo de promover a sua recuperacao global (OE, 2018a). A PSC é um doente instavel,
vulneravel e com elevada complexidade clinica. Por isso, o seu cuidado representa um
verdadeiro desafio para os enfermeiros, tornando indispensavel o recurso a praticas baseadas
na melhor evidéncia cientifica disponivel (Barreto et al., 2023).

De acordo com a evidéncia cientifica disponivel na literatura e com as praticas quotidianas no
cuidado a PSC, os profissionais encontram-se constantemente a procurar um equilibrio entre os
riscos e os beneficios das intervencdes realizadas. Muitas das intervencdes de enfermagem sao
ponderadas nesse contexto, assumindo que os beneficios da sua aplicacdo superam os
potenciais riscos (Villanueva & Ruivo, 2022). Barreto et al. (2023) reforcam que, na tomada de
decisao clinica, & essencial considerar as especificidades de cada doente, a pertinéncia das
intervencdes face ao seu estado e 0 momento mais oportuno para as realizar. Trata-se, assim,
de um campo privilegiado para o desenvolvimento de competéncias especializadas, sendo neste
enquadramento que o percurso de estagio manteve o objetivo central de desenvolver
competéncias preconizadas para o EE em Enfermagem Médico-Cirdrgica na area de
Enfermagem a PSC.

Para melhor compreensao, o relatério apresenta uma metodologia descritiva, critico-reflexiva e
teve por base pesquisa de literatura e bibliografica, com consulta de protocolos, normas e
regulamentos. Para melhor apoio neste documento, recorreu-se a autores de referéncia que
fundamentam comportamentos, atitudes, cuidados prestados e competéncias durante o estagio,
sendo também fundamental as experiéncias pessoais do percurso do aluno no estagio.

Estruturalmente, o relatério encontra-se dividido em trés seccles principais. A primeira, que
sucede a introducao, dedica-se a caracterizacao de dois contextos clinicos e desenvolvimento
de competéncias comuns e especificas. A segunda parte inclui dois estudos de caso ficcionados,
representando planos de concecao de cuidados de enfermagem, um por cada ambiente de
estagio, elaborados com recurso a plataforma e4nursing, sustentada na Ontologia de
Enfermagem validada pela Ordem dos Enfermeiros. Por fim, a terceira seccao centra-se na
analise dos contributos das experiéncias de estagio para o desenvolvimento de competéncias,
com base no referencial proposto pela Ordem dos Enfermeiros, quer ao nivel das competéncias
comuns, quer das competéncias especificas. Neste Ultimo segmento, procuramos evidenciar as
aprendizagens alcancadas e realizar uma reflexao critica sobre o percurso desenvolvido, em

alinhamento com os objetivos definidos para este processo formativo.
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Considera-se pertinente destacar alguns aspetos relevantes que poderao orientar a leitura e
compreensao do conteldo deste relatdrio.

Em primeiro lugar, importa esclarecer que os casos clinicos apresentados sao ficcionados, nao
havendo qualquer referéncia a dados pessoais dos doentes nem identificacao nominal das
instituicoes onde decorreram os estagios. A informacao apresentada baseia-se inteiramente na
construcao de planos de cuidados de enfermagem, devidamente fundamentados.

Cada estudo de caso é organizado em sessdes com data e hora, funcionando como fotografias
do caso, captadas em momentos distintos da evolucdo da situacdo. Apés a apresentacao do
cenario clinico, cada caso é acompanhado de um enquadramento tedrico, que serve de suporte.

Relativamente a caracterizacao da PSC, é feita a identificacdao por idade e sexo, sem outros
dados identificativos. A medicacao prescrita é discriminada em cada sessao, com indicacao da
data/hora de inicio e, sempre que aplicavel, de fim.

A dimensao auténoma do exercicio profissional do enfermeiro é particularmente valorizada nos
estudos de caso apresentados, destacando-se nos diversos dominios identificados e
fundamentados. Para cada dominio é recolhida e sistematizada informacao relevante, com
apresentacdo dos dados observados, os diagndsticos de enfermagem formulados e a evolugao
dos dados ao longo das diferentes sessdes.

Este percurso culmina numa sintese, onde os diagndsticos sao articulados com as intervencgdes
de enfermagem desenvolvidas.

O relatério culmina com uma sintese final, onde se reflete sobre o desenvolvimento profissional
a luz das competéncias do EE em Enfermagem Médico-Cirlrgica, na area da PSC. Este capitulo
inclui uma apreciacao critica do percurso realizado, das dificuldades sentidas e das perspetivas
de evolugao futura no exercicio profissional.
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2. CARACTERIZACAO DO(S) CONTEXTO(S) CLiNICO(S)

Ao longo deste ponto sera realizada uma descricao dos contextos de estagio que se integram na
unidade curricular Estagio de Enfermagem a Pessoa em Situacao Critica I, fundamentais para o
desenvolvimento das competéncias do EE.

Para a concretizacdo desta unidade curricular, foram realizados dois momentos de estagios na
area da enfermagem a PSC, em ambiente Extra-Hospitalar e numa Unidade de Cuidados
Intensivos Polivalente. Sem a integracao dos locais de estagio, nao seria possivel abordar o
desenvolvimento de competéncias, uma vez que as suas caracteristicas especificas, bem como
0 apoio dos tutores de estagio, foram essenciais para as aprendizagens concretizadas.

Estagio em contexto de Extra-Hospitalar

Este momento de estagio realizou-se em meio extra-hospitalar, o que permitiu desenvolver
competéncias de mestria em Médico-cirdrgica na area de especializacao a PSC.

O Instituto Nacional de Emergéncia Médica (INEM) é o Organismo do Ministério da Salde que em
conjunto com a Guarda Nacional Republicana, a Policia de Seguranca Publica, os Bombeiros, a
Cruz Vermelha Portuguesa, os Hospitais e Centros de Saude formam o Sistema Integrado de
Emergéncia Médica (SIEM) e tem como objetivo definir, organizar, coordenar e prestar
assisténcia as vitimas de acidente ou doenca subita com correta prestacao de cuidados (INEM,
2013).

Figurativamente, o SIEM é representado pela Estrela da Vida em que cada uma das pontas
corresponde a uma acao vital para o objetivo final que é de salvar a vitima, implicando um
processo com varios passos como a detecao da vitima, realizacao do alerta através da chamada
ao 112, pré-socorro antes da chegada da ajuda com ac¢des simples, prestacdo do socorro no
local, cuidados durante o transporte com equipamento e tripulacao adequada as necessidades,
terminando com a transferéncia e tratamento definitivo na unidade de salude (INEM, 2013).

A ativacao de recursos é efetuada através do Nimero Europeu de Emergéncia Médica - 112. A
chamada é atendida por operadores do Centro de Orientacao de Doentes Urgentes (CODU), em
que apds triagem telefénica sdo definidos a partir de fluxogramas/ tipificacdes de eventos, o
grau de urgéncia/emergéncia (INEM, 2021). A par disto, dependendo da gravidade da situacao,
sdo acionados os meios de socorro mais indicados para aquela situacao (ambulancias,
motociclos de emergéncia, viaturas médicas de emergéncia e reanimacao e servico de
helicopteros de emergéncia médica), para que a vitima seja abordada e tratada da forma eficaz
e rapida.
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Em Portugal Continental, existem quatro CODU, localizados no Norte (Porto), Centro (Coimbra),
Lisboa e Vale do Tejo e Algarve (Faro) que estdo disponiveis vinte e quatro horas por dia, sendo
que qualquer um pode atender uma chamada de qualquer regiao do pais, as chamadas podem
ser encaminhadas para qualquer um dos CODU, independentemente da localizacao da
ocorréncia (INEM,2013), ou seja, uma ocorréncia no Sul pode ser atendida no CODU do Norte e
subsequentemente acompanhada pelos mesmos (a excecao do CODU de Faro que nao
receciona chamadas e apenas aciona meios), (INEM, 2023). A principal funcao destes centros é
gerir e coordenar os diversos meios de socorro, operando de forma integrada para garantir que
o atendimento aos pedidos de socorro seja realizado com a maxima rapidez possivel.

A aplicacao informatica utilizada € o Tool for Emergency Alert Medical System (iTEAMS, INEM),
desenvolvida pelo mesmo, que funciona como uma ferramenta de registo clinico e suporte
interativo entre o CODU e 0s meios operacionais no terreno. Este sistema permite estratificar a
gravidade clinica das ocorréncias, facilitando uma regulacao médica mais eficaz nas situacdes
de maior gravidade (INEM, 2021). A ativacao da Ambulancia de Suporte Imediato de Vida (SIV) e
da Viatura Médica de Emergéncia e Reanimacao (VMER) é realizada através do envio de uma
mensagem de acionamento para o PC mobile, de uma Short Message Service para o telemovel,
de um telefonema do CODU para transmitir brevemente as informac0es sobre a ocorréncia, e/ou
de uma comunicacao via radio através do Sistema Integrado de Redes de Emergéncia e
Seguranca de Portugal (SIRESP), que acompanha a equipa durante todas as deslocacoes.

Relativamente a SIV, é tripulada por enfermeiro e técnico de emergéncia pré-hospitalar (TEPH),
0 primeiro com formacao em suporte imediato de vida e o segundo com formacao em técnicas
basicas de emergéncia, € um meio que garante cuidados de saude diferenciados, por conseguir
realizar manobras de reanimacao e suporte avancado de vida (SAV). A nivel de recursos,
apresenta a carga de uma ambulancia de suporte basico de vida (SBV), acrescido de um
monitor-desfibrilhador e variados farmacos, sendo que a sua administracdo é instituida por
protocolos e validacdao do médico regulador do CODU, permite ainda transmissao de
eletrocardiograma e sinais vitais diretamente para o CODU através do suporte de telemedicina
(INEM, 2023).

O EEEMC na Area de Enfermagem a PSC, assume um papel essencial e diferenciador na
identificacdo, abordagem e sistematizacdo de procedimentos dirigidos a PSC. Este papel é
evidente desde a chegada ao local, onde a abordagem as vitimas é realizada seguindo
protocolos definidos pelo Departamento de Formagcao em Emergéncia Médica, os quais orientam
e uniformizam a atuacao de todos os intervenientes.

A Metodologia ABCDE, A (Airway), B (Breathing), C (Circultation), D (Disability) e E (Exposure),
permitem identificar e priorizar o tratamento de lesdes que ameacem a vida, tornando-se
importante na abordagem a vitima. No entanto, a equipa SIV deve recolher e transmitir
informacao ao médico regulador do CODU, para este validar as intervencdes interdependentes e
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no caso de ser necessario apoio diferenciado. Neste cenario, o enfermeiro da SIV é o
responsavel pelas tomadas de decisao e posteriores intervencdes de acordo com os protocolos
de atuacao do INEM.

De seqguida, é realizada uma avaliacao secundaria da vitima, de acordo com o protocolo usado,
sendo que o tipo de transporte, o destino final e quem o acompanhada serd uma decisao
conjunta entre enfermeiro SIV e médico regulador, sendo que a metodologia ISBAR (I-Identify; S-
Situation; B-Background; A-Assessment; R- Recomendation), é realizada em todo o processo
(DGS, 2017a).

Sendo necessario uma equipa mais diferenciada, é ativada a VMER, que é um veiculo de
intervencao extra-hospitalar, este é um transporte rapido destinado a ir ao encontro da vitima,
constituida por Enfermeiro e Médico, e tem como objetivo a estabilizacao extra-hospitalar e o
acompanhamento médico durante o transporte quer seja de doenca subita ou de acidente para
a instituicdo mais adequada (INEM, 2023; Lemos, 2020). A nivel de recursos, a viatura dispde de
equipamento para SAV em situacdes traumatoldgicas ou do foro médico e age na dependéncia
direta do CODU. Ambos tém formacao, ministrada pelo INEM, em areas de SAV adulto, SAV
pediatrico, emergéncias médicas, emergéncias obstétricas, transporte do doente critico, trauma
e desencarceramento (Lemos, 2020).

Relativamente as funcdes na VMER, o Enfermeiro é responsavel pela conducao da viatura (onde
tém formacao e avaliacao psicotécnica para conducgao de veiculos prioritdrios e curso de
conducao defensiva de VMER) e participa também na avaliacao da vitima (primaria e
secundaria). O médico é o “team leader” e a decisao final sera deste, no entanto, o processo de
tomada de decisdo é realizado em conjunto.

As bases da VMER estao localizadas em hospitais e funcionam com protocolos entre o INEM e as
Unidades de Salde que tém este tipo de meio. Cabe aos hospitais assegurar 0s recursos
humanos e materiais necessarios, para a operacionalidade do veiculo (Despacho n.2 5561/2014,
2024).

Neste estagio foram desenvolvidas diversas competéncias de EE na PSC, tendo sido facultadas
oportunidades para frequentar diversas formacoes, tais como: Curso de Seguranca do Doente
no Extra- Hospitalar (SDPH), (anexo VI), Curso de Trauma e Curso de Situacdo de Catastrofe,
foram enriquecedoras para a pratica, onde o ambiente é caracterizado por diversas
intervencdes de enfermagem com especificidades que englobam varias patologias e diversidade
de ambientes.

Foi ainda realizada uma formacao a nivel nacional no INEM, com o titulo "Cuidados a pessoa
com TCE grave", (anexo I). O objetivo da formacdo tem por base: Desenvolver competéncias de
Enfermeiro Especialista na abordagem a pessoa com Traumatismo Cranio-Encefalico, Refletir
sobre as competéncias do Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico-cirurgica a Pessoa
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em Situacdo Critica em contexto Pré-hospitalar, Apresentar evidéncia cientifica sobre o
Traumatismo Cranio-Encefalico, Abordagem Pré-Hospitalar. Foi enriquecedor conseguir perceber
as diversas experiéncias e opinides de diferentes partes do pais.

Estagio em contexto de Servico de Medicina Intensiva Polivalente (SMIP)

Medicina Intensiva é a area das ciéncias médicas que abrangem um conjunto de acdes e
procedimentos de monitorizacao, avaliacao, diagndstico e tratamento assegurado por
enfermeiro e médico, de doenca aguda com potencial reversdao, em doentes cuja vida esta
ameacada pela faléncia de uma ou mais funcdes vitais (Paiva et al., 2016).

Entende-se que “A assisténcia a pessoa em situacao critica tem vindo a assumir especial
relevancia na gestao e organizacdo dos cuidados. A capacidade para abordar, de forma global,
integrada e multidisciplinar, pessoas com patologias de elevada complexidade e gravidade,
numa realidade de crescente especializacao de conhecimento, fazem dos SMI uma referéncia
nos cuidados a pessoa em situacao critica.” (Rosinhas,2020).

Este servico é destinado a monitorizacao continua e observacao dos doentes criticos, prestando
cuidados de qualidade, com o objetivo da sua recuperacao total. Devido a fragilidade dos
doentes e dependéncia dos mesmos, as equipas sao especializadas, pois a complexidade dos
doentes exige conhecimento e formacdo prévia adequada (Administracao Central do Sistema de
Salde, 2013).

Peixoto (2017), refere que o ensino clinico é visto como um "campo de experiéncias", onde os
valores, crencas, a aplicacao do conhecimento e a capacidade de julgamento clinico se
combinam para orientar uma intervencao consciente, fundamentada e refletida. Estes
componentes permitem que os estudantes consigam dar sentido as intervencdes e aprendam
com a experiéncia dos cuidados que efetuam.

O SMIP em questdo é uma Unidade de Cuidados Intensivos (UCI) com capacidade de prestar
cuidados a doentes que necessitem de cuidados de nivel Il e lIl.

As camas atribuidas de nivel Il (designadas vulgarmente como de intermédias) sao destinadas a
doentes que carecem de suporte de apenas uma funcao organica, monitorizacao multiorganica
e nao requerem ventilagdo mecanica invasiva, enquanto as camas de nivel Ill (designadas
vulgarmente como de intensivas) sao destinadas a doentes com duas ou mais disfuncdes
agudas de 6rgaos vitais, potencialmente ameacadoras da vida e, necessitam de duas ou mais
formas de suporte organico (Paiva et al., 2017).

O SMIP atualmente tem capacidade para doze doentes, constituido por duas unidades: unidade |
e Unidade Il. A Unidade | tem capacidade para onze unidades, no entanto, apenas oito estao a
ser utilizadas, dispostas numa sala ampla (designado o open space), e com um quarto de
isolamento. A unidade Il apresenta uma organizacao semelhante, no entanto, apesar de
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apresentar seis unidades, apenas quatro estao a uso e um quarto de isolamento. Os quartos de
isolamento das diferentes unidades, possuem portas e janelas de vidro, uma antecamara e
permitem o isolamento e monitorizacao continua do doente.

Segundo Paiva et al., (2017), “Os SMIP’'s podem ser constituidos por uma ou mais do que uma
UCI, podendo as camas de nivel lll e Il estar localizadas na mesma unidade ou em unidades
diferentes. Recomenda-se que 0s SMIP’s e cada UCI nao tenham menos de oito camas,
integrando idealmente camas de nivel lll e de nivel I.”

Sendo assim, ambas as unidades apresentam um posto de vigilancia centralizada, onde se
encontram os computadores com o sistema informatico designado de “PACIENTCARE"”, onde
consta o processo do doente, a equipa multidisciplinar e os ecras de vigilancia.

Uma das preocupacdes que se averiguou na unidade de cuidados intensivos é que todas as
unidades apresentam janelas com iluminacao natural e sao respeitados os ciclos circadianos do
doente.

Soares e Serafim (2024), referem que nos ultimos anos se verifica uma preocupacao dos
profissionais em desligar ou diminuir a intensidade da luz durante a noite, no entanto, esta
continua a ser uma fonte de perturbacao para os doentes. O ruido, provocado pelos profissionais
de saude e pelos aparelhos, a iluminacao constante e a intensidade da luz, perturba o sono e
descanso do doente. Varios estudos apontam que a privacao de sono pode ser causa de
delirium, desorientacao e de alteracdes dos ciclos de sono. Segundo o estudo de Patel et al.
(2014), a ocorréncia de episddios de delirium esta relacionado com uma qualidade de sono
pobre. Assim, a implementacao de um conjunto de intervencdes multifatoriais, aliada a uma
avaliacao atempada, contribui para a reducao da incidéncia e da duracdo do delirium, o que, por
sua vez, esta associado a uma menor taxa de mortalidade.

Saldafia et al., 2013, referem que os doentes nas primeiras vinte e quatro horas de
internamento apenas conseguem dormir uma a quatro horas. A exposicao a luzes intensas pode
alterar até seis horas o ritmo circadiano, uma vez que a luz é o principal agente regulador desse
ciclo (Saldafa et al., 2013). A reducdo do nivel de ruido noturno resulta num sono com mais
qualidade e prolongado, com aumento do periodo do movimento ocular rapido (REM).

Um sono de qualidade é fundamental para a salde e recuperacao dos doentes, contudo, o
ambiente de uma unidade de cuidados intensivos tende a interferir negativamente com o
padrao de sono habitual. Os doentes internados nestas unidades apresentam perturbacdes
significativas no seu ritmo normal de sono (Ritmala-Castren et al., 2015; Van Rompaey et al.,
2012), dormindo menos horas do que em casa e com qualidade de sono consideravelmente
inferior (Ritmala-Castren et al., 2015). Desta forma, o sono torna-se insuficiente, fragmentado e
pouco reparador (Bihari et al., 2012; Van Rompaey et al., 2012). As perturbacdes do sono
podem ter efeitos negativos nos doentes, uma vez que estao associadas a um enfraguecimento
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da resposta imunitaria, menor capacidade de resisténcia a infecdes, atraso nos processos de
cicatrizacdo e ainda alteracdes no funcionamento dos sistemas cardiovascular e neuroldgico
(Bihari et al., 2012).

A tipologia dos casos acompanhados ao longo do estagio demonstra que este contexto foi
particularmente propicio ao desenvolvimento de competéncias direcionadas para o cuidado da
pessoa em situacao critica.

O envolvimento de enfermeiros, nomeadamente especialistas em Enfermagem Médico-Cirlrgica
na area da Enfermagem a PSC, representa um contributo fundamental. Um dos aspetos do
servico de medicina intensiva polivalente, que se considera ter impacto na qualidade dos
cuidados prestados, é o acompanhamento pds-alta dos doentes. Este follow-up ainda esta em
fase de desenvolvimento por uma colega que se encontra a terminar o mestrado e quer
implementar no servico. E realizado com base em critérios previamente definidos, permitindo
dar resposta as necessidades dos doentes.

Verificou-se que o enfermeiro responsavel de turno, alguém por norma com especialidade
médico-cirdrgica, tem como uma das fun¢des a distribuicao dos recursos humanos no plano de
trabalho e alocacao dos recursos disponiveis, sendo que se realizava diariamente, nos dias
Uteis, uma reuniao multidisciplinar, em que dessa discussao era comunicado pelo enfermeiro
gestor aos profissionais de enfermagem todas as decisdes relativamente ao servico e formacao.
Esta abordagem assegura a coeréncia e promove uma comunicacao clara e eficaz entre todos
o0s elementos da equipa, contribuindo para uma atuacao harmonizada e centrada.

De forma global, a organizacdao dos cuidados privilegia a concentracao de multiplas
intervencdes num mesmo momento, estratégia que se revela eficaz na prevencdo e controlo
das infecOes associadas aos cuidados de saude. A intervencao é conduzida com base numa
abordagem holistica, centrada na pessoa em situacao critica e estruturada segundo as
prioridades clinicas previamente identificadas.

Esta unidade promove formacao continua em servico, com momentos formativos, adaptados as
necessidades identificadas no quotidiano da pratica clinica. Durante o estagio, foi possivel
frequentar uma destas formacoes, dedicada ao tema: Abordagem sistematizada da Via Aérea,
(anexo VII). Esta formacao foi dirigida por um médico de medicina intensiva e uma EE em
Enfermagem Médico-Cirlrgica. Esta tematica permite prestar cuidados eficientes e rapidos,
pois, o Enfermeiro esta ciente de qual o material que se encontra no carro e qual é a sua
disposicao nas gavetas do carro, para num momento de intervencdo rapida, este ser capaz de
agilizar o processo.

Foi ainda planeada uma formacao em servico, com o titulo "Papel do enfermeiro no dador em
morte cerebral”, (anexo Il). O objetivo da formacdo tem por base: Principios gerais de morte
cerebral, Critérios para a determinacao de morte cerebral, Certificacdo de morte cerebral,
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Verificacdo de morte cerebral, Papel do Enfermeiro em morte cerebral, O Enfermeiro e a familia,
Principais medidas de avaliacao e intervencao de enfermagem, O Enfermeiro, Barreiras nas
atitudes dos Enfermeiros na morte cerebral e Fim de linha.

Dentro do SMIP, existem diversas salas de apoio que apresentam func¢des distintas, tais como:
area de apoio ao secretariado e gestdao documental, gabinetes médicos, biblioteca, sala de
espera para os familiares e diversas areas de arrumacdo e armazenamento de material de uso
clinico e diversificado equipamento, assim como um espaco de refeicdes para os funcionarios.

Tanto a Unidade | como a Unidade Il possuem diversos armarios com material diverso, uma
maquina para leitura de gasometria, carro de emergéncia e um desfibrilhador, em que é
responsabilidade do enfermeiro responsavel do turno da noite a verificacdo do mesmo. Existe
ainda um frigorifico para armazenamento de soroterapia e terapéutica que requer condicoes
especificas de temperatura.

0 espaco fisico dispde de todos os recursos materiais essenciais e necessarios para a prestacao
de cuidados ao doente. Esta disponivel equipamento de protecao individual num carrinho
juntamente com material destinado a higiene dos doentes, devidamente organizado para
minimizar o risco de infecao cruzada.

As infecOes associadas aos cuidados de salde podem ser causadas por microrganismos
provenientes da flora natural da pele e mucosas do doente ou transmitidos por outros doentes
e/ou pelo ambiente envolvente. Assim, a organizacao e a disposicao do material nas unidades,
bem como o espacamento adequado entre as camas, sao fatores cruciais na prevencao dessas
infecdes (Domingues, 2016).

O enfermeiro pelas suas competéncias, detém um papel de destaque na prevencao e no
controlo de infecao, sendo que as maos deste representam uma das principais vias de
transmissdao de microrganismos entre doentes, pelo que foi adotada a técnica de
disponibilizacao de gel desinfetante a entrada de cada unidade dos doentes (Domingues, 2016).

A transmissao de microrganismos pode ocorrer de varias formas: direta, indireta, goticulas ou
via aérea.

* Direta - quando ha contacto fisico entre a fonte de infecdo e o doente, como no toque pessoa-
pessoa;

* Indireta - através de objetos inanimados, como um estetoscépio utilizado previamente num
doente contaminado;

* Goticulas - propagam-se pelo ar através de espirros ou tosse, quando a fonte de infecao e o
doente se encontram préximos.

* Via aérea - quando microrganismos ficam suspensos no ar e sdo inalados, podendo atingir um
hospedeiro a curta ou longa distancia.
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O risco de transmissao de infec0es pode ocorrer em qualquer momento da prestacao de
cuidados ao doente, sendo essencial a adocao de medidas preventivas. De acordo com a
Direcao-Geral da Saude (DGS) (2025), a utilizacao de dispositivos invasivos, como o cateter
vesical, cateter vascular central e tubo endotraqueal, estd associada a um risco maior de
infecado, facilitando o desenvolvimento de infecdes associadas aos cuidados de saude, sendo
importante reforcar a monitorizacao constante e as boas praticas em ambiente hospitalar.

O servico admite doentes de ambos os sexos, que necessitam de cuidados mais diferenciados.
As patologias mais frequentes sao de origem cardiaca, respiratéria, intoxicacoes,
politraumatismos, estados pds-cirdrgicos e choque. A maioria dos doentes sao enviados do
Servico de Urgéncia ou do Bloco Operatério.

Quando o doente nao necessita mais deste tipo de internamento e pode ser transferido para o
internamente geral, este faz-se acompanhar de documentacao essencial, como: notas de
enfermagem, relatério de alta e exames complementares de diagndstico.

A nivel das unidades dos cuidados intensivos, quer o monitor, o ventilador e a maquina de
leitura de gasometria encontram-se ligados em rede com a aplicacao informatica de registos, o
PACIENT CARE que interage com outros sistemas informaticos de apoio a pratica clinica
permitindo que a informacao esteja condensada neste sistema, no entanto as seringas e as
bombas perfusoras ainda nao estao conectadas, mas estariam em negociacdes para tal
acontecer.

Sendo uma unidade de nivel Il e Ill, permite intervencao diferenciada ao nivel do
suporte/substituicao da funcao de 6rgao como é o caso da ventilagdo mecanica invasiva e nao
invasiva, oxigenoterapia de alto fluxo e realizacao de técnicas de substituicao renal continuas.

O SMIP é composto por médicos, enfermeiros e assistentes operacionais, contando também com
0 apoio externo de diversas especialidades médicas, técnicos e meios complementares de
diagndstico, sempre que necessario.

Relativamente a enfermagem, a carga de trabalho é avaliada através do Nursing Activities
Score (NAS) (Macedo, 2021), uma escala utilizada nas UCI em Portugal. Esta ferramenta permite
quantificar o tempo despendido na assisténcia a cada doente num periodo de vinte e quatro
horas. O preenchimento do NAS ocorre diariamente no processo clinico de cada doente e a
pontuacao final reflete a complexidade dos cuidados prestados.

As unidades de nivel Il devem manter um racio de enfermeiro por doente de 1:2, enquanto as
de nivel Ill requerem um racio de enfermeiro por doente de 1:1. Adicionalmente, segundo o
Parecer n.2 2/2020 e o Regulamento n.2 743/2019, as unidades de nivel Il devem garantir que
pelo menos 50% da equipa de enfermagem é composta por especialistas em Enfermagem
Médico-Cirurgica, idealmente na area de Enfermagem a PSC, assegurando a sua presenca
permanente nas vinte e quatro (Regulamento n.? 743/2019, 2019).
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Verificou-se que o racio de enfermeiro por utente no SMIP é atualmente de 1:2, com uma
distribuicao de seis enfermeiros por turno (manha, tarde e noite). Em cada turno, um dos
elementos assume a funcao de responsavel de turno, geralmente um EE, no entanto, o servico
apresenta um défice de pelo menos dez EE na area, sendo que a equipa é constituida pelo
Enfermeiro Gestor, quarenta enfermeiros sendo que, destes, dez sao especialistas em
Enfermagem médico-cirlrgica, seis sao especialistas em Enfermagem de reabilitacao,
Enfermagem de Saude Mental e Psiquidtrica e Enfermagem de Saude Comunitdria, o que
significa que o cumprimento das recomendacdes estipuladas nao se encontra em conformidade
com o preconizado pelo Parecer n? 15/2018. Esta constatacao reforca a necessidade de
progressao das condicdes de trabalho e no alinhamento das boas praticas.
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3. HISTORIA DE DOENCA ATUAL

Mulher com 55 anos, auténoma, a passear, ultrapassou barreira de protecao do passadico para
apanhar castanhas, escorregou e teve queda de ravina com cerca de 30 metros. Irmao estava
com ela e ligou a pedir ajuda. Vitima com TCE, com ferida traumatica na zona occipital e
sangrante, escoriacées na face, ombro esquerdo com aparente luxacao e escoriacdes, perna
direita com ferida traumatica na tibia. Apresentava hematoma no térax, com possivel fratura de
costelas. Doente hipotérmica e sudorética. Glasgow de 8 (abertura ocular ausente - 1, resposta
verbal com sons - 2 e localiza resposta motora - 5). Na abordagem dos bombeiros: Colocagao de
penso compressivo na zona occipital e na perna direita. Imobilizacao do ombro esquerdo com
ligadura, doente monitorizada e com mascara de alta concentracao e 02 a 15 I/min, por saturar
entre 89/90%, com ligeira cianose labial. Apresentava colar cervical. Na chegada e abordagem
da SIV: Vitima a saturar a 91/92% com mdscara de alta concentracao. Colocacao de dois
acessos venosos periféricos, administrado Fentanil e fluidoterapia. Colocada manta térmica,
soro aquecido e aguecimento de célula sanitaria. Pupilas isocdricas e reativas. Tensao arterial
(TA): 142/89 mmHg. Frequéncia cardiaca (FC): 70 bpm. Efetuada ligacdo para o CODU para
validacao de medicacao e o mesmo tinha ativado VMER. Vitima colocada em plano duro e maca
de vacuo para transporte até a ambulancia. Na chegada e abordagem da VMER: Vitima com
Glasgow de 8 (abertura ocular ausente - 1, resposta verbal com sons - 2 e localiza resposta
motora - 5). Por dessaturacdo da vitima para os 87-88%, decisao de colocar tubo endotraqueal
para ventilacao, doente com Glasgow de 8 e para seguranca da via aérea da mesma.
Transporte: Hemodinamicamente estavel, alocacao na Sala de Emergéncia com VVTrauma.
Antecedentes medicamentosos: Triticum Atorvastatina, Escitalopram.

3.1. Enquadramento tedrico

Todos os anos, milhdes de pessoas sofrem diversos tipos de traumatismo, principalmente
devido a acidentes de viacdo, traduzindo num dos maiores desafios de salde publica do nosso
século, pois impacta a populacdao mais ativa e economicamente produtiva, gerando um
problema significativo para a economia (Silva et al., 2022). Estima-se que, no mundo, o trauma
é responsavel por cerca de 10% de mortes, o que equivale a 5.8 milhdes de pessoas com idades
até aos 44 anos, com tendéncia a aumentar ao longo dos anos (American College of Surgeons,
2018; World Health Organization, 2009).
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Em Portugal, a taxa de mortalidade por acidente é cerca do dobro em relacdo a outros paises
europeus, com uma média diaria de duas mortes e sete feridos graves (Observatorio Seguranca
Rodovidria, 2024), isto traduz-se num elevado nimero de pessoas com sequelas (American
College of Surgeons, 2018; World Health Organization, 2009), com isto, origina periodos de
reabilitacdo prolongados, problemas emocionais, afeta o desempenho de papéis sociais, e
interfere na qualidade de vida das pessoas (Santos et al., 2018).

Embora o trauma seja um desafio consideravel, houve progressos notaveis no tratamento de
vitimas politraumatizadas nos Ultimos anos. Existem melhorias significativas na capacitacao dos
profissionais de salde no atendimento as vitimas nos diversos contextos, devido aos sistemas
de emergéncia médica e da implementacao de guidelines para avaliacao e tratamento do TCE
(Fedel et al., 2024).

TCE caracteriza-se como uma lesao fisica no tecido cerebral que pode comprometer, temporaria
ou permanentemente, as fungdes cognitivas e capacidades fisicas, causada por uma forca fisica
externa, que pode demorar dias a semanas a instalar-se. Trata-se de uma combinac¢ao da lesao
neuronal, insuficiéncia vascular e de processos inflamatérios (Mao, 2023).

Dentro do cérebro temos varias camadas que protegem o cérebro de lesdes, tais como: o
cranio, as meninges e o liquido cefalorraquidiano (LCR) (Ribeiro, 2014). Os mecanismos de lesao
podem ser causados por acao direta, em que o impacto atinge diretamente o cranio, ou por
acao indireta, decorrentes de forcas de aceleracao e desaceleracao. Mesmo na auséncia de
lesdes visiveis no couro cabeludo, os danos intracranianos podem ser severos (Rojas-Gallego,
2017).

O espaco intracraniano é constituido por trés elementos: substancia cerebral (80%), LCR (10%)
e sangue (10%). De acordo com a Doutrina de Monro-Kellie, o volume de um dos componentes
intracranianos tem de ser compensado por um decréscimo num ou mais dos outros
componentes, de modo a que o volume total permaneca constante (Melo, 2023). Apds TCE, o
aumento da pressao intracraniana (PIC) pode nao apresentar sintomas devido a capacidade
compensatodria do sistema intracraniano. Este ocorre por deslocacao de sangue venoso e do
LCR, no entanto, essa compensacao uma vez ultrapassada, pode comprometer a perfusao
cerebral e aumenta o risco de herniacao cerebral. Pode-se verificar que o cérebro tenta
inicialmente compensar aumentos de volume, mas apresenta perda exponencial dessa
capacidade quando atinge o limite (American College of Surgeons, 2018).

A lesao provocada por TCE pode ser dividida em duas fases com mecanismos fisiopatoldgicos
distintos: lesao primaria e lesao secundaria.

A lesdao primaria resulta da magnitude da forca fisica aplicada, local e duracao.
Independentemente do mecanismo de lesdo a forca gerada da origem a tensao e deformacao
nos tecidos cerebrais, abrangendo estruturas de neurdnios, axdnios e vasculares. As lesdes
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agrupam-se em focais e difusas, sendo que na lesdo primaria envolvem uma zona delimitada do
cérebro, como por exemplo hematomas, fraturas, entre outros (Menezes, 2024).

A lesao secundaria resulta de uma extensao da magnitude da lesao cerebral primaria devido a
fatores que promovem o défice neuroldgico devido a hipdxia, hipotensao, hipercapnia ou
acidose e envolvem o cérebro todo (Menezes, 2024). Episddios de hipertensdo intracraniana pds
traumatica, precoce ou tardia, estdo associados a uma evolucao pior e podem existir até ao
décimo dia pos TCE (Oliveira et al., 2012).

O TCE pode classificar-se, segundo a sua gravidade, em ligeiro (15-13), moderado (12-9) ou
grave (8-3). Esta classificacao relaciona-se com a avaliacao neuroldgica segundo a Escala de
Coma de Glasgow (ECG), permitindo uma comunicacao universal, eficaz e simples que avalia
trés parametros, sendo eles: abertura dos olhos, resposta verbal e resposta motora (Coimbra,
2021).

O extra-hospitalar pode apresentar uma abordagem mais intensiva devido a agentes neuro-
bloqueadores, sedacao e podera ser mais dificil estabelecer no momento do traumatismo qual
sera o nivel de recuperacado, pois fatores como a idade, estado neuroldgico e a qualidade dos
cuidados prestados podem influenciar, perdendo a ECG a sua eficacia na percecao da sua
pontuacao. Como tal, desenvolveu-se a Escala de Marshall e Escala de Roterdao, estas sao
baseadas em critérios imagioldgicos, sendo a Tomografia Axial Computorizada (TAC) o exame
de eleicao (Oliveira et al., 2012).

Intervencao de enfermagem na abordagem a pessoa vitima de TCE

A Emergency Nurses Association (2023), realca a importancia dos enfermeiros como elementos
fundamentais na avaliacao e tratamento de lesdes traumaticas ao prestarem cuidados
competentes as vitimas. Uma equipa organizada e com comunicacdo eficaz melhora o processo
e o resultado final da vitima de trauma (American College of Surgeons, 2018).

As vitimas de TCE devem ser avaliadas e o tratamento deve ser definido pelas guidelines
(Gomes et al., 2023). Uma vitima de trauma deve passar por uma avaliacdo primaria, avaliacao
de funcdes vitais, uma avaliacao secundaria e definir tratamento primordial na abordagem
primaria para prevencao de lesao cerebral (American College of Surgeons, 2018). Segundo a
mesma entidade, a avaliacao do ABCDE, A (Airway), B (Breathing), C (Circultation), D (Disability)
e E (Exposure) é fundamental para a identificacao de lesdes que necessitam de intervencao
cirdrgica, sendo o tratamento no extra-hospitalar crucial, pois o periodo apés lesao é quando
pode desencadear lesdes secundarias, tais como: isquemia e edema cerebral (Coimbra, 2021),
contribuindo os cuidados extra-hospitalares para o prognostico do doente e na prevencao da
hipdxia e da hipotensao (American College of Surgeons, 2018).

A tradicional mnemoénica utilizada (ABCDE) passa por atualiza¢Oes, apresentadas na 92 edicao
do Prehospital Trauma Life Support e foi acrescentada a letra "X", que representa a hemorragia
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exsanguinante, ou seja, hemorragia externa grave, ao inicio do acrénimo, que agora passa a ser
XABCDE. Essa mudanca na abordagem primaria ao doente politraumatizado, prioriza o controlo
imediato de hemorragias externas graves antes da estabilizacao cervical ou do manuseamento
das vias aéreas.

De seqguida ird ser abordado as intervencdes de enfermagem a vitima de TCE.
X - Hemorragia Exsanguinante

Em casos de trauma, o controlo de uma hemorragia externa grave deve ser prioridade, mesmo
antes do manuseamento das vias aéreas. Isso porque, embora a obstrucao das vias aéreas
possa levar a morte em poucos minutos, estatisticamente, as hemorragias graves sao a
principal causa de morte.

E importante reconhecer e controlar imediatamente a hemorragia externa durante a avaliacdo
primaria de um doente, perante risco de vida iminente. Caso esteja presente uma hemorragia
exsanguinante, esta deve ser controlada antes da abordagem das vias aéreas, ou
simultaneamente, se existir equipa suficiente, e antes de outras intervencbes, como a
imobilizacao da coluna cervical. Esse tipo de sangramento geralmente envolve perdas arteriais
significativas, mas também pode ocorrer noutras areas, como: couro cabeludo ou areas de
transicao entre membros e tronco (National Association Of Emergency Medical Technicians,
2018).

De acordo com Luz et al. (2012), vitimas de trauma com hemorragia externa grave podem
desenvolver coagulopatia caracteristica e complexa, que resulta de multiplos fatores etioldgicos.
Entre eles, destacam-se a diluicao, consumo, acidose, hipotermia, dificuldade na utilizacao do
fibrinogénio e uma acentuada dissolucdao do coagulo (hiperfibrindlise). Dessa forma, o controlo
da hemorragia externa é fundamental para prevenir a mortalidade hospitalar tardia, geralmente
associada a faléncia mdltipla de érgaos.

Em relacao ao controle da hemorragia, a National Association Of Emergency Medical
Technicians (2018) destaca que a hemorragia externa deve ser identificada e controlada ainda
na avaliacao primaria, uma vez que, se nao for controlada rapidamente, ha um aumento
significativo do risco de morte.

A - Via aérea

A avaliacao da via aérea e estabilizacdo da coluna cervical surge como prioridade, tendo a
preocupacao de avaliar a hipoxemia, pois pode ter consequéncias severas nos TCE. As vitimas
com ECG igual ou inferior a oito ou vitimas que apesar do oxigénio suplementar nao conseguem
manter a saturacao de oxigénio superior a 90% devem ser submetidas a intubacao
endotraqueal. A avaliacao de oxigénio deve ser continua (se possivel) para despistar sinais de
hipdxia (Hawryluk, 2023).
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Deve-se evitar a movimentacao excessiva da coluna cervical durante a avaliacao e manipulagao
da via aérea como a hiperextensao, hiperflexao ou rotacdao com o intuito de manter uma via
aérea permeavel (American College of Surgeons, 2018). Até exclusao de lesao traumatica os
dispositivos de imobilizacdo da regido cervical devem ser mantidos, com excecao de a vitima
apresentar sinais de PIC aumentada, nesse caso o colar nao deve ser colocado ou deve ser
removido.

Devemos ter ainda atencao aos seguintes sinais: ressonar por queda da lingua, gorgolejo
(secrecOes, sangue, objetos estranhos), estridor (queimadura da via aérea) e siléncio (INEM,
2021).

As intervencdes do enfermeiro passam por elevacdao da mandibula ou subluxacao da mandibula
(com os cuidados referidos anteriormente), verificacao da cavidade oral e face, aspiracao de
liguidos na cavidade oral, avaliacao da necessidade de colocacao de tubo orofaringeo e colar
cervical (com as prudéncias anteriores), (Pereira & Coelho, 2017).

B - Ventilacao

No extra-hospitalar, as vitimas com suspeita de TCE devem ser monitorizadas quanto a
presenca de hipoxemia <90%, pois a hiperventilacao esta relacionada com a isquemia e
vasoconstricao cerebral grave, sendo a normocapnia preferida na maioria dos casos. A hipdxia
pode induzir vasodilatacao através de mecanismos autorreguladores, contribuindo para a
hipertensao intracraniana (Hawryluk, 2023).

A ventilacao deve ser avaliada em todos os doentes com alteracdo do estado de consciéncia,
uma vez que niveis elevados da pressdo parcial arterial de diéxido de carbono (PaC0O2) no
sangue provocam vasodilatacao cerebral e contribuem para a elevacao da PIC (Lulla et al.,
2023). A capnografia continua é um instrumento de avaliacao importante, para manter valores
de diéxido de carbono (CO2) no final da expiracdao (ETCO2) traduzindo-se num meio facil e
preciso para manter a PaCO2 entre 35- 45mmHg, sendo esta influenciada por fatores como o
volume corrente, a frequéncia respiratoria, pressao e condicdo pulmonar do doente (Lulla et al.,
2023). Apés TCE, a funcao dos centros respiratérios ou de controlo respiratério podem estar
alteradas.

Varios estudos apresentam evidéncia que os doentes que sofreram TCE, necessitam de
intervencdes rapidas e em casos mais graves pode ser necessaria intubacao orotraqueal, sendo
que estes procedimentos aliados as lesdes pré-existentes, podem levar a consequéncias como
disfagia, que podera ser um sintoma passageiro ou permanecer mesmo apds alta hospitalar. A
literatura também refere que a disfagia orofaringea nao € comum no TCE, a ocorréncia desta
encontra-se em doentes que sofreram trauma grave, pode estar também associada a casos de
TCE leve, mas esta por norma encontra-se relacionada a traumas faciais (Ferrucci, 2019).

Devemos ter também atencao aos seguintes aspetos: Ventila/nao ventila, integridade toracica e
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uso de musculatura acessoria. As intervencdes do enfermeiro passam pela ventilacdo ou
oxigenoterapia, avaliacao da necessidade de via aérea avancgada e informar o médico,
interferéncias na ventilacao, palpar, auscultar, percutir e monitorizar (Pereira & Coelho, 2017).

E entao recomendado o fornecimento de oxigénio suplementar a todos os doentes com TCE no
ambiente extra-hospitalar, mesmo aqueles que sao norméxicos, devido ao aumento do
interesse na monitorizacao, tratamento e prevencao da hipoxia cerebral apds traumatismo
cranioencefalico (Hawryluk, 2023).

C - Circulacao

O mau progndstico apresenta uma forte correlacdo com a hipotensao sistémica. Um episddio de
hipotensao pode aumentar a morbilidade e a mortalidade, devido a provocar vasodilatacao e
aumento da PIC (Oliveira et al., 2012; Pélieu et al., 2019). O choque e a hipotensao arterial apds
TCE podem ser um indicador de lesdes suplementares de dérgaos. Lulla et al., (2023), referem
que a pressao arterial sistélica deve andar pelos 110 mmHg no TCE moderado ou grave,
considerando hipotensao (<90mmHg) e hipertensao (125 mmHg), devendo ser monitorizada a
cada 5-10 minutos ou de forma continua (se possivel).

Devemos ter também atencao aos seguintes sinais: existéncia de hemorragias, palpar pulso e
caracteristicas, pele (caracteristicas - coloracdao, humidade, temperatura e tempo de
preenchimento capilar), avaliar abdémen e imobilizacao da bacia, tais como deformacao, lesao,
entre outras (Pereira & Coelho, 2017).

As intervencdes do enfermeiro passam por controlar hemorragias ativas, acessos venosos
periféricos e fluidoterapia (a euvolémia deve ser conseguida com a administracao de
soroterapia (cristaldides e coldides), se esta nao resultar podemos administrar vasopressores)
(Pereira & Coelho, 2017).

O uso de solugdes que contém glicose podem contribuir para a hiperglicemia, prejudicial ao
cérebro lesado. O uso de manitol para reduzir a pressao intracraniana deve ser utilizado com
cuidado, pois é um diurético osmoético que pode agravar a hipotensdo (American College of
Surgeons, 2018). Por outro lado, doentes tratados com acido tranexamico apenas mostram
efeitos benéficos no TCE ligeiro e moderado, no entanto é recomendado que o acido
tranexamico extra-hospitalar ndo seja administrado por rotina as vitimas de TCE (Lulla et al.,
2023).

D - Disfuncao neuroldgica

E importante avaliar a ECG e a resposta pupilar (reatividade, tamanho e simetria), (American
College of Surgeons, 2018). O exame pupilar produz informacao importante da gravidade da
situacdo, progressao da lesdo cerebral e funcdo do tronco cerebral. E um dos poucos exames
neuroldgicos que se pode realizar com vitimas sob sedacao (Lulla et al., 2023). AvaliacOes
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seriadas permitem identificacdo rdpida da deterioracao neurolégica, que podem sugerir
aumento da lesao cerebral e aumento da PIC que pode levar a herniacao cerebral (American
College of Surgeons, 2018). Uma avaliacao importante é a glicemia capilar (se a vitima se
encontrar inconsciente, esta pode ser realizada no inicio da avaliacao).

As intervencdes do enfermeiro passam pela protecao da via aérea (informar médico de via
aérea avancada por ECG <8, em caso de hipoglicemia (correcao com soro glicosado), evitar
hiperventilacao e avaliacao de pupilas ap0s ressuscitacao (Pereira & Coelho, 2017).

E - Exposicao e controlo de temperatura

Baixa temperatura corporal (<35°C) em vitimas com trauma no ambiente extra-hospitalar estao
associadas a maus resultados, incluindo mortalidade.

Nas vitimas de TCE grave, foi observada uma associacao significativa entre a temperatura
anormal e os maus resultados. E importante garantir a temperatura corporal através de
solucdes salinas aquecidas e temperatura ambiente adequada. Deve-se tentar manter a
eutermia, equivalente a temperaturas de 36-37 graus Celsius (Lulla et al., 2023).

A regulacao da temperatura corporal é controlada pelo hipotdlamo. Quando ocorrem lesdes
cerebrais que aumentam a PIC, podem levar ao aumento da temperatura corporal, o que indica
lesdo do hipotalamo (Qiseth, 2022). As intervencdes do enfermeiro passam pela avaliacdo da
temperatura.

Apds avaliacdo primaria do ABCDE, a avaliacdo secundaria deve ser iniciada apds o tratamento
decidido anteriormente comecar a demonstrar normalizagao das funcoes vitais (American
College of Surgeons, 2018).

Uma das atencdes que devemos ter relativamente ao doente com trauma grave e hipotérmico é
a triade letal. Esta é a combinacao de hipotermia, acidose e coagulopatia, que simultaneamente
presentes, agravam a condicdo clinica e aumentam a mortalidade do doente. Para um desfecho
clinico melhor, o enfermeiro necessita de uma intervencao rapida (Pimentel, 2018).

Estudos recentes, tais como: Tzeng et al., 2022 e Wray et al., (2021), sugerem a evolucao deste
conceito para incluir a hipotensao e hipocalcemia nesta avaliacao, pois, também influenciam
negativamente o progndstico. A inclusao desses elementos permite uma melhor previsao do
risco de mortalidade e reforca a importancia da sua monitorizacao e correcao.

Assim, o EEEMC na Area de Enfermagem a PSC é o profissional de salde que possui formacdo
humana, cientifica e técnica para prestar cuidados em qualquer situacao, particularmente em
contexto de maior complexidade, pois possui competéncias clinicas especializadas que
garantem a qualidade dos cuidados. O papel que o enfermeiro desempenha considera-se um
fator essencial para a sua implementacao e para a eficacia de todo o processo, promovendo
sempre a exceléncia da qualidade dos cuidados prestados.
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Um dos objetivos delineados para o extra-hospitalar foi “Desenvolver competéncias de
comunicacao eficazes, com recurso a metodologia ISBAR, de forma a transmitir informacao
clinica estruturada e prevenir instabilidade da pessoa em situacao critica” em que para dar
resposta, foram delineadas as seguintes estratégias: realizar simulacdes para transmitir
informacao concisa e organizada a outros profissionais e autoridades, participar em situacoes
que envolvam a aplicacao do ISBAR, para desenvolver confianca e agilidade na comunicacao em
cenarios de emergéncia, sendo explanado de seguida o tema na segunda sessao.

ISBAR

Apds a definicao da tematica que orientara a nossa intervengao, torna-se essencial, para um
enquadramento completo do diagnédstico de situacao, a construcao de um referencial teérico.
Este deve reunir o conjunto de conceitos e teorias ja desenvolvidos sobre o tema, mas
direcionados e aplicados a realidade especifica do estudo (Vilelas, 2020).

A comunicacao eficaz, enquanto componente essencial da seguranca do doente, é o pilar e alvo
de estudo, avaliacao e monitorizacao por diversas entidades ligadas as Ciéncias da Saude. A
nivel internacional, organizacdes como a Organizacao Mundial da Saude (OMS) e a Joint
Commission reconhecem a sua relevancia, tal como acontece a nivel nacional com a DGS e a
OE. A comunicacao, especialmente entre profissionais de salde, é unanimemente identificada
como um elemento crucial para garantir a qualidade e a seguranca na prestacao e continuidade
dos cuidados ao doente.

A seguranca do doente constitui uma preocupacao global, tendo sido o relatério “To Err is
Human”, publicado pelo Instituto de Medicina dos Estados Unidos em 2000, um marco
fundamental e catalisador do movimento internacional dedicado a promocao da seguranca do
doente (Figueiredo et al., 2020).

Em 2002, durante a 55.2 Assembleia Mundial da Saldde, a OMS abordou pela primeira vez a
importancia global da qualidade na prestacao de cuidados e da seguranca do doente. Nessa
ocasido, foi reconhecido que a natureza complexa dos sistemas de saude, composta por
processos, tecnologias e interacdes humanas pode oferecer beneficios substanciais, mas
também acarreta riscos inerentes, tornando possiveis, e até frequentes, a ocorréncia de eventos
adversos (OMS, 2021).

A nivel nacional, em alinhamento com as orientacées da OMS, a DGS tem vindo a implementar,
de forma continua, o Plano Nacional para a Seguranca dos Doentes (PNSD), cuja versao mais
recente abrange o periodo de 2021 a 2026. Este plano tem como principal objetivo reforcar e
promover a seguranca na prestacao de cuidados de salde, sustentando-se em principios
essenciais como a cultura de seguranca, a comunicacao e a adocao de praticas seguras em
contextos cada vez mais complexos (DGS, 2021). A comunicacao é um dos pilares estruturante
e destacada como essencial ao longo de todo o ciclo de cuidados, especialmente nos momentos
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de transicao, na entrega de responsabilidades e na partilha de informacao entre os diversos
profissionais de saude (DGS, 2021).

Jd em 2017, a DGS publicou a norma “Comunicacao eficaz na transicao de cuidados de saude”,
na qual se define a transicao de cuidados como qualquer momento em que ocorra transferéncia
de responsabilidade e de informacao entre profissionais de salde, garantindo a continuidade e a
seguranca dos cuidados prestados (DGS, 2017). Esta norma reconhece estes momentos como
criticos, exigindo, por isso, uma comunicacao eficaz, caracterizada por ser precisa, completa,
clara, atempada e compreendida. A DGS defende que a qualidade na transicao de cuidados é
determinante para a seguranca do doente e a prevencao de eventos adversos e mortalidade,
recomendando, assim, a utilizacao da técnica ISBAR como ferramenta estruturada para
normalizar a comunicacao entre equipas (DGS, 2017).

A mnemonica ISBAR, originalmente conhecida como SBAR aquando da sua criacao por Leonard,
Graham e Bonacum em 2004, constitui-se como uma ferramenta de apoio a memdria que
organiza a comunicagao segundo cinco componentes:

I - Identificacao - Identificacao e localizacao precisa dos intervenientes na comunicacao
(emissor e recetor) bem como do doente a que diz respeito a comunicacao;

S - Situacao atual - Descricao do motivo atual de necessidade de cuidados de saude;

B - Antecedentes - Descricao de factos clinicos, de enfermagem e outros relevantes, diretivas
antecipadas de vontade;

A - Avaliacao - Informacdes sobre o estado do doente, terapéutica medicamentosa e nao-
medicamentosa instituida, estratégias de tratamento, alteracdes de estado de saulde
significativas;

R - Recomendacoes - Descricao de atitudes e plano terapéutico adequados a situagao clinica
do doente (DGS, 2017).

Este instrumento de comunicacao estruturado é amplamente recomendado por diversas
entidades internacionais ligadas a salde, devido a sua aplicabilidade simples, replicavel e
adaptavel a multiplos contextos clinicos, assegurando uma transmissao de informacao clara,
direta e normalizada.

A DGS reconhece a utilidade desta técnica, e recomenda a sua utilizacdo em todos os niveis da
prestacdo de cuidados de salde. A aplicacao do ISBAR deve privilegiar a comunicacao escrita
sempre que viavel, com a devida identificacao dos profissionais que transmitem a informacao.
Além disso, destaca-se a importancia da formacao anual dos profissionais e da realizacdao de
auditorias institucionais que verifiquem a implementacao e eficacia da técnica (DGS, 2017).

O ISBAR é uma ferramenta amplamente reconhecida e adotada a nivel internacional para
padronizar a comunicacdo. Entre as vantagens atribuidas ao seu uso destacam-se: transmissao

Ana Rita de Sa Moreira 45



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

de informacdes de forma precisa e uniforme em tempo real, reducao de erros e de
interferéncias individuais e minimizacao de distracdes. Adicionalmente, o ISBAR contribui para a
continuidade dos cuidados de enfermagem, aumenta a confianca e seguranca dos profissionais,
melhora a capacidade de resposta clinica das equipas, favorece a tomada de decisdo rapida e
desenvolve o pensamento critico. Inclui ainda beneficios como: reducao do tempo necessario
para transferir informagao entre turnos/equipas, facilita a integracao de novos profissionais e
reforca a seguranca do doente nas transic0es de cuidados. Sendo que os enfermeiros
consideram uma ferramenta de utilizacao facil, favorece a sua adesao e aumenta a confianca na
pratica clinica (Pun, 2018).

De acordo com a literatura,

“(...) os problemas com as passagens de informac¢do sao causados pela falta de
linhas orientadoras claras e concisas, pela forma como os profissionais de satde
sdo educados, ou nao (em treino de equipa e capacidades de comunicacao), pela
falta de bons modelos de desempenho e por um sistema de salide que promove
e recompensa a autonomia e desempenho individual”. (Tranquada, 2013)

Sao ainda identificadas falhas na comunicagao associadas a transicao de cuidados, tais como:
omissao de informacao, imprecisdes, erros na transmissao de dados e falta de priorizacao de
atividades (DGS, 2017, p. 5). A estas lacunas soma-se a inexisténcia de uma metodologia de
comunicacao padronizada (Stewart, 2016). Perante esta realidade, torna-se imperativo
implementar estratégias que contribuam para colmatar essas falhas, destacando-se a adogao de
técnicas de comunicacao estruturadas como uma das solu¢des mais eficazes.

O modelo explicativo da metodologia ISBAR, pode ser encontrado no quadro seguinte:

Quadro 1: Modelo explicativo da técnica ISBAR

Mnemonica ISBAR

A) Nome completo, data nascimento,
| género e nacionalidade do doente;

Identificacao B) Nome e funcao do Profissional de
Identificacao e localizacao precisa dos Saude emissor;
intervenientes na comunicacao (emissor e C) Nome e funcao do Profissional de
recetor) Saude recetor;
bem como do doente a que diz respeito a D) Servico de origem/destinatario;
comunicacao E) Identificacao da pessoa

significativa/cuidador informal.
A) Data e hora de admissao;

S B) Descricao do motivo atual da
Situacao Atual/Causa necessidade de cuidados de salde;
Descricao do motivo atual de necessidade de cuidados C) Meios complementares de
de saude diagndstico e terapéutica (MCDT)

realizados ou a realizar.
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A) Antecedentes clinicos;
B) Niveis de dependéncia;

C) Diretivas antecipadas de vontade;
D) Alergias conhecidas ou da sua
auséncia;

E) Habitos relevantes;

F) Terapéutica de ambulatdrio e adesao
a mesma;

G) Técnicas invasivas realizadas;

H) Presenca ou risco de
colonizacao/infecao associada aos
cuidados de salde e medidas a
implementar;

) Identificacao da situacao social e da
capacitacao do cuidador.

A A) Problemas ativos;
B) Terapéutica medicamentosa e nao-
medicamentosa instituida;

C) AlteracOes de estado de saude
significativas e avaliacao da eficacia das
medidas implementadas;

D) Focos de atencao, diagnosticos e
intervencdes ativas.

A) Indicacao do plano de continuidade

B
Antecedentes/Anamnese
Descricao de factos cinicos, de enfermagem e outros
relevantes, diretivas antecipadas de vontade

Avaliacao
Informacdes sobre o estado do doente, terapéutica
medicamentosa e nao-medicamentosa instituida,
estratégias de tratamento, alteracdes de estado de
saude significativas e avaliacao de eficacia das
medidas implementadas.

R de cuidados;
Recomendacoes B) Informacao sobre consultas e MCDT
Descricao de atitudes e plano terapéutico adequados a agendados;
situacao clinica do doente C) Identificacao de necessidade do

cuidador informal.

Fonte: DGS (2017)

O modelo de comunicacao ISBAR tem vindo a ser utilizado na transmissao de informacao em
ambientes complexos, como: setores da energia nuclear, aviacao e programas espaciais da
Administracao Nacional da Aeronautica e Espaco (NASA) (Blom et al., 2015). A sua origem
remonta a Marinha dos Estados Unidos no contexto da aviacao militar, onde a comunicagao
precisa entre pilotos é vital (Erickson, 2013; Neill et al., 2014). A adocao da metodologia ISBAR
contribuiu para a melhoria da comunicacao nao s entre pilotos mas também entre profissionais
de salde, fomentando um ambiente de seguranca e reduzindo a ocorréncia de incidentes
relacionados com falhas comunicacionais (Pazar et al., 2024). Adicionalmente, segundo
Eberhardt (2014), a uniformizacao da passagem de turno com este método, aumentou
significativamente a satisfacao e adesao dos enfermeiros. Randmaa et al. (2016) ainda refere
que a aplicacdo do ISBAR reduziu a incidéncia de eventos adversos durante a transicdo de
cuidados de 31% para 11%, sendo estas falhas associadas a interpretacdes incorretas, omissdes
ou falta de compreensao da informacao (Stewart, 2016).

Esta metodologia encontra-se a ser utilizada por profissionais de alguns meios extra-
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hospitalares, assim como algumas instituicdes de salde , onde se confirma a praticidade da
utilizacao desta.

Ainda que fosse possivel discutir os méritos desta técnica, olhando para os seus elementos
como perspetiva Unica de enfermagem, trata-se de um recurso importante que contribui para a
seguranca dos cuidados, especialmente em situacdes criticas. Isto porque permite a
transmissao de informagdes de forma estruturada, clara e sem excessos (Rodriguez et al.,
2018). No entanto, este tipo de orientacdes, com os ajustes necessarios, precisa ser integrado
no quotidiano dos cuidados, sendo esse um desafio que recai sobre os EE, pois estes assumem
com frequéncia o papel de coordenacado de equipas e de gestao dos cuidados.

3.2. Clientes

Cliente

Adulto | Idade: 55 anos | Feminino

3.3. Medicacao

Inicio Medicacao Fim

2024-10-31 12:15:00Cloreto de Sédio 0,9% 500ml via IV 2024-10-31 12:30:00
2024-10-31 12:15:000ndansetron 8 miligramas via IV 2024-10-31 12:30:00
2024-10-31 12:15:00Fentanil 0,15 miligramas via IV 2024-10-31 12:30:00

2024-10-31 12:30:00Brometo de Rocurdnio 50 miligramas via IV

2024-10-31 12:30:00Propofol 1% 140 miligramas via IV

2024-10-31 12:30:00ACId0 '.I'r.an,ex.amlco 1 grama diluido em 100 ml de
Soro Fisiolédgico

3.3.1. Aspetos de enfermagem a considerar relativamente a medicacao prescrita

Conforme o Regulamento do Exercicio Profissional dos Enfermeiros (REPE), (2015), a preparacao
e administracao de medicacao sao intervencdes de enfermagem interdependentes, prescritas
pelo médico e realizadas pelo enfermeiro, com o objetivo de melhorar o estado de saude da
doente.
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O enfermeiro, de acordo com o seu conhecimento e juizo critico, ao preparar a medicacao
prescrita, deve avaliar as incompatibilidades possiveis, efeitos secundarios, reacdes adversas,
cuidados necessarios na preparacao e administracdo, além de analisar risco/beneficio para a
doente.

Em geral, a via preferencial para a administracao de medicacao a PSC é a via endovenosa.
Segundo Christodoulou (2024), administracao endovenosa consegue acesso direto a corrente
sanguinea, oferecendo biodisponibilidade previsivel e efeito terapéutico rapido. Em contraste, a
medicacao oral enfrenta frequentemente uma biodisponibilidade reduzida devido a fatores
complexos no trato gastrointestinal, incluindo disturbios de motilidade e interacées microbianas.
A via intramuscular e subcutanea podem estar comprometidas em situagdes de hipoperfusao ou
hipotensao, nas quais o fluxo sanguineo é redistribuido para 6rgaos vitais como cérebro,
coracao e pulmoes, em detrimento de pele, musculos, figado e rins (Regueira, 2016).

De seguida, é apresentada a medicacao prescrita, organizada de acordo com os propdsitos
terapéuticos e a finalidade especifica de cada intervengao. Para cada farmaco, serao discutidas
as particularidades e as implicacdes para a pratica de enfermagem, incluindo cuidados
especificos na preparagao, administracdo, monitorizacao da doente e a avaliacdo dos efeitos
terapéuticos esperados.

Ao longo deste relatério, é possivel observar que alguns dos farmacos sao comuns nos
diferentes estudos de caso, apresentando aspetos de enfermagem semelhantes, salvo
pequenas excecdes. Deste modo, os fundamentos tedricos relacionados com a medicacao
prescrita serao realizados quando o farmaco surge pela primeira vez ou quando este apresenta
alguma particularidade relevante no caso clinico em estudo.

ANALGESIA E SEDACAO

O uso de sedativos, deve ser adequado a cada doente, uma vez que estes tém efeitos
adversos, como diminuicao da pressao arterial e débito cardiaco (Vicent & Baker, 2017). Desta
forma, a sedacdo deverad ser adaptada mediante a condicao clinica, com o objetivo de
administrar o menor nivel de sedac¢do possivel (Maximo & Puga, 2021).

Sendo a administracao de analgésicos e sedativos uma pratica comum no extra-hospitalar, pela
necessidade da reducao da dor ou ansiedade, a analgesia sistémica opidide como fentanil,
morfina, entre outros, sao os mais indicados no tratamento da dor na PSC. A escolha do
medicamento e a sua dosagem efetua-se consoante o doente que se encontra em causa. Os
doentes no extra-hospitalar apresentam frequentemente instabilidade hemodinamica, o que
torna o comportamento dos farmacos imprevisiveis (Ferreira et al., 2014).

Atualmente procura-se uma abordagem multimodal da dor ou, neste caso, analgesia
farmacoldgica multimodal, que integra o uso de diferentes farmacos com mecanismos de acao
que visam diferentes recetores, para melhorar a sua sinergia e diminuir os efeitos secundarios
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(Gutiérrez et al., 2023). Alguns desses efeitos estdo associados a terapéutica e podem ser:
respiratérios (depressao respiratoria), hemodinamicos (hipotensao arterial, bradicardia),
centrais (miose, alucinacdes), gastrointestinais (obstipacao, nauseas, vomitos),
neuromusculares (rigidez) ou secundarios a libertacao de histamina, tais como prurido e
hipotensao (Ferreira et al., 2014).

A evidéncia refere que a necessidade de protocolos de sedoanalgesia devem ser utilizados como
ferramenta que permite o uso seguro e eficiente destes farmacos, no cuidado a PSC (Regueira,
2016). A utilizacao da sedacdo e analgesia traz beneficios para o doente, como o conforto e a
seguranca. Para além disso, facilita a realizacao de procedimentos de diagnéstico, reduzindo
possiveis complicacdes e melhorando o progndstico (Maximo & Puga, 2021).

Posto isto, varios autores referem que dentro da pratica de tratamento da dor, os enfermeiros
implementam intervencdes farmacoldgicas de forma a gerir a dor e, neste tipo de doente, os
opiaceos continuam a ser uma componente da abordagem multimodal da dor (Gan et al., 2018).

e FENTANIL

O fentanil € um analgésico opidide utilizado no tratamento a PSC indicado no controlo da dor em
adultos. Este farmaco é preferido em muitos casos devido ao seu rapido inicio de acao e de
menor duracao (ScienceDirect, 2025), atinge um efeito analgésico maximo ao final de 5 minutos
(ScienceDirect, 2025). Liga-se aos recetores opidides no sistema nervoso central, alterando a
percecao e a resposta a dor. Entre os efeitos secundarios mais relevantes, destaca-se a
depressao respiratéria, rigidez muscular esquelética toracica, bradicardia, hipotensao,
obstipacdo e nauseas/vémitos (Vallerand et al., 2016). A depressao respiratéria é potenciada
pela administracao acompanhada de outros sedativos e hipnéticos, tais como o propofol
(Vallerand et al., 2016).

Por este motivo, é fundamental a monitorizacao hemodinamica pelo risco de hipotensao, bem
como a monitorizacao da frequéncia respiratdria, uma vez que os efeitos depressores do
sistema respiratério podem durar mais do que os efeitos analgésicos (Vallerand et al., 2016).

Implicacdes para a enfermagem:

¢ Avaliacao da evolucao da dor antes, durante o pico de acao (atinge pico de acao entre 3 a
5 minutos) e apds (duracao de efeito analgésico de 0,5h-1h);

« Avaliacdo da pressao arterial, frequéncia cardiaca e frequéncia respiratéria;

e Vigiar o uso desta medicacao com outros depressores do sistema nervoso central (SNC)
pelo risco de aumento da depressao aditiva do SNC;

e Ter em consideracao: incompatibilidade em Y com pantoprazol (Vallerand et al., 2016);

e Caso seja administrado num periodo compreendido entre um e trés minutos, minimiza-se
os efeitos secundarios anteriormente descritos (Vallerand et al., 2016);

e Antidoto: naloxona, sendo esta sujeita a diluicao: 0,4 mg até 10 ml de cloreto de sédio a
0,9% (Vallerand et al., 2016).
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ANTIEMETICO

A doente encontra-se a fazer medicacdo analgésica opidide, ao ser administrado
antiemético, ajuda a reduzir a frequéncia das nauseas e vémitos, efeitos adversos associados a
este tipo de medicacao.

e ONDANSETRON

Antiemético, classificado como antagonista que atua através do bloqueio dos recetores
de serotonina e dos quimiorrecetores na zona de disparo do sistema nervoso central,
reduzindo assim, a sensacdo de ndusea e o reflexo de vémito. E de répida absorcdo e a
eliminacdo é de trés a cinco horas. Existem estudos que referem que a idade e sexo do doente
interferem no seu efeito, a depuracao é reduzida em doentes com mais de 75 anos, havendo um
aumento da biodisponibilidade devido a uma redugao no metabolismo hepatico, assim como a
eliminacao da droga ocorre mais lentamente em mulheres (Santos, 2022).

Verifica-se que o ondansetron nao interfere na resposta ventilatéria, nao potencializa nem
inibe a depressdo respiratéria. Aquando da administracdao concomitante com farmacos
analgésicos opiddes, como o fentanil, ndo sao observadas interacdes medicamentosas entres
estes (Santos, 2022). Contudo, este medicamento pode causar efeitos colaterais como,
cefaleias, tonturas, xerostomia, diarreia e reacdes extrapiramidais (Vallerand et al., 2016).

Implicacoes para a enfermagem:

 Avaliar pressao arterial, frequéncia cardiaca e frequéncia respiratoéria.
FLUIDOTERAPIA

A fluidoterapia é uma pratica frequente na manutencdo do volume intravascular e na
reposicao volémica em doentes criticos. A reposicao volémica pode ser feita com solucdes
coldides ou cristaldides, sendo esta Ultima mais utilizada na reposicao de eletrélitos. A
manutencdo adequada dos eletrélitos é crucial para otimizar a funcao cardiaca, nervosa e
muscular (Curran et al., 2021; Glassford & Bellomo, 2016).

O cloreto de sédio a 0,9%, uma solucao isotdnica, tem um papel importante no equilibrio acido-
base e na regulacao da osmolaridade plasmatica. Pode ser administrado por via periférica
ou central, desde que o doente seja monitorizado de forma regular. Durante a administracao,
pode ocorrer efeitos colaterais com alteracdes hidroeletroliticas como edema pulmonar ou
cerebral, hipernatremia e insuficiéncia cardiaca congestiva (Vallerand et al., 2016).

De seguida ird ser apresentada medicacao da segunda sessao. A prescricdo terapéutica ao nivel
da segunda sessao ocorre devido a necessidade de intubacao endotraqueal.

ANALGESIA E SEDACAO
* PROPOFOL
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Sedativo/anestésico que nao altera o limiar da dor, exigindo, sempre em associacao uma
analgesia eficaz (Vallerand et al., 2016). A sua acao hipnética de curta duracao induz amnésia e
é utilizado para iniciar e manter o estado anestésico. Por ser altamente lipofilico, apresenta
efeitos rapidos que em comparacao com os benzodiazepinicos, é mais facil de ajustar e estd
associado a melhores resultados clinicos (Regueira, 2016).

Os efeitos adversos incluem cefaleias, apneia, tosse, bradicardia, hipotensao, sensacao de ardor
no local da aplicacao e coloracao esverdeada na urina (Vallerand et al., 2016). Um efeito raro,
mas potencialmente fatal, é a sindrome da perfusdao de propofol, caracterizado por acidose
metabdlica grave, hipercalemia, rabdomidlise, insuficiéncia renal aguda, e depressao cardiaca.
Regueira (2016) refere que o mecanismo desse sindrome, embora nao totalmente elucidado,
pode envolver alteracdes metabdlicas hepaticas e disfuncdes mitocondriais, afetando a
fosforilacao oxidativa e acumulando corpos cetdnicos e lactato.

Implicacdes para a enfermagem:

e Manter via aérea patente e ventilacdao adequada;

e Monitorizar padrao respiratério, a frequéncia cardiaca e pressao arterial;

¢ Avaliar sedacdo e estado de consciéncia durante a administracao;

e Detetar precocemente sinais que conduzam a complicacao de sindrome de perfusao de
propofol e/ou prevenir a ocorréncia desta complicacao;

e Manipular a medicacdo com técnica assética e utilizar uma via exclusiva de
administracao, pelo risco de desenvolvimento de contaminacao bacteriana;

e A suspensao abrupta pode causar um acordar rapido que resulta em ansiedade, agitacao
e resisténcia a ventilacdo mecanica;

e Ter em consideracao: o fabricante nao recomenda a mistura de propofol com outros
farmacos (Regueira, 2016; Vallerand et al., 2016).

RELAXANTE MUSCULAR

Interrompem a transmissao neuromuscular dos impulsos nervosos, causando paralisia dos
musculos. Os doentes devem estar devidamente monitorizados e com ventilacdo mecanica.

« BROMETO DE ROCURONIO

Relaxante muscular ndo despolarizante com inicio de acao rapido, apresenta pouca incidéncia
de efeitos secunddarios e contraindicacdes. Escolhido na maioria das vezes devido a
possibilidade de reversao rapida do bloqueio neuromuscular com Sugamadex. Relativamente ao
tempo necessario para se proceder a intubacdo, acredita-se que tem condicdes apds 45 a 60
segundos (Pereira et al., 2016).

ANTIFIBRINOLITICO

Farmaco que atua bloqueando o processo de degradacao dos codagulos (fibrindlise), o que
aumenta a estabilidade do codgulo sanguineo formado. Esse mecanismo reduz a perda de
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sangue em cerca de um terco dos doentes, mesmo naqueles com fibrindlise aumentada ou
normal.

« ACIDO TRANEXAMICO

Antifibrinolitico sintético, derivado da lisina, que age como inibidor competitivo do
plasminogénio. Resulta no aumento da formacdo e estabilidade do trombo, impedindo a
degradacao do fibrinogénio e da fibrina (Martinez et al., 2024; Santos et al., 2007).

Tem efeitos anti-inflamatérios e interfere na interacdo do plasminogénio com mondcitos,
macrdfagos, neutrdéfilos e células endoteliais, reduzindo a degradacao da matriz extracelular e a
producao de leucotrienos e citocinas pré-inflamatérias (Martinez et al., 2024).

Os efeitos adversos mais significativos incluem convulsdes, reacdes alérgicas, alteracdes
gastrointestinais e complicacdes oculares (Imbesi et al., 2010; Lin e Yi, 2016; Murao et al.,
2020).

3.4. Procedimentos de diagndstico e terapéutica médica

Atitudes terapéuticas
31-10-2024 12:15

31-10-2024 12:15 - Oxigenoterapia [RESOLVIDO] 31-10-2024 12:30
31-10-2024 12:15 - Fi02: 100 %.
31-10-2024 12:15 - Débito de oxigénio: 15.00 L/min.
31-10-2024 12:15 - Caracteristicas do dispositivo: Mascara de alta concentracdo
31-10-2024 12:15 - Assegurar oxigenoterapia [FIM] 31-10-2024 12:30
31-10-2024 12:15 - Manter oxigenoterapia [Sem horario] [FIM] 31-10-2024 12:30
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31-10-2024 12:15 - Plano duro
31-10-2024 12:15 - Intervencoes de Enfermagem
31-10-2024 12:15 - Manter plano duro
31-10-2024 12:15 - Remover plano duro
31-10-2024 12:15 - Colar cervical
31-10-2024 12:15 - Intervencoes de Enfermagem
31-10-2024 12:15 - Manter colar cervical
31-10-2024 12:15 - Otimizar colar cervical
31-10-2024 12:15 - Mobilizacdes em bloco
31-10-2024 12:15 - Intervencoes de Enfermagem
31-10-2024 12:15 - Mobilizar doente em bloco
31-10-2024 12:30
31-10-2024 12:30 - Ventilacao invasiva
31-10-2024 12:30 - Tipo de ventilacao invasiva: ventilacao controlada por volume.
31-10-2024 12:30 - Ventilagcao invasiva - Fi02: 60 %.
31-10-2024 12:30 - Ventilacao invasiva - volume corrente: 420 ml.
31-10-2024 12:30 - Ventilagao invasiva - volume/minuto: 6 L/min.
31-10-2024 12:30 - Ventilacao invasiva - frequéncia respiratdria (programada): 14
cr/min.
31-10-2024 12:30 - Ventilacao invasiva - PEEP: 6 cm H20.
31-10-2024 12:30 - Prevenir complicacoes da ventilacao invasiva

31-10-2024 12:30 - Posicionar para prevenir a aspiracao
Sondas, Drenos e Cateteres
31-10-2024 12:15

31-10-2024 12:15 - Cateter venoso periférico
31-10-2024 12:15 - Localizacao do cateter venoso periférico
31-10-2024 12:15 - Antebraco Direita(o)
31-10-2024 12:15 - Caracteristicas do dispositivo: N° 18G.

31-10-2024 12:30 - Localizacao do cateter venoso periférico

31-10-2024 12:30 - Antebraco Direita(o)

31-10-2024 12:30 - Caracteristicas do dispositivo: N2 18G.
31-10-2024 12:15 - Mao Direita(o)

31-10-2024 12:15 - Caracteristicas do dispositivo: N918G.
31-10-2024 12:30 - Mao Direita(o)

31-10-2024 12:30 - Caracteristicas do dispositivo: N2 18G.

31-10-2024 12:15 - Determinar evolucao da administracao pelo cateter
31-10-2024 12:15 - Avaliar evolucao da administracao pelo cateter venoso
periférico [Sem hordrio]

31-10-2024 12:15 - Assegurar funcionamento do cateter
31-10-2024 12:15 - Otimizar cateter venoso periférico (Antebraco Direita(o), Mao
Direita(o)) [Sem hordério]

31-10-2024 12:15 - Prevenir complicacoes relacionadas com cateter venoso

periférico
31-10-2024 12:15 - Executar tratamento ao local de insercdo do cateter venoso
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periférico (Antebraco Direita(o), Mao Direita(o)) [SOS]
31-10-2024 12:15 - Trocar cateter venoso periférico (Antebraco Direita(o), Mao
Direita(o)) [SOS]
31-10-2024 12:30
31-10-2024 12:30 - Tubo endotraqueal
31-10-2024 12:30 - Nivel de insercao do tubo endotraqueal
31-10-2024 12:30 - Cavidade oral: 22.00 cm.
31-10-2024 12:30 - Presenca de cuff
31-10-2024 12:30 - Traqueia: Com cuff.
31-10-2024 12:30 - Caracteristicas do dispositivo: TOT 7,5.
31-10-2024 12:30 - Assegurar funcionamento do tubo endotraqueal
31-10-2024 12:30 - Otimizar tubo endotraqueal
31-10-2024 12:30 - Determinar sinais de complicacoes relacionadas com o
tubo endotraqueal
31-10-2024 12:30 - Avaliar evolucao do nivel de insercdo do tubo endotraqueal
31-10-2024 12:30 - Prevenir complicacoes relacionadas com tubo
endotraqueal
31-10-2024 12:30 - Manter cuff insuflado
31-10-2024 12:30 - Gerir a pressao do cuff
31-10-2024 12:30 - Insuflar cuff

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

Uma das competéncias atribuidas aos EEEMC na Area de Especializacdo de Enfermagem & PSC é
a administracao e gestdo de protocolos terapéuticos (OE, 2018).

Como tal, serao abordados aspetos a considerar face aos procedimentos de diagndstico e
terapéutica médica prescritos, em que se incluem as atitudes terapéuticas e as sondas, drenos
e cateteres.

OXIGENOTERAPIA

A oxigenoterapia é uma das terapéuticas mais utilizadas, sendo que a maior parte dos tecidos
corporais sobrevive sem oxigénio durante varios minutos, em resultado do metabolismo
anaerdbio. A oxigenoterapia é definida pela administracdao de oxigénio em concentracdes
superiores encontradas no ar atmosférico, que visa o tratamento ou prevencao dos sintomas e
manifestacao da hipoxemia, que pode ter como causas a diminuicao do oxigénio inspirado,
hipoventilacao, atelectasia ou embolia pulmonar. Os neurdnios dependem do fluxo sanguineo de
oxigénio, sendo por isso altamente sensiveis a sua privacao. Como consequéncia, um défice
subito de oxigénio pode levar a perda de consciéncia em apenas cinco a dez segundos (Duarte
et al., 2022; Guyton & Hall, 2017).
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Como tal, mdascaras de alta concentracao de oxigénio sdao recomendadas a todos os doentes
politraumatizados que necessitam de oxigénio suplementar, principalmente se evidenciarem
hipoxia, pois estas fornecem 60 a 90% de oxigénio ao doente (International Trauma Life
Support, 2020).

A hiperéxia pode intensificar crises epiléticas e aumentar a producao de radicais livres, o que
reforca a necessidade de uma gestao cuidadosa da oxigenoterapia em doentes que sofreram de
TCE. Dessa forma, é recomendado manter a pressao arterial média entre 100/120 mmHg e a
saturacao arterial igual ou superior a 98% (Joaquim et al., 2016).

Desta forma, no exercicio da sua pratica autdnoma, os enfermeiros ajustam a oxigenoterapia
conforme os niveis de saturacao periférica de oxigénio. Os disturbios respiratérios devem ser
diagnosticados e tratados de forma adequada, para evitar complicacdes, no entanto, isso exige
que os enfermeiros tenham conhecimento e pratica para reconhecer e acompanhar o doente
naquilo que ele necessita. A implementacao de guidelines e protocolos, sao fundamentais para
este se guiar e padronizar todos os profissionais de salude, para um cuidado seguro (Alves,
2018).

PLANO DURO

No extra-hospitalar a imobilizacdo da coluna vertebral em plano duro é uma pratica seguida, de
forma a prevenir lesdes secundarias em vitimas de trauma, no entanto, apesar de esta ser uma
atitude terapéutica prescrita, de acordo com a literatura, esta deve ser usada, apenas para
transferéncia da doente até a ambulancia. Estes dispositivos foram criados para extracdo e ndo
imobilizacao, estando associados a diversas complicacdes (Castro-Marin et al., 2019; Hauswald
& Braude, 2002; Myer & Perina, 2016; Vasconcelos & Caldeira, 2021).

Quando existe necessidade de restringir movimentos da coluna, ao longo do transporte, deve-se
recorrer a maca de vacuo, que em comparacao com o plano duro, suporta melhor a regiao
cervical/lombar e diminui a dor associada ao dispositivo (INEM, 2023).

Existe ainda um longo percurso no que diz respeito a incorporar as atuais recomendacodes, nos
contextos da pratica clinica.

COLAR CERVICAL

Utilizado em maior escala no extra-hospitalar, o colar cervical é um dispositivo de imobilizacao
particularmente utilizado em vitimas de trauma.

Recentemente, estudos questionam os beneficios da sua utilizacao, devido a baixa incidéncia de
lesdes evitdveis com a sua utilizacao e apontam efeitos adversos que até aqui eram
descartados, sendo apenas indicado em casos de alta suspeita de traumatismo vertebro-
medular, em que seja necessario manter o alinhamento do neuro-eixo (nariz-umbigo-pés) (INEM,
2023).
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Perante um TCE grave (definido pelos seguintes critérios: hemiparesia, alteracao de dois pontos
na ECG, alteracOes pupilares de novo ou triade de Cushing), o uso do colar cervical esta
contraindicado. O alinhamento da coluna cervical deve ser realizado em maca de vacuo ou em
plano duro com apoios de cabeca e fixador frontal, caso nao exista maca de vacuo (INEM, 2023).

Estudos como: "Secondary neurological deterioration in traumatic spinal injury: data from
medicolegal cases" de de Todd (2015) e "Chapter 34 - Neurologic complications of polytrauma"
de Jha (2017), referem que a deterioragao neuroldgica pds trauma nao se relaciona sé com a
imobilizacao correta das vitimas, mas com outros fatores associados quer a lesao primaria, quer
ao proprio doente.

Além do desconforto e ansiedade, identificaram-se varias complicacdes associadas, como
exacerbacao da lesao medular (por tamanho e utilizacao inadequadas), aumento da pressao
intracraniana, insuficiéncia respiratéria e Ulceras de pressao (Damiani et al., 2017) como
principais efeitos adversos cuja incidéncia podera eventualmente diminuir com uma utilizagao
mais racional dos dispositivos de imobilizacao.

Uma vez que o colar cervical foi colocado, é importante considerar os cuidados necessarios a
prevencao de complicacdes, tais como: selecionar um colar de tamanho adequado, avaliar a
pele, promover o seu reposicionamento e remover assim que possivel (European Pressure Ulcer
Advisory Panel, 2019).

CATETER VENOSO PERIFERICO

O cateter venoso periférico (CVP) é considerado um dos procedimentos invasivos mais
recorrentes, sendo considerado uma etapa fundamental para iniciar tratamento nos doentes
(Teixeira et al., 2021). O CVP é considerado um dos maiores avancos na area da salde, pois
quando a medicacdo é administrada tem um efeito instantaneo na corrente sanguinea, no
entanto, para que o procedimento seja bem realizado, é necessario que o profissional de salde
tenha conhecimento sobre a técnica, correto manuseamento e o tipo de acesso a ser utilizado,
pois esta é considerada uma das prioridades na abordagem ao doente (Sousa, 2021). O
enfermeiro é responsavel pela insercao do CVP, tendo em conta a localizagao, acessibilidade ao
doente e posicao em que se encontra, de forma a iniciar a terapéutica mais adequada (Sousa,
2021).

TUBO ENDOTRAQUEAL

O TCE pode provocar alteracdes no estado de consciéncia do doente, que coloca em risco a
permeabilidade da via aérea, aumenta o risco de obstrucao e de aspiracao pelo relaxamento do
palato mole e da epiglote. Nestas situacles, a respiracao espontanea nao é garantida, sendo
necessario a protecao da mesma (Rocha, 2020).

Sendo assim, é necessario uma abordagem avancada da via aérea, ou seja,
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intubacao endotraqueal, com esta, conseguimos garantir uma ventilacao adequada, sendo que
as vitimas com ECG igual ou inferior a 8 ou vitimas que apesar do oxigénio suplementar nao
conseguem manter a saturacao de oxigénio superior a 90% devem ser submetidas a intubacao
endotraqueal (American College of Surgeons, 2018).

E possivel ainda diminuir o risco de aspiracdo e permite aspiracdo de secrecdes, em caso
de necessidade, mantendo as trocas gasosas adequadas (Rocha, 2020).

A escolha do calibre do tubo varia de doente, sendo que as mulheres, o calibre é de 7,0 a
7,5, mas dependendo da anatomia de cada doente e de 2 a 9mm de diametro, o calibre do
tubo deve ser largo para gerar fluxo de ar sem resisténcia ou risco de obstrucao, sendo que
em cenarios de emergéncia o diametro mais facilitador a intubacao é de 6.0mm (Calderon et
al., 2019; Higgs et al., 2017) .

Relativamente aos cuidados mais adequados de enfermagem no pré hospitalar, deve-se:
vigiar o posicionamento correto na comissura labial, fixacao adequada do tubo, examinar a
cavidade oral para identificar possiveis lesdes (DGS, 2022).

3.5. Dominios

Inicio Dominios Fim
31-10-2024 12:15Consciéncia 31-10-2024 12:30
31-10-2024 12:15Sistema respiratério 31-10-2024 12:30

31-10-2024 12:15Sistema cardiovascular
31-10-2024 12:15Pele e mucosas
31-10-2024 12:15Sensac0es somaticas
31-10-2024 12:15Sondas, Drenos e Cateteres
31-10-2024 12:15Metabolismo

31-10-2024 12:15Termorregulacao
31-10-2024 12:15Atitudes terapéuticas
31-10-2024 12:15Reflexo corneano

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

CONSCIENCIA

E essencial efetuar monitorizacdo continua do estado neurolgico da doente, tendo em conta
cinco componentes: avaliacao do estado de consciéncia, avaliacao da funcao motora, sempre
que possivel, avaliacao dos sinais pupilares e oculares, avaliacao do padrao respiratério e por
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ultimo, avaliacao dos sinais vitais, fornecendo estes parametros informacgdes importantes sobre
0 prognostico da doente (Brennan et al., 2018).

A pessoa do caso requer uma avaliacao frequente e sistematica do estado de consciéncia para
detetar o mais precocemente alteracdes de um possivel agravamento da condicao neuroldgica
inicial e instalacao de lesdes secundarias que podem levar a sua morte, caso nao seja detetado
de forma atempada (Greenberg, 2016).

No sentido de otimizar o fluxo de sangue cerebral, é indicado em muitos casos, a sedacao e
analgesia adequada (como medida neuro protetora) as necessidades, no sentido de diminuir o
metabolismo cerebral, sendo que a partir desse momento, deixa de ser fidedigno a avaliacao do
estado de consciéncia pois a mesma fica alterada (Rasulo, 2023).

Torna-se entao fundamental a recolha de outros dados capazes de dar informacao
relativamente a consciéncia, como a simetria pupilar, reatividade e dimensao.

A reatividade pupilar esta ligada aos nervos 6ticos e oculomotores, sendo que a avaliacao
neuroldgica em doentes comatosos baseia-se na observacao do tamanho, forma e resposta das
pupilas a luz. Uma pupila dilatada encontra-se associada a uma lesdao expansiva ipsilateral
(Martinez-Ricarte et al., 2013).

A auséncia de resposta pupilar a luz é um dos sinais que aponta para um progndstico
desfavoravel, uma vez que a auséncia de reatividade em ambas as pupilas estd associada a
uma probabilidade superior a 70% de desenvolver sequelas neuroldgicas graves, podendo
resultar em morte, estado vegetativo ou incapacidade severa (Martinez-Ricarte et al., 2013).

SISTEMA RESPIRATORIO

O sistema respiratdério é composto por um conjunto de 6rgaos e estruturas anatémicas que
atuam de forma integrada para possibilitar a respiracao pulmonar, permitindo a troca de
oxigénio e diéxido de carbono entre o organismo e o0 meio externo (Meireles, 2013).

Torna-se um dominio prioritario, uma vez que a hipoxemia estd presente e cria distirbios e
consequéncias severas em vitimas de TCE.

O TCE pode aumentar a pressao intracraniana e nao apresentar sintomas devido a capacidade
compensatoria do sistema intracraniano. Este ocorre por deslocacao de sangue venoso e do
LCR, no entanto, essa compensa¢ao uma vez ultrapassada, pode comprometer a perfusao
cerebral e aumenta o risco de herniacao cerebral. Podemos averiguar que o cérebro tenta
inicialmente compensar aumentos de volume, mas apresenta perda exponencial dessa
capacidade quando atinge o limite (American College of Surgeons, 2018). Sendo que no extra-
hospitalar, as vitimas com suspeita de TCE devem ser monitorizadas quanto a hipoxemia (Sp02
<90%), pois a hiperventilacao esta relacionada com a isquemia e vasoconstricao cerebral grave,
a normocapnia é preferida na maioria dos casos. A hipdxia pode induzir vasodilatacdo através
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de mecanismos autorreguladores, contribuindo para a hipertensao intracraniana (Hawryluk,
2023).

Uma vez que a doente apresenta movimento respiratério assimétrico, € importante falar de
trauma toracico. Este representa cerca de 40% das lesdes em doentes politraumatizados e esta
associado a elevada morbilidade e mortalidade, uma vez que o térax protege 6rgaos vitais como
0 coracao e 0s pulmdes. A maioria das mortes ocorrem no local (morte imediata), pois envolvem
rutura do coracao ou grandes vasos, morte precoce (segundo pico de mortes), ocorre por
obstrucao das vias aéreas, pneumotérax hipertensivo, hemorragia ou tamponamento cardiaco.
Verifica-se que, o atendimento extra-hospitalar atempado, pode salvar vidas (International
Trauma Life Support, 2020).

O trauma toracico é classificado como fechado ou aberto, sendo a integridade da caixa toracica
o critério diferenciador. No trauma toracico fechado, a estrutura toracica permanece intacta,
ocorrendo por mecanismos de esmagamento, forca de cisalhamento ou desaceleracao rapida.
No trauma aberto, a caixa toracica sofre rutura, por penetracao de objetos perfurantes (Silva et
al., 2019). Neste caso clinico, estamos perante um traumatismo toracico do tipo fechado.

As principais lesdes associadas ao trauma toracico fechado sdo: fraturas costais, flail chest
(volet costal), contusdao pulmonar, hemotérax e pneumotdrax.

A fratura de costelas é a lesao mais comum no trauma toracico, com uma prevaléncia de cerca
de 50% (Pereira, 2015; Silva, 2019). Quando mdltiplas fraturas consecutivas ocorrem em mais
de um ponto da mesma costela, pode surgir o flail chest, caracterizado por movimento
paradoxal da parede toracica, associado de dor intensa. Esta situacdao pode comprometer a
ventilacao e provocar hipdxia.

E frequente que o flail chest também esteja associado a contusdo pulmonar, que se manifesta
por lesdao do parénquima pulmonar, hemorragia, edema e colapso alveolar. Clinicamente, os
sinais podem ser: dor toracica, taquipneia, dispneia, hemoptises, pieira, diminuicao do murmdurio
vesicular e crepitacodes.

O hemotdrax, presente em cerca de 25% dos casos de trauma toracico, resulta do acimulo de
sangue na cavidade pleural devido a lesao de vasos ou érgdos intratoracicos. A sua progressao
pode comprimir estruturas vitais, levando ao desvio do mediastino. Os sinais incluem reducao
da expansibilidade toracica, macicez a percussao e diminuicao do murmurio vesicular (Pereira,
2015).

O pneumotdrax ocorre pela entrada de ar na cavidade pleural, geralmente por rutura da pleura
ou de estruturas pulmonares. Pneumotérax inferior a 3 cm, podem ser assintomaticos, mas se
evoluir para pneumotdérax hipertensivo, pode causar colapso pulmonar, desvio mediastinico e
compressao das veias cavas, resultando em instabilidade hemodinamica (Veloso et al., 2022).
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E importante, neste dominio a avaliacdo dos parametros respiratérios, como: frequéncia
respiratdria, profundidade inspiratdria, sons inspiratdrios/expiratérios, tempo/padrao expiratorio
e sibilancias, como a localizacao, intensidade e em que momento do ciclo se evidenciam (Ingbar
& Hochman, 2017). Desta forma as intervengdes do enfermeiro sao importantes, em que podem
detetar compromissos na ventilacdo ou integridade toracica de maneira a intervir de uma forma
rapida e eficaz, prevenindo o agravamento da condicao clinica do doente (Pereira & Coelho,
2017).

Na segunda sessao, considerando que o doente se encontra em ventilacao invasiva, no modo
volume controlado, sob efeito de farmacos anestésicos e relaxantes musculares, o dominio da
ventilacao deixa de ser aplicavel. Neste modo ventilatdrio, sao definidos parametros como a
frequéncia respiratéria, o volume corrente e o fluxo inspiratério. A transicao da fase inspiratéria
para a expiratéria (ciclagem) ocorre quando o volume corrente estabelecido é atingido.

Caso o ventilador detete esforco respiratdério espontaneo por parte do doente, este transita
automaticamente para o modo assistido-controlado, podendo a frequéncia respiratéria
monitorizada exceder a frequéncia programada.

SISTEMA CARDIOVASCULAR

Segundo Alzate et al. (2019), sao relatadas cada vez mais manifestacdes cardiovasculares
associadas ao TCE, pois existe uma forte correlacao entre a hipotensao sistémica e o mau
progndstico.

Os mesmos autores, defendem que o envolvimento do cérebro neste processo desencadeia a
ativacdo da cascata inflamatéria e estimula o sistema nervoso auténomo, levando a um
aumento dos niveis de catecolaminas. Esta influéncia cerebral sobre o coracao resulta em
arritmias, na elevacao de biomarcadores cardiacos, alteracdes de repolarizagao no
eletrocardiograma, isquemia miocardica, entre outras. Relativamente as alteracdes
hemodinamicas em vitimas de TCE, estas surgem como consequéncia da hiperatividade do
sistema simpatico, provocada pelo aumento das catecolaminas, manifestando-se principalmente
através do aumento da frequéncia cardiaca e da pressao arterial.

Jallo e Loftus (2018), referem que, como consequéncia fisioldgica da lesao cerebral, pode
ocorrer hipertensao ou hipotensao, vasoparésia, arritmias, taquicardia e isquemia de érgaos-
alvo, desencadeada pela libertagao de catecolaminas.

O sistema cardiovascular torna-se um dominio pertinente na concecao de cuidados, com
especial atencao ao possivel desenvolvimento de choque apds TCE, pois pode ser um indicador
de lesOes suplementares de érgaos.

SENSACOES SOMATICAS

Dor
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A dor pode ser definida como uma experiéncia emocional e sensorial desagradavel estando
associada a um dano atual ou potencial do tecido (International Association for the Study of
Pain, 2021), que apresenta duracdo inferior a 12 semanas. E comum na PSC e surge como
consequéncia de um evento traumatico ou patolégico e de multiplos procedimentos realizados,
sejam esses, invasivos ou nao invasivos (Mota el al., 2022).

No extra-hospitalar, os doentes apresentam frequentemente dispositivos médicos, como: tubo
endotraqueal, cateteres venosos periféricos, entre outros. O controlo da dor é entendido como
um elemento estruturante do seu plano terapéutico, de forma a diminuir o risco de
complicagdes consequentes da presenca desta (Teixeira et al., 2016). Existem alteracdes nos
parametros vitais, como frequéncia cardiaca, frequéncia respiratéria e pressao arterial, que
podem ser indicadores da presenca de dor, no entanto, estes, por si s, ndo sdo suficientes para
a identificacao do diagndéstico da mesma.

A dor é uma experiéncia subjetiva e a sua principal caracteristica é o relato da prépria dor
(Herdman & Kamitsuru, 2020), tendo em conta o caso clinico, existem fatores que poderado
comprometer o diagnostico. Nestes casos, 0s principais dados, que se priorizam como
caracteristicas definidoras para o diagndstico, sao: presenca de agitacao, gemidos, tracos do
rosto contraidos e védmitos (Rathmell & Fields, 2022). Segundo, Herdman & Kamitsuru (2020), as
alteracdes nos parametros fisioldgicos como a presenca de diaforese e midriase poderao estar
relacionados.

Uma das competéncias especificas do EEEMC na area de Enfermagem a PSC, é a gestao da dor
(OE, 2018). Este deve identifica-la e geri-la, com medidas farmacoldgicas e/ou nao
farmacoldgicas para o alivio da mesma (OE, 2018), o que neste caso é um dominio a ter
consideracao por ser uma doente politraumatizada, com varios dispositivos médicos e
encontrando-se incapaz de comunicar verbalmente o desconforto.

Berben et al. (2012), identificaram cinco obstaculos que contribuem para a gestao inadequada
da dor em vitimas de trauma, sendo elas: dificuldade na avaliacao da intensidade,
subvalorizacao do problema por parte dos médicos emergencistas, auséncia de parecer dos
especialistas em dor aguda, questdes organizacionais que dificultam a administracao de
analgésicos e a falta de colaboracao por parte dos doentes.

No entanto, a avaliacdo da dor deve, sempre que possivel, priorizar o autorrelato do doente,
sendo que, em algumas situacoes, essa abordagem torna-se inviavel, como em casos de
alteracdo do estado de consciéncia, incapacidade para comunicar verbalmente ou presenca de
tubo endotraqueal. Neste estudo de caso, alguns destes critérios sao aplicados, s6 sendo
possivel a observacdao comportamental (Teixeira & Silva, 2023).

Para avaliar o doente, existem diversas escalas, tais como:

- Escala numérica, escala visual analdgica, escala qualitativa e escala de faces (Wong- Baker);
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- Escala comfort, mais dirigida para avaliar a dor em criancgas;

- Escala de Behavioral Pain, que segundo a Sociedade Portuguesa de Cuidados Intensivos, sera a
escala recomendada para doentes sedados e sob ventilacdo mecanica invasiva.

Neste caso clinico, é necessario colher dados como: expressao facial, movimento dos membros
e reacao do doente ao toque. A doente nao se encontra ventilada de forma invasiva, no entanto
apresenta compromisso da consciéncia, levando a que a dor sé possa ser avaliada pela
observacao da via comportamental, sendo entao mais adequado o instrumento Critical Care
Pain Observation Tool, validado para a populagao portuguesa (Marques et al., 2022).

TERMORREGULACAO

Hipotermia

Baixa temperatura corporal (<35°C) - hipotermia- emerge como uma complicacdo critica em
casos de politraumatismo, pois estd associada a piores resultados, podendo agravar o
progndstico e a recuperacao do doente (Danzl, 2022).

Exposicdes prolongadas em ambientes frios, aliadas a imobilidade que resultou de trauma,
aumentam o risco de queda da temperatura corporal, sendo o ambiente e as condicdes
meteoroldgicas um papel preponderante na ocorréncia da hipotermia, o que torna um desafio a
gestao eficaz destes doentes (Danzl, 2022).

Em cenarios extra-hospitalares devem existir estratégias preventivas, como a utilizacao de
métodos de aquecimento, de forma a identificar precocemente e efetuar uma gestao eficaz da
temperatura (Doe, 2020; Silva & Almeida, 2019).

Em resumo, a hipotermia em doentes politraumatizados nao é apenas uma complicacao
secunddria, mas um fator que pode ter um impacto consideravel no desfecho clinico. A
prevencao, identificacao precoce e o tratamento adequado da hipotermia sao cruciais na
abordagem ao doente politraumatizado (Doe, 2020; Silva & Almeida, 2019).

O conhecimento da triade letal do trauma, deve fazer parte da abordagem a pessoa com trauma
grave. Esta é a combinacao de hipotermia, acidose e coagulopatia, que simultaneamente
presentes, aumentam significativamente o risco de morte.

A interacao dos trés estabelece um ciclo prejudicial, sendo que a hipotermia agrava a
coagulopatia, esta leva a hemorragias continuas, que contribuem para a acidose e esta piora a
funcao cardiaca e a coagulacao. A triade letal, necessita de intervengao rapida para um melhor
desfecho clinico (Pimentel, 2018).

De forma a expandir o conceito e a melhorar as intervengdes terapéuticas, tém sido realizados
diversos estudos sobre este tema.

Tzeng et al., 2022, refere que a inclusao da hipotensao na triade letal, forma a chamada tétrade
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da morte. O autor concluiu que a adicao da hipotensao como quarto componente melhora a
capacidade de prever o risco de mortalidade neste tipo de doentes.

Em 2020, um estudo publicado no World Journal of Emergency Surgery por Wray et al.,
comparou a triade letal com o chamado diamante letal, este adiciona a hipocalcemia aos trés
componentes originais, hipotermia, acidose e coagulopatia. A presenca destes quatro fatores
encontrava-se associada a uma maior mortalidade em doentes com trauma grave, sugerindo
que a hipocalcemia desempenhava um papel crucial na progressao de piores desfechos clinicos,
reforcando a necessidade de monitorizacao e reposicao adequada de calcio durante a
ressuscitacao de doentes com trauma.

Estes estudos sao importantes, no sentido da evolucao do conceito de triade letal, com a
inclusdao de fatores como hipotensao e hipocalcemia, de forma a aprimorar estratégias de
tratamento em doentes com trauma grave (Tzeng et al., 2022).

PELE

A doente apresentava varias feridas traumaticas decorrentes da queda, com consequente
alteracao na integridade da pele. Assim, o dominio da pele é relevante para a concecdo de
cuidados. Deve-se avaliar de forma rapida e eficaz toda a superficie corporal para identificar a
existéncia de laceracoes, feridas, abrasdes, contusdes, edemas e equimoses, com vista ao seu
correto tratamento (Pinho, 2020).

Uma vez que a doente apresentava o ombro esquerdo com aparente luxagcao e escoriagoes, é
importante a avaliacao da pele e possiveis sinais de hipoperfusao, a fim de evitar complicacdes
decorrentes de hemorragias (Will, 2020)

Em situacdes de trauma grave com instabilidade hemodinamica da vitima, deve ser considerada
etiologia hipovolemica. Com a reducao do volume sanguineo ocorre hipoperfusao tecidual do
corpo todo e pode provocar alteracao do estado de consciéncia, palidez cutanea e
vasoconstricao periférica, sinais sugestivos de hipovolemia (Will, 2020).

METABOLISMO

Hiperglicemia

Jallo & Loftus (2018), referem que a hiperglicemia apds lesao cerebral estd associada a piores
resultados neuroldgicos, sendo o resultado de uma resposta ao stress e de lesao inflamatoéria. A
hiperglicemia esta frequentemente associada ao aumento da lesdao neuronal, uma vez que o
fluxo sanguineo cerebral diminui e a producao encefalica de lactato aumenta (Quintana-Pajaro,
et al., 2023).

Nao se conhece na sua totalidade os mecanismos que despoletam a hiperglicemia induzida pelo
stress na PSC (Pinho, 2020; Magalhaes, 2010), no entanto, relaciona-se com o aumento da
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producdo de glicose e/ou com o aumento da resisténcia a insulina, sendo associada ao aumento
da mortalidade, por outro lado, a hipoglicemia é associada a vasodilatacdo cerebral, ao aumento
da resposta inflamatdria sistémica e a diminuicdo da resposta do sistema nervoso simpatico
(Pinho, 2020).

O controlo glicémico na pessoa em situacdo critica é reconhecido como uma intervencao
essencial, embora seja controverso sobre o intervalo ideal de glicemia (Magalhaes, 2010).

No entanto, este diagndstico é relevante, dado que, a literatura mostra a prevencao da necrose
neuronal por hipoxia, diminuindo o edema cerebral (Rech & Vieira, 2010). Dado que a doente
apresenta glicemia capilar de 126 mg/dL e face a literatura descrita, a manutencao da
normoglicemia deve-se manter na concecao de cuidados.

REFLEXO CORNEANO

E uma resposta involuntéria que protege o olho contra lesdes e corpos estranhos, sendo
frequentemente avaliado em doentes com TCE grave para determinar a integridade das vias
neurais e um provavel progndstico neuroldgico.

De forma a conseguirmos avaliar o reflexo pupilar, € importante o tamanho, a reatividade das
pupilas e a forma (Oliveira, 2016).

A contracado das pupilas acontece devido a estimulacao de fibras parassimpaticas, que transmite
sinais através do nervo oculomotor (lll par craniano). Esse nervo tem origem no mesencéfalo
(regiao do tronco cerebral) e estimula o musculo esfincter da pupila, resultando na reducao do
seu diametro (miose). J& a dilatacao pupilar (midriase) ocorre por acao do sistema nervoso
simpatico, cujo estimulo inicia no hipotalamo e percorre o tronco cerebral. Desta forma, o nervo
oculomotor resulta em pupilas dilatadas (midriase) e nao reativas e uma lesao no tronco
cerebral leva a pupilas contraidas (miose) e ndo reativas (Urden et al., 2013).

Uma anisocoria de novo significa um défice neuroldgico agudo, pois a maior parte da populacao
apresenta pupilas com tamanho igual, entre um a cinco milimetros, podendo existir uma
discrepancia com cerca de 1 milimetro (Urden et al., 2013).

Além da compressao do Il par craniano, existem diversos fatores que podem influenciar o
tamanho das pupilas. A forma da pupila é considerada normal quando apresenta um formato
redondo. No entanto, doentes que passaram por cirurgias oftalmoldgicas podem apresentar
pupilas irregulares ou ovais. Apesar disso, uma pupila oval deve sempre levantar suspeita de
uma compressao do Ill par craniano (Urden et al., 2013).

Situacdes de grande stress, uso de farmacos anticolinérgicos e barbitlricos induzem midriase.
Por outro lado, a sobredosagem de opidides, compressdes no tronco cerebral inferior ou lesdes
bilaterais na ponte resultam em miose (Oliveira, 2016).

Para efetuar a avaliacao da reatividade a luz, deve-se incidir um feixe luminoso no canto
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externo do olho e tentar identificar dois tipos de resposta: resposta consensual, que é a
resposta no olho contralateral e resposta direta, que é a resposta no olho sobre o qual incide o
feixe luminoso. A falta de resposta motora direta e consensual sugere a possibilidade de
herniacao transtentorial (Urden et al., 2013). Além disso, a presenca de hipertensao arterial
sistdlica, bradicardia e padrao respiratério irregular - conhecida como triade de Cushing - é
considerada um sinal tardio de hipertensao intracraniana (Urden et al., 2013).

3.6. Concecao de Cuidados

Consciéncia
31-10-2024 12:15

31-10-2024 12:15 - Com indicios de compromisso da consciéncia.
31-10-2024 12:15 - Consciéncia comprometida [RESOLVIDO] 31-10-2024 12:30

31-10-2024 12:15 - Abertura dos olhos: nenhuma.

31-10-2024 12:30 - Abertura dos olhos: nenhuma [MANTEVE].

31-10-2024 12:15 - Resposta verbal: incompreensivel.

31-10-2024 12:30 - Resposta verbal: nenhuma [PIOROU].

31-10-2024 12:15 - Resposta motora: movimento de retirada a dor.

31-10-2024 12:30 - Resposta motora: nenhuma [PIOROU].

31-10-2024 12:15 - Reflexo pupilar

31-10-2024 12:15 - Direita(o): Pupilas isocéricas e reativas.

31-10-2024 12:30 - Reflexo pupilar

31-10-2024 12:30 - Direita(o): Pupilas isocéricas e reativas.
31-10-2024 12:15 - Esquerda(o): Pupilas isocéricas e reativas.
31-10-2024 12:30 - Esquerda(o): Pupilas isocéricas e reativas.

31-10-2024 12:15 - Auséncia de vémito em jato.

31-10-2024 12:30 - Auséncia de vémito em jato [MANTEVE].

31-10-2024 12:15 - Determinar evolucao da consciéncia [FIM] 31-10-2024 12:30
31-10-2024 12:15 - Avaliar evolu¢ao da consciéncia [Continua] [FIM] 31-10-2024
12:30
31-10-2024 12:15 - Referenciar compromisso da consciéncia ao médico [FIM]
31-10-2024 12:30

31-10-2024 12:15 - Determinar sinais de aumento da pressao intracraniana

[FIM] 31-10-2024 12:30
31-10-2024 12:15 - Avaliar evolucao de sinais de aumento da pressao
intracraniana [Continua] [FIM] 31-10-2024 12:30

31-10-2024 12:15 - Prevenir aspiracao [FIM] 31-10-2024 12:30
31-10-2024 12:15 - Posicionar para prevenir a aspiracao [FIM] 31-10-2024 12:30

31-10-2024 12:15 - Facilitar fluxo sanguineo cerebral [FIM] 31-10-2024 12:30
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31-10-2024 12:15 - Manter cabeceira da cama elevada a 302 [FIM] 31-10-2024

12:30
31-10-2024 12:30

31-10-2024 12:30 - Com indicios de compromisso da consciéncia.
Sensacoes somaticas
31-10-2024 12:15

31-10-2024 12:15 - Manifesta dor.
31-10-2024 12:15 - Dor

31-10-2024 12:15 - Expressao facial: Completamente contraida ou palpebras fechadas.

31-10-2024 12:30 - Expressao facial: Relaxada [MELHOROU].

31-10-2024 12:15 - Movimento dos membros: Membros superiores muito fletidos com

dedos fletidos .

31-10-2024 12:30 - Movimento dos membros: Sem movimento dos membros

superiores [MELHOROU].

31-10-2024 12:15 - Choro/vocalizacao: Gemidos nao frequentes nem prolongados.

31-10-2024 12:30 - Adaptacao ao ventilador: Tolera a ventilagao.
31-10-2024 12:15 - Determinar evolucao da dor

31-10-2024 12:15 - Avaliar evolucao da dor (Ombro Esquerda(o)) [Continua]

31-10-2024 12:15 - Diminuir dor
31-10-2024 12:15 - Gerir analgesia [SOS]

31-10-2024 12:15 - Posicionar para aliviar a dor [FIM] 31-10-2024 12:30

31-10-2024 12:15 - Aplicar restricéo fisica da mobilidade
31-10-2024 12:30
31-10-2024 12:30 - Manifesta dor [MANTEVE].
Reflexo corneano
31-10-2024 12:15

31-10-2024 12:15 - Integridade do reflexo corneano
31-10-2024 12:15 - Bilateral: sem compromisso.
31-10-2024 12:30
31-10-2024 12:30 - Integridade do reflexo corneano
31-10-2024 12:30 - Bilateral: sem compromisso [MANTEVE].
31-10-2024 12:30 - Determinar evolucao do reflexo corneano
31-10-2024 12:30 - Avaliar evolucao do reflexo corneano

Sistema respiratoério
31-10-2024 12:15

31-10-2024 12:15 - Frequéncia respiratéria: 26 ciclos/min.
31-10-2024 12:15 - Ritmo respiratério irregular.
31-10-2024 12:15 - Movimento respiratério assimétrico.
31-10-2024 12:15 - Profundidade da ventilagao: inspiracdes superficiais.
31-10-2024 12:15 - Utiliza os musculos acessorios da ventilacao.
31-10-2024 12:15 - Sem adejo nasal.
31-10-2024 12:15 - Saturacao do oxigénio no sangue
31-10-2024 12:15 - Periférico(a): 89 %.
31-10-2024 12:15 - Coloracao da mucosa: cianosada.
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31-10-2024 12:15 - Reflexo da tosse: ausente.
31-10-2024 12:15 - Nao mobiliza as secrecoes das vias aéreas inferiores.
31-10-2024 12:15 - Sons respiratérios: crepitacoes.
31-10-2024 12:15 - Limpeza da via aérea comprometida [RESOLVIDO] 31-10-2024
12:30
31-10-2024 12:15 - Determinar evolucao da limpeza da via aérea [FIM]
31-10-2024 12:30
31-10-2024 12:15 - Avaliar evolucao da limpeza da via aérea [Sem horario] [FIM]
31-10-2024 12:30
31-10-2024 12:15 - Melhorar limpeza da via aérea [FIM] 31-10-2024 12:30
31-10-2024 12:15 - Aspirar via aérea [SOS] [FIM] 31-10-2024 12:30
31-10-2024 12:15 - Posicionar para facilitar a limpeza da via aérea [FIM]
31-10-2024 12:30
31-10-2024 12:15 - Ventilacao comprometida [RESOLVIDO] 31-10-2024 12:30
31-10-2024 12:15 - Determinar evolucao da ventilacao [FIM] 31-10-2024 12:30
31-10-2024 12:15 - Avaliar evolugcao da ventilacao [Sem horario] [FIM] 31-10-2024
12:30
31-10-2024 12:15 - Referenciar ventilagao comprometida ao médico [FIM]
31-10-2024 12:30
31-10-2024 12:15 - Referenciar saturacao do oxigénio no sangue ao médico [FIM]
31-10-2024 12:30
31-10-2024 12:15 - Melhorar ventilacao [FIM] 31-10-2024 12:30
31-10-2024 12:15 - Posicionar para otimizar a ventilacao [FIM] 31-10-2024 12:30
31-10-2024 12:15 - Iniciar oxigenoterapia [FIM] 31-10-2024 12:30
31-10-2024 12:30
31-10-2024 12:30 - Frequéncia respiratoria: 25 ciclos/min.
31-10-2024 12:30 - Ritmo respiratério regular [MELHOROQU].
31-10-2024 12:30 - Movimento respiratério simétrico [MELHOROU].
31-10-2024 12:30 - Profundidade da ventilacao: inspiracdes normais [MELHOROU].
31-10-2024 12:30 - Utiliza os musculos acessoérios da ventilacao [MANTEVE].
31-10-2024 12:30 - Sem adejo nasal.
31-10-2024 12:30 - Saturacao do oxigénio no sangue
31-10-2024 12:30 - Periférico(a): 96 %.
31-10-2024 12:30 - Coloracao da mucosa: rosada.
31-10-2024 12:30 - Reflexo da tosse: ausente [MANTEVE].
31-10-2024 12:30 - Nao mobiliza as secrecdes das vias aéreas inferiores [MANTEVE].
31-10-2024 12:30 - Sons respiratorios: crepitacoes.
Sistema cardiovascular
31-10-2024 12:15

31-10-2024 12:15 - Localizacao do Pulso
31-10-2024 12:15 - Antebraco Direita(o)
31-10-2024 12:15 - Frequéncia do pulso: 70 pulsagdes por minuto.
31-10-2024 12:15 - Pulso de amplitude mediana e regular.
31-10-2024 12:15 - Pulso ritmico.
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31-10-2024 12:15 - Pulso simétrico.
31-10-2024 12:15 - Local de avaliacdo da pressao sanguinea
31-10-2024 12:15 - Membro superior Direita(o)
31-10-2024 12:15 - Pressao sanguinea sistélica: 142 mmHg.
31-10-2024 12:15 - Pressao sanguinea diastdlica: 89 mmHg.
31-10-2024 12:15 - Temperatura das extremidades
31-10-2024 12:15 - Membro superior Direita(o): Temperatura das extremidades
diminuida.
31-10-2024 12:15 - Coloracao das extremidades
31-10-2024 12:15 - Membro inferior Esquerda(o): Coloracao palida das extremidades.
31-10-2024 12:15 - Tempo de preenchimento capilar: 2 segundos.
31-10-2024 12:15 - Perda sanguinea
31-10-2024 12:15 - Couro cabeludo: Perda sanguinea externa, em grande quantidade.
31-10-2024 12:15 - Localizacao da dor
31-10-2024 12:15 - Ombro Esquerda(o)
31-10-2024 12:15 - Intensidade da dor - 7.
31-10-2024 12:15 - frequéncia da dor - intermitente.
31-10-2024 12:15 - duracao da dor - aguda.
31-10-2024 12:15 - Determinar evolucao do ritmo cardiaco
31-10-2024 12:15 - Avaliar evolucao de sinais de arritmia [5 - 5 minutos]
31-10-2024 12:15 - Determinar evolucao da pressao sanguinea
31-10-2024 12:15 - Avaliar evolucao da pressao sanguinea [5 - 5 minutos]
31-10-2024 12:15 - Hematoma
31-10-2024 12:15 - Localizacao do hematoma
31-10-2024 12:15 - Térax Posicao anterior
31-10-2024 12:15 - Dimensao do hematoma (largura/comprimento): 7 cm.
31-10-2024 12:15 - Hematoma de cor vermelha.
31-10-2024 12:15 - Determinar evolucao do hematoma
31-10-2024 12:15 - Avaliar evolucdo do hematoma (Tdérax Posicdo anterior) [5 - 5
minutos]
31-10-2024 12:15 - Referenciar hematoma ao médico (Térax Posicdo anterior)
31-10-2024 12:15 - Hemorragia
31-10-2024 12:15 - Determinar evolucao de sinais de hemorragia
31-10-2024 12:15 - Avaliar evolugao de sinais de hemorragia (Couro cabeludo)
[Continua]
31-10-2024 12:15 - Referenciar hemorragia ao médico
31-10-2024 12:15 - Promover hemostase
31-10-2024 12:15 - Aplicar penso compressivo (Couro cabeludo)
31-10-2024 12:15 - Perfusao dos tecidos periféricos comprometida
31-10-2024 12:15 - Determinar evolucao da perfusao dos tecidos periféricos
31-10-2024 12:15 - Avaliar evolugcao da perfusao dos tecidos periféricos (Membro
superior Direita(o)) [Sem hordrio]
31-10-2024 12:15 - Referenciar compromisso da perfusao dos tecidos periféricos
ao médico
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31-10-2024 12:15 - Melhorar perfusao dos tecidos periféricos
31-10-2024 12:15 - Aquecer o cliente [Continua]
31-10-2024 12:30
31-10-2024 12:30 - Localizacao do Pulso
31-10-2024 12:30 - Antebraco Direita(o)
31-10-2024 12:30 - Frequéncia do pulso: 69 pulsacdes por minuto.
31-10-2024 12:30 - Pulso de amplitude mediana e regular.
31-10-2024 12:30 - Pulso ritmico.
31-10-2024 12:30 - Pulso simétrico.
31-10-2024 12:30 - Local de avaliacdo da pressao sanguinea
31-10-2024 12:30 - Membro superior Direita(o)
31-10-2024 12:30 - Pressao sanguinea sistolica: 130 mmHg.
31-10-2024 12:30 - Pressao sanguinea diastdlica: 70 mmHg.
31-10-2024 12:30 - Temperatura das extremidades
31-10-2024 12:30 - Membro superior Direita(o): Temperatura das extremidades normal
[MELHOROUI.
31-10-2024 12:30 - Coloracao das extremidades
31-10-2024 12:30 - Membro inferior Esquerda(o): Coloracao normal das extremidades
[MELHOROUI.
31-10-2024 12:30 - Tempo de preenchimento capilar: 2 segundos.
31-10-2024 12:30 - Perda sanguinea
31-10-2024 12:30 - Couro cabeludo: Perda sanguinea externa, em pequena quantidade
[MELHOROUI.
31-10-2024 12:30 - Localizacao da dor
31-10-2024 12:30 - Ombro Esquerda(o)
31-10-2024 12:30 - Intensidade da dor - sem dor.
31-10-2024 12:30 - frequéncia da dor - intermitente.

31-10-2024 12:30 - duragao da dor - aguda.
Pele e mucosas
31-10-2024 12:15

31-10-2024 12:15 - AlteracOes da integridade dos tecidos.
31-10-2024 12:15 - Determinar evolucao da integridade dos tecidos
31-10-2024 12:15 - Avaliar evolucao da integridade dos tecidos [Sem horario]
31-10-2024 12:15 - Membrana mucosa comprometida
31-10-2024 12:15 - Localizacao do compromisso da membrana mucosa
31-10-2024 12:15 - Labio
31-10-2024 12:15 - Coloracao da mucosa: cianosada.
31-10-2024 12:15 - Mucosa com humidade normal.
31-10-2024 12:15 - Mucosa com textura normal.
31-10-2024 12:15 - Determinar evolucao da integridade das membranas
mucosas
31-10-2024 12:15 - Avaliar evolucao da integridade das membranas mucosas
(Labio)
31-10-2024 12:15 - Ferida traumatica
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31-10-2024 12:15 - Localizacdo da ferida traumatica
31-10-2024 12:15 - Cabeca
31-10-2024 12:15 - Exsudado em moderada quantidade.
31-10-2024 12:15 - Tipo de exsudado da lesdao tegumentar: hematico.
31-10-2024 12:15 - Coloracao da pele periférica a lesao tegumentar: normal.
31-10-2024 12:15 - Temperatura da pele periférica a lesao tegumentar: normal.
31-10-2024 12:30 - Localizacao da ferida traumatica
31-10-2024 12:30 - Cabeca
31-10-2024 12:30 - Exsudado em pequena quantidade.
31-10-2024 12:30 - Tipo de exsudado da lesdao tegumentar: hematico.
31-10-2024 12:30 - Coloracao da pele periférica a lesao tegumentar: normal.
31-10-2024 12:30 - Temperatura da pele periférica a lesao tegumentar: normal.
31-10-2024 12:15 - Perna Direita(o)
31-10-2024 12:15 - Exsudado em pequena quantidade.
31-10-2024 12:15 - Tipo de exsudado da lesdo tegumentar: hematico.
31-10-2024 12:15 - Coloracao da pele periférica a lesao tegumentar: normal.
31-10-2024 12:15 - Temperatura da pele periférica a lesdo tegumentar: normal.
31-10-2024 12:30 - Perna Direita(o)
31-10-2024 12:30 - Exsudado em pequena quantidade.
31-10-2024 12:30 - Tipo de exsudado da lesao tegumentar: hematico.
31-10-2024 12:30 - Coloracdo da pele periférica a lesdao tegumentar: normal.
31-10-2024 12:30 - Temperatura da pele periférica a lesao tegumentar: normal.
31-10-2024 12:15 - Determinar evolucao da ferida traumatica
31-10-2024 12:15 - Avaliar evolucao da ferida traumatica (Cabeca, Perna
Direita(o)) [Sem horario]
31-10-2024 12:15 - Promover cicatrizacao da ferida traumatica
31-10-2024 12:15 - Aplicar penso de ferida (Cabeca, Perna Direita(o))
31-10-2024 12:30

31-10-2024 12:30 - Sem alteracdes da integridade dos tecidos.
Metabolismo
31-10-2024 12:15

31-10-2024 12:15 - Glicemia capilar: 126 mg/dl.
31-10-2024 12:30

31-10-2024 12:30 - Glicemia capilar: 126 mg/dl.
Termorregulacao
31-10-2024 12:15

31-10-2024 12:15 - Temperatura corporal periférica
31-10-2024 12:15 - Ouvido: 35.00 °C,
31-10-2024 12:15 - Hipotermia
31-10-2024 12:15 - Determinar evolucao da temperatura corporal
31-10-2024 12:15 - Avaliar evolucao da temperatura corporal [20-20 minutos]
31-10-2024 12:15 - Referenciar hipotermia ao médico
31-10-2024 12:15 - Promover termorregulacao
31-10-2024 12:15 - Aplicar manta de aquecimento
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31-10-2024 12:30
31-10-2024 12:30 - Temperatura corporal periférica
31-10-2024 12:30 - Ouvido: 35.50 °C.
31-10-2024 12:30 - Apés manta térmica

3.7. Especificacao das intervencoes

Avaliar evolugao da consciéncia
 Avaliacdo do estado de consciéncia
¢ Avaliacao da escala de Coma de Glasgow
¢ Avaliacao dos sinais pupilares e oculares
« Avaliacdo do padrao respiratério
¢ Avaliacao dos sinais vitais

Avaliar evolucao da ventilacao
e Permeabilidade da via aérea
 Aspiracdo de secrecdes (quando necessario)
¢ Evitar hipoxia

Avaliar evolucao da limpeza da via aérea
e Avaliar permeabilidade da via aérea

Iniciar oxigenoterapia
 Avaliar frequéncia respiratéria

3.8. Sintese relativa ao caso

A assisténcia a PSC, especificamente num doente com TCE e em contexto extra-hospitalar,
requer capacidade de atuacdao rapida e eficaz, de forma a prevenir complicacdes e
discernimento em situacdes mais complicadas. Como tal, devem ser tratadas todas as lesdes
que ameacam a vida, de forma a restabelecer funcdes vitais, estando padronizado uma
abordagem ABCDE, A (Airway), B (Breathing), C (Circultation), D (Disability) e E (Exposure), que
permitem identificar e priorizar o tratamento de lesdes (Gomes et al., 2022).

No entanto, surge em 1976 pelo cirurgiao ortopédico Jim Styner o protocolo XABCDE, X
(Hemorragia Exsanguinante), A (Airway), B (Breathing), C (Circultation), D (Disability) e E
(Exposure). O cuidado ao doente politraumatizado requer uma abordagem estruturada e
coordenada, com intervencdes rapidas desde a assisténcia no local da ocorréncia até ao
tratamento em ambiente hospitalar (Vinhas et al., 2024). O protocolo Pre-Hospital Trauma Life
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Support adotou a mnemonica XABCDE como forma de organizar a abordagem inicial aos
primeiros socorros. Nesse modelo, a prioridade é dada a identificacdo e ao controle imediato de
hemorragias graves (representadas pela letra X), pois essas perdas sanguineas podem causar
choque hipovolémico e levar a morte (Alves et al., 2020).

Ao colocar o controle das hemorragias exsanguinantes como prioridade, tem desempenhado um
papel fundamental na melhoria da assisténcia prestada e no aumento da taxa de sobrevivéncia
de doentes com hemorragias graves. A inclusao do "X" no inicio da avaliacao primaria possibilita
uma acao imediata diante de hemorragias potencialmente fatais, contribuindo para a prevencao
do choque hemorragico e possiveis complicacdes (Gomes et al., 2021).

De forma a desenvolver competéncias nesta area, € necessario conhecimento cientifico, para
uma prestacao de cuidados segura, inovadora e baseada na evidéncia. Sendo que este caso se
passa no extra-hospitalar, o registo daquilo que foi efetuado é importante, pois, este quando é
transferido para uma instituicao hospitalar, € necessario para perceber que
intervengOes/terapéutica ja foram efetuadas, com intuito de nao existir medicagao duplicada, de
forma a manter as fun¢des vitais do doente e garantir a sua evolugao clinica.

De acordo com a OE (2018), “Os cuidados de enfermagem na pessoa, familia/cuidador em
situacao critica exigem observacao, colheita e procura continua, de forma sistémica e
sistematizada de dados ... prever e detetar precocemente as complicacdes, de assegurar uma
intervencao precisa, concreta, eficiente e em tempo Util.”.

O EEEMC na Area de Enfermagem & PSC deve ser capaz de identificar, o mais rapido possivel, os
potenciais problemas da PSC.

Ponce e Mendes (2015) referem que, quando as lesdes que sao encontradas ultrapassam a
capacidade de resposta, o doente sofre varias alteracdes fisioldgicas ciclicas (triade letal),
caracterizadas por hipotermia, coagulopatia e acidose, sendo considerado um fator de mau
progndstico.

Como tal, as principais complicacées associadas a pessoa politraumatizada, devem ser
identificadas e tratadas: necessidade de intubacao endotraqueal, pneumotdrax hipertensivo,
hemotdrax, hemorragias ativas (visiveis e nao visiveis - tédrax, abdémen e pélvis), alteragdes
pupilares, alteracdes do estado de consciéncia, alteracdes motoras e/ou sensitivas e a
hipotermia (Gomes et al., 2022). No entanto, a avaliacao secundaria, nao constitui ser
ameacadora a vida. Devem ser identificadas e tratadas as les0es secundarias existentes e
tentar normalizar as funcdes vitais para estabilidade da doente (Gomes et al., 2022).

Face as prioridades estabelecidas, temos intervencdes focadas em avaliar a evolugao, cujo
objetivo é identificar precocemente alteracdes na condicao clinica ou sinais de complicacdes.
Quando existem diagndsticos previamente identificados, estas intervencdes permitem perceber
a sua evolucao, e adequar os cuidados de acordo com as necessidades do doente, permitindo
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ver se a situacao se estd a configurar de forma positiva ou negativa. Por outro lado,
intervencdes deste género, pressupde-se que ao longo do tempo tenha de se prevenir o
desenvolvimento de problemas, devendo ter a atencao do enfermeiro no caso de este se tornar
foco/dominio.

Neste sentido, quando sao identificadas alteracdes ou complicacdes, pode ser necessario
referenciar ao médico, sempre que a situacdo o justifique. E importante destacar as
intervencoes para executar, que servem para mais do que um propdsito: prevenir complicacdes,
promover, melhorar ou controlar a condicao.

Este caso ilustra a importancia da abordagem estruturada e sistematizada ao doente
politraumatizado, seguindo os principios do ABCDE na avaliacao e intervencao inicial. Além
disso, destaca-se a necessidade de intervencdes adequadas para garantir a permeabilidade das
vias aéreas, estabilizacao hemodinamica e prevencao de lesdes secundarias, bem como o papel
essencial do enfermeiro na vigilancia continua e implementacao de medidas terapéuticas
adequadas no contexto extra-hospitalar.
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4. HISTORIA DE DOENCA ATUAL

Homem com 64 anos, autonomo nas atividades de vida diarias, trazido pela VMER ao servico de
urgéncia por paragem cardiorrespiratéria (PCR) presenciada por colegas de trabalho. Colegas de
trabalho iniciam de imediato SBV e colocaram desfibrilhador automatico externo, que
desfibrilhou duas vezes. Aquando da chegada da VMER, é iniciado SAV que se prolongou
durante 45 minutos, alternando entre ritmo desfibrilhavel (7 choques) e nao desfibrilhavel. Da
entrada na sala de emergéncia com recuperacao da PCR e entubado. Na avaliacao pelo Servico
de Cuidados Intensivos: Exame neurologico: Ventilado. Sem resposta verbal, motora ou ocular a
dor. Pupilas midridticas, simétricas, nao reativas a luz. Reflexos corneanos ausentes
bilateralmente. Oculocefalicos ausentes. Nao reage a mobilizacdo do tubo endotraqueal. Ténus
flacido simétrico. Sem movimentos involuntarios, incluindo mioclonias. Suspensa analgosedacao
para avaliacao/viabilidade para processo de doacao.

4.1. Enquadramento tedrico

MORTE CEREBRAL

A definicdao de morte tem evoluido ao longo do tempo, passando da cessacao irreversivel das
funcgOes circulatdria e respiratdria para a perda irreversivel da atividade cerebral. Essa transicao
conceitual foi impulsionada pelo avanco das técnicas e tecnologias, que melhoram a abordagem
na area da reanimacao e dos cuidados intensivos (Larkin, 2023).

Estima-se que cerca de 14% das mortes ocorridas em unidades de cuidados intensivos
correspondam a casos de morte cerebral, enquanto que, no contexto hospitalar, essa taxa situa-
se entre 2 a 3% (Marin, 2008). Dado que os dadores de drgaos por exceléncia sao os doentes
em morte cerebral, esta realidade levanta importantes questdes relativamente a definicdo e ao
diagndstico da morte, tanto no plano clinico como ético e legal.

Na antiguidade, o coragao era considerado o 6rgao vital principal. No Egito, o cérebro nao era
preservado durante o processo de mumificacdo, pois nao era tido como um dérgao nobre.
Aristételes via o cérebro apenas como um mecanismo de arrefecimento do sangue. Esta visao
perdurou até a Renascenca, apesar de alguns humanistas reconhecerem ao cérebro um papel
regulador. No século XII, um rabino observou que, mesmo com movimentos corporais curtos
apos a morte, a auséncia de uma orientacao central indicava a cessacao da vida, introduzindo,
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assim, uma visao centralista, que atribuia ao cérebro um papel essencial tanto na vida como na
morte. Com o avancar dos estudos, especialmente a partir do século XIX, consolidou-se o
conceito de trés 6rgaos nobres essenciais a vida: coracao, pulmdes e cérebro (Goncalves &
Alcobia, 2008).

Em Portugal, até meados do século XX, as autoridades exigiam a observacdo dos cadaveres por
um periodo de 48 horas antes da realizacao dos ritos funebres e da inumacdo, como forma de
assegurar o diagndstico de morte (Cruz, 2003). No entanto, a partir da década de 1950, com o
avanco da Medicina, com o surgimento das unidades de cuidados intensivos e o
desenvolvimento de tecnologias que permitem a manutencao artificial das funcdes respiratéria
e circulatéria, comecaram a emergir 0s primeiros casos clinicos de coma profundo com lesdes
cerebrais irreversiveis. (Tejeda & Sanchez, 2000).

Entre os marcos histéricos destacam-se a primeira desfibrilacao cardiaca bem-sucedida em
humanos, realizada pelo Dr. Claude Beck em 1947, e o desenvolvimento da ventilacao com
pressao positiva por Bower e Bennett em 1950. A partir dessas inovacoes, a disfuncao cardiaca
e respiratoria deixou de ser, por si s, critério definitivo para declarar a morte (Yoshikawa et al.,
2021).

No entanto, pessoas com lesdes cerebrais graves que permanecem em estado vegetativo,
sustentados por ventilacdo mecanica invasiva, administracao de drogas vasoativas e correcoes
metabdlicas, passam a apresentar um progndstico clinico complexo. Esta condicao levanta
diversos dilemas deontoldgicos, éticos e legais, sobretudo no que diz respeito a definicao de
morte e a limitacdo de medidas terapéuticas (Yoshikawa et al., 2021).

Diante da incerteza que envolvia o diagndstico de "morte do sistema nervoso", o neurologista
Dr. Robert Schwab criou, em 1963, critérios clinicos e eletroencefalograficos com o objetivo de
esclarecer e uniformizar o conceito de morte cerebral. Posteriormente, em 1968, a sua definicao
foi aperfeicoada pelo Comité ad hoc da Harvard Medical School, que estabeleceu os primeiros
critérios formais para o diagnostico de morte cerebral, representando um marco na definicdao de
morte (Yoshikawa et al., 2021).

A legislacao portuguesa, Lei n.2 141/99, de 28 de Agosto e a Lei n.2 12/93, de 22 de Abril
relativamente ao conceito de morte cerebral e "Critérios de Semiologia Médico-Legal para a
Verificacdo da Morte Cerebral" baseiam-se, nos critérios definidos pela Conferéncia dos Colégios
Reais e das suas Faculdades no Reino Unido, conhecidos como Critérios de Cambridge. De
acordo com este referencial, o diagndstico de morte cerebral requer a demonstracdo da
cessacao irreversivel das funcdes do tronco cerebral.

De acordo com as orientac0es estabelecidas no Guia de Diagndstico de Morte Cerebral,
publicado na Acta Médica Portuguesa em 1998, este diagndstico exige, em primeiro lugar, a
verificacao de condicdes prévias especificas. Em seguida, deve ser realizada uma avaliacao
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clinica rigorosa que comprove a auséncia irreversivel das fungdes do tronco cerebral, validando,
assim, o diagndstico de morte cerebral.

A morte cerebral estd associada ao processo de manutencdo do potencial dador de 6rgaos.
Desde o momento do diagndstico até as alteracdes fisioldgicas subsequentes, surgem multiplas
situacdes que exigem do enfermeiro consciéncia critica, preparacao técnica e capacidade de
intervencao, de forma a nao comprometer o processo de doacao e transplantacao (Lucas,
2017). Para isso, é fundamental que o enfermeiro possua conhecimentos anatomo-fisiolégicos,
de modo a assegurar uma manutencao eficaz dos érgaos, preservando a sua viabilidade até a
colheita. Segundo Mifiambres et al. (2015), uma gestdo adequada do cuidado a pessoa em
morte cerebral pode reduzir em 30% o risco de paragem cardiorrespiratdria e diminuir em 50%
a probabilidade de perda do dador, quando comparado com abordagens tardias ou inadequadas
por parte dos profissionais de saude.

Embora o diagndstico de morte cerebral seja da responsabilidade médica, o enfermeiro, deve
possuir conhecimentos cientificos que Ihe permitam colaborar em todas as etapas do processo.
Este diagndstico baseia-se na verificacdao da cessacao irreversivel das funcdes do tronco
cerebral, sendo sustentado por fundamentos cientificos e éticos definidos. Neste ambito, o
parecer n.2 10/CNECV/95, emitido pelo Conselho Nacional de Etica para as Ciéncias da Vida
(CNECV), sublinha que a adocao do critério de morte cerebral implica a avaliacdao dos seus
fundamentos cientificos, técnicos e éticos (CNECV, 1995). De acordo com este parecer, sdo
definidos pelos seguintes critérios: as funcdes do tronco cerebral permitem o funcionamento do
corpo como um todo, a avaliacao da irreversibilidade pode ser realizada de forma rapida e
segura, o tronco cerebral nao pode ser substituido a proteses nem transplantado e os critérios
para a declaracao de morte sao iguais para dadores e nao dadores, assegurando coeréncia e
respeito pelos falecidos e seus familiares.

De acordo com Greer et al. (2023), o diagndstico de morte cerebral exige a verificacdo de
critérios clinicos rigorosos. Estes incluem:

e Coma profundo (Glasgow 3). A causa deve ser conhecida, assim como a irreversibilidade
da situacao clinica. Esta condicao é concluida com base na histéria clinica e no exame
fisico, podendo ainda ser confirmada por intervencdes neurocirirgicas e exames
imagioldgicos, com particular destaque para a tomografia axial computorizada cerebral,

e Estado de coma com auséncia de resposta motora a estimulacdo dolorosa na area dos
pares cranianos;

e Auséncia de respiracao espontanea (necessidade de ventilacdo mecanica);

o E necesséario excluir a presenca de substancias téxicas, como o alcool, bem como a
administracao de farmacos depressores do sistema nervoso central ou bloqueadores
neuromusculares, é também necessario excluir hipotermia (temperatura central,
esofagica ou retal inferior a 35 °C), alteracdOes eletroliticas, metabdlicas ou enddcrinas
significativas que possam justificar o estado comatoso.
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Segundo Pita & Carmona (2004), a utilizacdao de meios complementares de imagem é
indispensavel para confirmar o diagndstico da doenca de base ou esclarecer a causa da morte.
No entanto, a aplicacdo dos critérios clinicos é suficiente para o diagnéstico de morte cerebral
(Greer et al., 2023). Os testes de confirmacao sao indicados quando nao é possivel executar
algum dos passos da avaliacao clinica, como o teste de reflexos do tronco cerebral devido a
traumatismo facial ou para encurtar o intervalo entre as observacdes necessarias ao diagndstico
(Pita & Carmona, 2004).

A legislacdo em vigor na maioria dos paises reflete diferentes opinides:

e A confirmacao clinica de morte cerebral é condicao necessaria e suficiente para a
declaracdo da morte da pessoa. A realizacao de exames complementares de diagndstico é
necessaria apenas em situacdes excecionais, que é o caso de Portugal, Reino Unido e
Australia (Greer et al., 2023).

¢ Nos paises que adotam a definicao de morte cerebral total, como Espanha, Alemanha ou
Italia, é obrigatéria a obtencao de um registo isoelétrico no eletroencefalograma para que
0 Obito possa ser diagnosticado (Barradas, 2016).

e Alguns paises, como a Noruega, é necessaria a confirmacdo da auséncia de circulacao
intracraniana, demonstrada por arteriografia cerebral, antes de se estabelecer o
diagndstico de morte cerebral (Barradas, 2016).

Greer et al., 2023, determina ainda que o diagndstico implica a verificacao da abolicao de
reflexos do tronco cerebral, como:

e Reflexos fotomotores com pupilas de diametro fixo;
Reflexos oculocefalicos;

Reflexos oculovestibulares;

Reflexos corneopalpebrais;

Reflexo faringeo.

Apds a confirmacao da auséncia desses reflexos, realiza-se a prova de apneia, que confirma a
auséncia de respiracdo espontanea. Estas alteracdes neuroldgicas acarretam, de forma rapida,
consequéncias fisioldgicas relevantes, como instabilidade hemodinamica, alteracdes
metabdlicas e distlUrbios eletroliticos, os quais representam desafios importantes na
manutencdo do potencial dador de érgaos.

A verificacdo da morte cerebral requer ainda, no minimo, a realizacao de dois conjuntos de
provas clinicas, com um intervalo de tempo adequado a situacdo clinica e a idade do doente,
normalmente entre duas a seis horas e devem ser realizados exames complementares de
diagndstico, sempre que necessario. As provas devem ser executadas por dois médicos
especialistas (em neurologia, neurocirurgia ou com experiéncia em cuidados intensivos), sendo
que nenhum deles pode pertencer a equipas envolvidas no processo de transplantacao de
érgaos ou tecidos. Além disso, pelo menos um dos médicos nao deve estar vinculado a unidade
ou servico onde o doente se encontra.
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TRANSPLANTACAO DE ORGAOS

A transplantacao de érgaos representa um dos mais notaveis avancos da medicina no século
XX, com um impacto significativo na salde publica e na melhoria da prestacao de cuidados de
saude (Lucas, 2017). O dador em morte cerebral constitui uma percentagem significativa dos
casos de transplantacao, sendo considerado por diversos autores como o principal tipo de dador
de érgaos (Yoshikawa et al., 2021). Estes avangos no conhecimento requerem que o EEEMC
fortaleca a responsabilidade de uma pratica baseada em evidéncia cientifica, orientada para
resultados sensiveis aos cuidados de enfermagem. Isso inclui o exercicio de lideranca em
projetos de formacao, consultoria e investigacdo que promovam a atualizacao continua de
conhecimentos e o desenvolvimento de competéncias no ambito da especializacao
(Regulamento n.2 429/2018, 2018).

Ao longo da histéria da transplantacao, sao inUmeros os marcos histéricos. O primeiro
transplante documentado encontra-se imortalizado numa pintura do Frade Angélico, que retrata
uma intervencao lendaria ocorrida no século Ill. A obra representa os Santos Cosme e Damiao,
médicos medievais que, confrontados com a necessidade de amputar a perna gangrenada de
um sacristao, decidiram substitui-la pela perna de um soldado negro etiope (Costa, 2017).

O termo “transplante” foi utilizado pela primeira vez pelo cirurgiao John Hunter, em 1771. No
entanto, o transplante de érgdos nao vitais s6 registou um crescimento significativo no século
XX, com o inicio da era moderna dos transplantes na década de 1950. Para este avanco
contribuiram os cirurgides Alexis Carrel, Prémio Nobel em 1912, e Charles Guthrie, pelo
desenvolvimento de técnicas de anastomose vascular (Costa, 2017).

E de destacar alguns marcos histéricos da transplantacdo: o primeiro transplante de rim em
1954, o primeiro transplante de medula 6ssea, em 1956; o primeiro transplante hepatico e o
primeiro transplante pulmonar, ambos realizados em 1963, o primeiro transplante de pancreas,
em 1966 e o primeiro transplante de coracéo, realizado em 1967. E igualmente importante
referir o papel relevante das técnicas de colheita e preservacao de 6rgaos e tecidos, bem como
a implementacao de terapéuticas que reduziram significativamente a morbilidade e mortalidade
dos envolvidos (Costa, 2017).

A histéria da transplantacdo em Portugal esta ligada ao Professor Doutor Linhares Furtado, que,
em 1969, em Coimbra, realizou com éxito o primeiro transplante renal a partir de um dador
vivo. No entanto, foi apenas a partir de 1980 que a transplantacao de érgaos se consolidou, com
a realizacdo da primeira colheita renal de um dador cadaver e a respetiva transplantacao com
sucesso (Costa, 2017). Atualmente, esta prdatica encontra-se amplamente difundida e
consolidada. De acordo com os dados do Instituto Portugués do Sangue e da Transplantagao
(IPST), no primeiro semestre de 2022 foram colhidos 424 érgaos, com uma taxa de
aproveitamento de 82%, o que resultou num total de 349 pessoas transplantadas (SNS, 2021).
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CUIDADOS DE ENFERMAGEM AO POTENCIAL DADOR DE ORGAO

A pessoa em morte cerebral, enquanto potencial dador de érgaos, requer cuidados constantes,
céleres e devidamente sistematizados, uma vez que cada intervencao pode representar a
diferenca entre o éxito ou o fracasso do processo de doacao e do subsequente transplante
(Erdmann et al., 2018).

A implementacao de uma terapéutica intensiva e consistente junto dos potenciais dadores
constitui o primeiro passo para o sucesso do tratamento dos recetores. Assim, a qualidade na
gestao dos cuidados prestados ao potencial dador em morte cerebral assume um papel
determinante (IPST, 2013).

Um estudo realizado no Irdo, em 2012, revelou que apenas metade das equipas de salde possui
conhecimento adequado sobre o conceito de morte encefalica, as suas implicacdes e o0 processo
de doacao de 6rgaos. Neste contexto, os EEEMCPSC assumem um papel importante tanto no
acompanhamento do diagndstico de morte encefalica como na manutencao do potencial dador
de dérgaos. Segundo YazdiMoghaddam et al., (2020), para cuidar de uma pessoa em morte
cerebral e com potencial para doacao, os enfermeiros necessitam ndao sé de competéncias
técnico-cientificas, como também da capacidade de lidar com situacdes que desafiam os
modelos tradicionais de prestacao de cuidados de enfermagem. Estes autores sublinham ainda
que os enfermeiros assumem multiplas funcbes relevantes perante o potencial dador,
nomeadamente na identificacdo de possiveis dadores, no apoio as familias e na promocao da
formacao e sensibilizacao tanto junto do publico como entre os seus pares (YazdiMoghaddam et
al., 2020).

Perante uma lesdao neuroldégica catastréfica, desencadeiam-se mdultiplos eventos
fisiopatoldgicos. A morte cerebral origina um padrao hemodinamico caracteristico, resultante da
desregulacao progressiva causada pela perda das aferéncias centrais responsaveis pelo controlo
dos sistemas cardiovascular e respiratério, bem como dos barorreceptores, quimiorreceptores e
do eixo hipotalamo-hipofisario (IPST, 2013).

De acordo com o IPST (2013), estas alteracdes podem ser organizadas em duas fases distintas:
a fase agonica, que ocorre antes da morte cerebral, caracterizando-se por uma libertacao
abrupta de catecolaminas, conhecida como tempestade autondmica e a fase de supressao dos
mecanismos de regulacdo central, resultante da perda progressiva da regulacao simpatica
adrenérgica central a medida que a funcionalidade residual do tronco cerebral é abolida.

E essencial atender as complicacdes associadas a estas alteracdes, de forma a garantir a
estabilidade clinica e a viabilidade dos érgaos para transplantacao (IPST, 2013).

O padrao clinico predominante na pessoa em morte cerebral caracteriza-se por instabilidade
hemodinamica e disfuncao cardiovascular. A perda da capacidade de termorregulacao,
consequéncia da disfuncdo hipotaldmica, conduz frequentemente a hipotermia. E também
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comum o aparecimento de diabetes insipida central, resultante do comprometimento do eixo
hipotalamo-hipofisario, exigindo uma abordagem terapéutica precoce. Uma gestdo rigorosa dos
parametros cardiovasculares, respiratérios e metabdlicos é fundamental para assegurar a
viabilidade dos érgaos e o sucesso do processo de doacao (IPST, 2013).

Tempestade autondmica Morte cerebral
Debito cardiaco reduzido
. . Hipovolemia
Hipertensao . N
S Hipotensao
Taquiarritmias . o
Hipocaliemia
Edema pulmonar Hi .
C oA ipernatremia
Resisténcia vascular elevada : .
M . . Hipotermia
Coagulacao intravascular disseminada Hi .
Disfuncao miocardica Ipocapnia T
Resposta inflamatoria difusa
Diabete insipida

Quadro 2 - Alteracdes esperadas, IPST 2013

Estas complicagdes manifestam-se a medida que ocorre uma perda progressiva e irreversivel da
funcao cerebral. Resultam da abolicdo gradual da regulacdo cardiovascular simpatica
adrenérgica central, da perda da capacidade de termorregulacao mediada pelo hipotalamo, e do
desenvolvimento de diabetes insipida central, decorrente da cessacao da funcao do eixo
hipotadlamo-hipofise. Acrescem ainda a diminuicdo global do metabolismo, com consequente
menor producdao de CO2, e a sobrerregulagao de citocinas pré-inflamatérias (IPST, 2013).

Os enfermeiros assumem a responsabilidade pela monitorizacao e avaliacao de todos os
parametros hemodinamicos no contexto do potencial dador. Para isso, € fundamental que o
enfermeiro responsavel pela prestacdao de cuidados a pessoa em morte cerebral detenha
conhecimentos especificos sobre as repercussdes fisiopatoldgicas associadas a esta condicao
(Lucas, 2017).

Assim, torna-se essencial reconhecer os parametros de monitorizacao basica e os objetivos a
alcancar na vigilancia da pessoa em morte cerebral com potencial para doacao de érgaos.

| Parametros Basicos e Adicionais
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* Pressao arterial média - 70-100 mmHg;

* Frequéncia cardiaca - 70-100/min;

* Pressao venosa central = 7-10 mmHg;

* Volume da urina = 1-2 mL/kg/h;

» Temperatura corporal central entre 35,5 °C e 38 ¢C;

* Saturacao periférica de oxigénio arterial (Sp02) = > 95%;

* Gasimetria arterial: pH: 7,33-7,45; PaO2 = 100 mmHg; PaCO2: 35-45 mmHg;

* Htc 20-30 % (0,2-0,3) ou Hb 7-9 g/dL (4,4-5,6 mmol/L);

* Colocar sonda naso/orogastrica;

* Colocar sonda vesical;

* Retirar cateteres venosos periféricos anteriores a entrada na UCI no caso de traumatizados;
* Profilaxia de Ulceras de pressao, da pele, conjuntivas e cavidade oral;

* Aspirar a via aérea de forma a prevenir atelectasias;

» Manter o tubo traqueal bem posicionado para evitar danos em areas suscetiveis de
anastomoses no recetor.

Quadro 3 - Parametros Basicos e Adicionais (adaptado de IPST, 2013 e Lucas, 2017)

Segundo o estudo realizado por Freire et al., (2012), as principais alteracbes fisioldgicas
apresentadas pelos potenciais dadores em morte cerebral sao: hipotensao arterial, hipotermia,
hipernatremia, diabetes insipida, hiperglicemia, infecao, hipertensao arterial e Ulcera da cérnea.

Os mesmos autores referem que é essencial manter uma vigilancia constante, uma vez que,
durante a fase autondmica, se verifica um aumento da necessidade de oxigénio pelo miocardio,
0 que pode originar isquemia e necrose miocardica, além de arritmias cardiacas. No final desta
fase, ocorre perda do tonus simpatico, que resulta em vasodilatacao extrema e hipotensdo
arterial. Esta Ultima constitui alteracdo fisioldgica severa do potencial dador em morte cerebral,
conduzindo a disfuncao cardiaca e a instabilidade hemodinamica, que, se nao forem
devidamente identificadas e tratadas, podem evoluir para assistolia em aproximadamente 72
horas (Freire et al., 2012).

Duarte et al. (2004) destacam que a manutencado da estabilidade hemodinamica do dador é
essencial para o sucesso do transplante. Dessa forma, as principais medidas de avaliacao e
intervencao de enfermagem dirigidas ao dador cadaver incluem:

As medidas de avaliacao e intervencao de enfermagem para o dador, incluem cuidados
essenciais para garantir a preservacao dos 6rgaos e a estabilidade hemodinamica do mesmo.
Essas medidas segundo Barradas (2016) e Greer et al. (2023) incluem:

e Mudancas de decubito regulares, para prevenir Ulceras por pressao e atelectasias. A
restricao deste cuidado aplica-se em casos de instabilidade hemodinamica do dador. Os
cuidados com a pele devem ser refor¢cados;

e Colocacao e manutencao de sonda naso/orogastrica, para descompressao gastrica e
prevencao de aspiracoes;

e Colocacao e manutencao de cateter vesical, para monitorizacar o débito urinario;

» Monitorizacao da pressdo venosa central, essencial para a reposicao da volémia;
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e Monitorizacao da pressao capilar pulmonar, débito cardiaco e indice cardiaco, importante
em casos de instabilidade hemodinamica, como a persisténcia de hipotensdo e
monitorizada através de cateter de Swan-Ganz;

e Monitorizacdo continua da pressao arterial e colheita de amostras de sangue arterial,
através de cateter arterial;

e Obtencdo de acessos venosos periféricos para reposicao da volémia, administracdo de
drogas vasoativas, hemoderivados e medicamentos, evitando a administracao simultanea
de solugdes incompativeis;

e Monitorizacao electrocardiografica, fundamental para a detecao precoce de arritmias
cardiacas.

e Monitorizacdao e avaliacao de parametros vitais e hemodinamicos com intervalos
regulares;

e Pesquisa de glicemia capilar realizada regularmente;

e Reposicao rigorosa das perdas de volémia, com o objetivo de manter a pressao venosa
central dentro dos niveis ideais;

e Manutencao da oxigenacao e ventilacao, incluindo cuidados respiratérios de rotina, como
aspiracdo de secrecdes e mudancas de decubito;

e Manutencao da temperatura corporal, idealmente acima dos 35°C;

e Medidas de assepsia para evitar a exposicao do dador a infecdes nosocomiais (Barradas,
2016; Greer et al., 2023).

Devem ainda ser efetuados os seguintes cuidados:

e Efetuar e registar a colheita de dados. A equipa de enfermagem deve recolher
informacdes detalhadas sobre o doente, como a identificacao, habitos de vida, patologias
anteriores, medicagao prévia, situacao clinica atual, a causa da morte e os contactos dos
familiares de referéncia;

e Efetuar manutencao do Cateter Venoso Central,

e Manter a humidade das mucosas;

¢ Elaborar registos;

e Manter o respeito e dignidade pelo doente;

e Promover a participacao da familia em todo o processo.

Shepa e Fontanele (2022) destacam que, apesar dos cuidados prestados ao potencial dador de
orgaos estarem ligados ao sucesso do processo de doacao, o contexto onde os enfermeiros
atuam influencia significativamente essa prestacao. Tal deve-se a escassez de recursos
humanos e materiais, bem como ao desconhecimento dos profissionais relativamente ao
processo de doacao. No estudo realizado pelas autoras, constatou-se que os enfermeiros
enfrentavam grandes dificuldades na abordagem a familia, sendo que alguns profissionais
consideravam esta abordagem complexa (Shepa & Fontanele, 2022).

Sousa et al. (2024), descrevem uma série de obstaculos frequentemente enfrentados no
processo de doacao de drgaos e tecidos, entre os quais se destacam:

e Dificuldade e receio de abordar o tema com as familias num momento emocionalmente
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delicado, marcado pela dor e pelo luto;

¢ Desconhecimento sobre os procedimentos de contacto com as equipas de transplante;

« Falta de informacao sobre os critérios de elegibilidade e contraindicacdes para a doacao;

¢ Nao identificacao atempada de potenciais dadores por parte dos profissionais;

e Equivocos e mitos, como a ideia de que o corpo serd desfigurado ou que a doacdo
interfere com crencas sobre a vida ap6s a morte;

« Influéncia religiosa, como a crenca na reencarnacao;

* Dificuldade em compreender e explicar o conceito de morte cerebral;

 Resisténcia em aceitar o doente como potencial dador, por ainda o percecionar como uma
pessoa viva e nao como um corpo para doagao.

e Escassez de tempo adequado e o sofrimento emocional que dificulta a abordagem a
familia;

e Receio de uma resposta negativa por parte da familia, bem como o impacto emocional
que essa recusa possa gerar;

e Dissonancia cognitiva, que ocorre quando, apesar de reconhecerem a importancia da
doacdo de orgaos, os profissionais ou familiares mostram-se relutantes em aceitar a
doacdo de um érgao de um ente querido;

e Reacdes negativas associadas ao cuidado do corpo do dador em morte cerebral,
acompanhadas de sentimentos pessoais contraditérios ou desconforto face a tematica da
doacao.

Fish e Lloyd (2021) destacam que o quotidiano dos profissionais de salde é marcado por
intensas exigéncias emocionais, dilemas éticos e situacdes de sofrimento, resultando
frequentemente em desconforto moral. Uma das principais fontes deste mal-estar é a
dificuldade em lidar com a morte, frequentemente percebida como uma falha profissional e
como um confronto inevitavel da prdépria mortalidade.

A manutencao do potencial dador implica a preservacao do respeito e da dignidade da pessoa,
mesmo apods o diagndstico de morte cerebral, bem como a inclusdao da familia em todo o
processo. A percecao, por parte da familia, de que a equipa de salde continua a prestar
cuidados com respeito apds a morte pode gerar sentimentos de conforto e confianca. Estes
cuidados sao de elevada complexidade e exigéncia emocional, podendo emergir a necessidade
de apoio psicoldgico para os familiares (Intensive Care Society, 2020). No entanto, o apoio
psicolédgico nem sempre é facil de prestar, existem diversas dificuldades que estao associadas a
escassez da informacao acerca do processo de doacdo de érgaos e sobre a morte
cerebral (Lucas, 2017).

E fundamental que os enfermeiros dominem a parte clinica, ética e legal do processo, de forma
a consequir lidar adequadamente com estas situacdes (YazdiMoghaddam et al., 2020).

A dadiva e colheita de 6rgaos, tecidos e células de origem humana para fins terapéuticos ou de
transplante estao reguladas pela Lei n.2 12/93, de 22 de abril. Esta legislacao promove a
consciéncia individual relativamente ao papel da transplantacao como um ato de solidariedade,
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consagrando igualmente o direito de objecdao a dadiva, mediante inscricdo no Registo Nacional
de Nao Dadores (RENNDA). Em Portugal vigora o0 modelo de consentimento presumido, segundo
o qual, na auséncia de registo de oposicdao no RENNDA, se considera que o cidaddo autoriza a
dadiva de érgaos. No entanto, esta abordagem pode ser percecionada pela familia do potencial
dador como um ato de violéncia psicoldgica ou moral, especialmente quando esta esta convicta
de que a pessoa falecida ndo consentiria a colheita dos seus érgaos (Costa, 2017).

Perante o diagnostico de morte cerebral, € essencial transmitir a familia informacdes basicas
sobre este conceito de forma clara e compreensivel, respeitando as suas crencas, convicgoes
religiosas e adequando a comunicacao ao seu contexto sociocultural. Esta partilha de
informacao deve ocorrer num ambiente que garanta privacidade maxima (Lucas, 2017).

Segundo Kerstis e Widarsson (2020), os familiares apresentam dificuldade em distinguir morte
cerebral e coma. No entanto, referem os profissionais de salde como solidarios, atenciosos e
empaticos, especialmente na forma como transmitem a informacdo, de forma direta e honesta,
sem criar falsas expectativas, o que lhes transmite confianca e satisfacao. As autoras
acrescentam ainda que os familiares que se sentiram apoiados pelos profissionais relataram
uma mudanca na Ssua esperanca, passaram da expectativa de sobrevivéncia para a aceitacao de
uma morte digna, reconhecendo que a vida do seu ente querido nao foi em vao. Neste processo,
o EEEMCPSC desempenha um papel essencial como facilitador desta transicao, apoiando a
familia nas perturbacdes emocionais associadas ao diagndstico de morte cerebral e a nova
realidade do seu familiar enquanto potencial dador de érgaos.

E fundamental que as unidades responsaveis pela colheita de 6rgaos invistam em formacao
continua dirigida a todos os profissionais de saude envolvidos no processo, garantindo a
atualizacao de conhecimentos e a qualidade dos cuidados prestados.

QUESTOES ETICAS E LEGAIS DA TRANSPLANTACAO EM PORTUGAL

Em 1979, Tom Beauchamp e James Childress estabeleceram quatro principios fundamentais da
ética biomédica: autonomia, beneficéncia, ndo maleficéncia e justica. Estes principios sao
considerados importantes e aplicam-se de forma equilibrada, orientando a conduta ética dos
profissionais de saude. A autonomia do individuo, em particular, traduz-se no contexto clinico
através do consentimento informado, garantindo que a pessoa tem o direito de decidir
livremente sobre os cuidados de saude que recebe (Trimble, 2024).

A Convencado de Oviedo (1997) estabelece que qualquer intervencdo médica sé pode ocorrer
apods o consentimento informado da pessoa envolvida, dado de forma livre e voluntdria. Esse
consentimento deve basear-se numa decisao esclarecida, tomada sem pressdes externas, apds
o fornecimento de informacdo adequada sobre o objetivo, natureza, consequéncias e possiveis
riscos do procedimento, por parte de um profissional de satde qualificado (IPST, 2013).

O Protocolo Adicional sobre a Transplantacdo de Org&os e Tecidos de Origem Humana (2002)
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reforca os principios estabelecidos na Convencdo de Oviedo, aplicando-os especificamente a
doacao e transplantacao. Este documento estipula que o dador, ou a entidade que autoriza a
dadiva em seu nome, deve receber previamente informacao clara e adequada sobre o propdsito
da colheita, a natureza do procedimento, os riscos envolvidos e as suas potenciais
consequéncias. Trata-se de uma salvaguarda ética e legal essencial, promovendo o
consentimento verdadeiramente informado e consciente (IPST, 2013).

Segundo o artigo 5.2 da Convencao sobre os Direitos do Homem e a Biomedicina (1996),
nenhuma intervencao médica pode ser realizada sem o consentimento livre, esclarecido e
informado da pessoa em causa. Este consentimento sé é vdalido quando precedido de uma
explicacao clara sobre a natureza, os objetivos, 0s riscos e as possiveis consequéncias do
procedimento. Além disso, a convencao reconhece o direito da pessoa a revogar esse
consentimento a qualquer momento, sem necessidade de justificacdo (Ministério Publico, 1997).

Em Portugal, segundo o IPST, nao se devem remover érgaos ou tecidos de uma pessoa falecida,
a menos que a morte tenha sido devidamente certificada conforme a legislacao em vigor e
tenha sido obtido o consentimento expresso ou presumido da pessoa falecida (Instituto
Portugués de Sangue e Transplantacao, 2013).

De acordo com a legislacao portuguesa, a colheita e o transplante de érgaos e tecidos de
origem humana aplicam-se a cidadaos nacionais, apatridas e estrangeiros residentes no pais. O
Artigo 10 da Lei n® 12/93, de 22 de abril, afirma que: “sao considerados potenciais dadores post
mortem todos os cidadaos nacionais, apatridas e estrangeiros residentes em Portugal que nao
tenham manifestado, junto do Ministério da Saude, a sua vontade de nao ser dadores”.

Apods a emissao da Lei mencionada, foi publicada, a 26 de novembro de 1994, no Diario da
Republica, a legislacdo que regula a organizacao e funcionamento do RENNDA. Esta legislacao
permite que os cidadaos portugueses decidam, de forma consciente, livre e informada, se
desejam ou nao doar os seus 6rgaos ou tecidos (Decreto-Lei n.2 161/96, 1996). De acordo com a
mesma lei, a inscricao no RENNDA torna-se valida quatro dias apds a rececao dos documentos
no Centro de Saude, sendo este o responsavel por organizar e manter atualizados os registos de
forma confidencial. A consulta dos dados é restrita aos Centros de Histocompatibilidade, aos
Gabinetes de Coordenacédo de Colheita e Transplantaco de Org&os e aos Institutos de Medicina
Legal (Lucas, 2017).

Do ponto de vista ético, a transplantacao de 6rgaos gerou a necessidade de uma adaptacao
ética que integre o interesse coletivo com o respeito absoluto pela autonomia da pessoa (Nunes,
2017). A manipulacdo de érgaos humanos e do corpo de dadores falecidos, assim como de
dadores vivos, deve ser realizada de maneira que respeite os direitos fundamentais e a
integridade do corpo humano (IPST, 2013).

Em 1999, o CNECV emitiu um parecer no qual argumentou que o conceito de dignidade humana
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envolve o reconhecimento de um valor e um principio moral baseado no propdsito do ser
humano (CNECV, 1999). Neste parecer, o CNECV delineou quatro principios fundamentais
relacionados a dignidade humana: o direito de a pessoa participar nas decisdes que a afetam, a
equidade e a nao discriminacao, e a solidariedade entre os membros da sociedade.

Na legislacao portuguesa, estao também assegurados os direitos das pessoas, conforme
expressos na Lei n? 22/2007, (2007), que estabelece normas de qualidade e seguranca relativas
a dadiva e colheita de tecidos e células de origem humana. Esta lei altera a Lei n.2 12/93, de 22
de abril, que regula a colheita e transplante de érgaos e tecidos de origem humana, através de
varios artigos que garantem a protecao e os direitos tanto dos dadores quanto dos recetores de
6rgaos. Esta lei inclui os seguintes principios:

o Ambito de Aplicacdo: A lei abrange ndo sé 6rgaos e tecidos, mas também células de
origem humana, para fins terapéuticos ou de transplante.

e Requisitos de Qualidade e Seguranca: Estabelece normas rigorosas para garantir a
qualidade e seguranca em todas as fases do processo, desde a dadiva até a distribuicao
de tecidos e células.

¢ Confidencialidade e Rastreabilidade: Garante que todas as informacdes sobre os dadores
e recetores sejam mantidas em confidencialidade e que seja possivel rastrear os érgaos
desde a colheita até o transplante.

e Gratuitidade: Estabelece que a doacao de érgaos seja sempre gratuita, sem qualquer
compensacao financeira.

e Consentimento Informado do Dador e do Recetor: Exige que tanto o dador quanto o
recetor fornecam o seu consentimento de forma clara, informada e voluntaria antes do
procedimento de transplante.

e Assisténcia e Indemnizacao: Prevé que os dadores e seus familiares possam receber
assisténcia e indemnizacao em caso de danos resultantes do processo de doacao.

Temos ainda o Despacho n.2 14341/2013, publicado no Diario da Republica a 6 de novembro de
2013, estabelece os requisitos para a colheita de drgaos em dadores falecidos por paragem
cardiocirculatéria, ampliando as possibilidades de doacdo além dos casos de morte cerebral.
Devido a insuficiéncia de dérgaos de dadores em morte cerebral para atender a crescente
demanda por transplantes, o despacho reconhece a viabilidade de utilizar 6rgaos de dadores
falecidos por paragem cardiocirculatéria.

Este despacho representa um avanco significativo nos transplantes em Portugal, alinhando-se
com praticas internacionais e ampliando as oportunidades de doacao de 6rgaos para salvar
vidas.
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4.2. Clientes

Cliente

Adulto | Idade: 64 anos | Masculino

4.3. Medicacao

Inicio Medicacao Fim
ey 1c.~nnNoradrenalina 10 mg via IV (para PPC a 75 mmHg): 2025-02-20
2025-02-20 17'15'00perfusé\o continua a 5 mi/h 21:00:00
2025-02-20 17:15:00Pantoprazol 40 mg via IV
2025-02-20 17:15:00Enoxaparina sddica 40mg via SC
2025-02-20 17:15:00Polielectrolitico 1000ml via IV: perfusdo continua a 84 ml/h
2025-02-20 17:15:00Glucose 30% 500ml via IV: perfusdo continua a 21 ml/h
2025-02-20 17:15:00Insulina Humana 50 U.l via IV: perfusdo continua a 1 mi/h 5(1).2050_9020'20
Noradrenalina 10mg/50cc SF perfusao continua a 5mi/h via
IV (para PPC a 75 mmHg):
Insulina Humana 50U1/50cc SF perfusao continua a 1 mi/h
via IV

2025-02-20 21:00:00

2025-02-20 21:00:00

4.3.1. Aspetos de enfermagem a considerar relativamente a medicacao prescrita

Considerando o caso clinico em analise, um dos farmacos prescritos insere-se na estratégia de
neuroprotecdo cerebral, nomeadamente através da otimizacao da pressao de perfusdo cerebral
(PPC), conseguida com a administracao de noradrenalina.

A manutencao hemodinamica e metabdlica do dador em morte cerebral é um processo
exigente, que requer uma abordagem criteriosa. Ap6s o diagndstico de morte cerebral, o
organismo entra num estado de disfuncdo autonédmica e hormonal que compromete a
estabilidade. Nesta fase, a intervencdo farmacoldgica torna-se essencial para garantir a
preservacao dos 60rgaos para doacao, assegurando uma perfusao adequada. Os farmacos
utilizados visam, sobretudo, corrigir a hipotensao arterial, controlar o débito urinario, estabilizar
a funcdo cardiaca e manter viabilidade dos érgdos. Seguidamente, apresenta-se a farmacologia
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utilizada neste contexto (Fonseca, 2021; Marinho, 2024).
Vasopressor
e Noradrenalina

A noradrenalina pertence ao grupo farmacoldgico dos vasopressores e atua principalmente
através da estimulacao dos recetores adrenérgicos alfa presentes nos vasos sanguineos,
provocando vasoconstricao. Esta acao leva ao aumento da pressao arterial (Vallerand et al.,
2016). Quando os mecanismos de autorregulacao cerebral estao intactos, o aumento da pressao
arterial média contribui para melhorar a PPC. No entanto, na auséncia desses mecanismos, pode
ocorrer um aumento da pressao intracraniana (Joaquim & Zukerman, 2016).

A administracao de noradrenalina deve ser ajustada para manter niveis de PPC entre 70 e 80
mmHg. Na pratica clinica, essa titulacdao também pode ser orientada por dados da
monitorizacao continua do Pressure Reactivity Index. Este indice avalia a relacao entre a
pressao arterial e a pressao intracraniana (PIC) por meio de uma correlacao de Pearson,
permitindo inferir o estado da autorregulacao cerebral. Valores negativos ou préximos de zero
indicam que a autorregulacao esta preservada. Este tipo de monitorizacdo em combinacdo com
o valor absoluto da PPC, possibilita conhecer a PPC para ideal para cada doente (Klein et al.,
2019).

Em adultos, a dose de manutencao situa-se entre 2 a 12 microgramas por minuto. E essencial a
monitorizacao continua da perfusao periférica como parte dos cuidados de enfermagem
(Vallerand et al., 2016).

Embora a noradrenalina nao apresente incompatibilidades com os demais farmacos prescritos,
recomenda-se que a sua administracdo seja feita de forma exclusiva e isolada no limen
proximal do cateter venoso central. Este [imen devera estar devidamente identificado (Faria et
al., 2022).

Entre os principais efeitos adversos da noradrenalina incluem-se arritmias, alteracdes na
frequéncia cardiaca (bradicardia ou taquicardia), variacdes na pressao arterial (hipotensao ou
hipertensdo), reducao do débito urinario e hiperglicemia (Vallerand et al., 2016).

Inibidor da bomba de protoes
e Pantoprazol

O pantoprazol pertence a classe farmacoldgica dos inibidores da bomba de protdes. A sua agao
consiste no bloqueio do transporte de ides hidrogénio para o limen gastrico, reduzindo a acidez
do conteldo gastrico, o que contribui significativamente para a prevencao da pneumonia
quimica (Silva & Watanabe, 2014).

Quando administrado por via intravenosa, o inicio da sua a¢ao ocorre entre 15 a 30 minutos,
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atingindo o pico em cerca de duas horas (Vallerand et al., 2016).

Os efeitos adversos mais comuns destacam-se os gastrointestinais, como: eructacdes, dor
abdominal, flatuléncia e diarreia. Em situacdes de uso prolongado, estes sintomas, associados a
febre e hematoquézias, podem indicar colite pseudomembranosa (Vallerand et al., 2016).

Para administracdo em bélus, deve ser reconstituido com 10 ml de cloreto de sédio a 0,9%.
Apds a reconstituicao, a solucao mantém-se estavel por um periodo de seis horas. A
administracao deve ser realizada lentamente, ao longo de dois minutos (Vallerand et al., 2016).

Este farmaco apresenta incompatibilidade com alguns medicamentos frequentemente
utilizados, nomeadamente a efedrina, o fentanilo e o brometo de rocurénio (Vallerand et al.,
2016).

Antitrombético
* Enoxaparina sdédica

A enoxaparina é uma heparina de baixo peso molecular, anticoagulante usada para prevenir e
tratar a trombose venosa profunda ou embolia pulmonar. E administrado por via subcutanea. E
obtida através da despolimerizacao alcalina de um éster de benzilo da heparina (Lage, 2007).

Antidiabético/Hormona
¢ Insulina Humana

A hiperglicemia € uma das causas de lesao cerebral, torna-se entao importante manter um
controlo rigoroso da glicemia (Villanueva & Ruivo, 2022), o que justifica uma perfusao
continua de insulina. Sendo a hipoglicemia o seu efeito secundario principal, é
importante acompanhar a evolucao da glicemia (Vallerand et al., 2016).

Tem como acao a diminuicao do nivel de glicemia através do transporte da glicose para as
células e da promocao da conversao da glicose em glicogénio. Provoca a conversao dos
aminoacidos dos musculos em proteinas e estimula a producao de triglicerideos. Inibe a
libertacdo de 4cidos gordos livres. E metabolizada pelo figado, rins e musculos, tendo como
semivida 5/6 minutos. Apresenta incompatibilidade farmacolégica com o brometo de rocurénio,
pelo que ndo podera ser associada na mesma via do cateter central (Vallerand et al., 2016).

Polielectrolitico

Eletrélito é uma substancia que, ao ser dissolvida num solvente polar como a agua, origina uma
solucao capaz de conduzir eletricidade. Quando dissolvido, separa-se em catides e anides, que
se distribuem uniformemente por toda a solucao (indice, 2024).

Apesar da presenca de ides, a solucao permanece eletricamente neutra. No entanto, ao aplicar-
se um campo elétrico, os catides migram em direcao ao eletrodo com excesso de eletroes,
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enquanto os anides se deslocam para o eletrodo com défice de eletrdes. Este movimento dos
ides em sentidos opostos gera uma corrente elétrica (indice, 2024).

Este comportamento é tipico da maioria dos sais, acidos e bases que sao sollveis em agua.
Existem também gases, como o cloreto de hidrogénio, que podem atuar como eletrélitos em
determinadas condicdes, como altas temperaturas ou baixas pressoes.

Além disso, algumas solucdes podem tornar-se condutoras pela presenca de polimeros que
contém grupos com carga elétrica, como o acido desoxirribonucleico (DNA) ou polipeptideos,
sendo conhecidos como polieletrdlitos. A dissociacao de uma substancia em ides é o que lhe
confere a capacidade de conduzir eletricidade (indice, 2024).

Entre os eletrdlitos mais comuns encontram-se o sédio, o potdssio, o cloreto, o cadlcio, o
magnésio e o fosfato.

Os electrdlitos sdo fontes de energia e que auxiliam na hidratacdo do corpo (indice, 2024).
Glucose 30%

A glicose, também conhecida como glucose ou dextrose, € um tipo de aclcar simples
(monossacarideo) e constitui um dos hidratos de carbono mais relevantes no campo da biologia
(indice, 2024).

E utilizada pelas células como fonte priméria de energia e também como intermediaria em
diversos processos metabdlicos. Para além disso, desempenha um papel regulador da energia,
intervém em diferentes vias metabdlicas e é precursora de outras moléculas essenciais.

Na natureza, a glicose surge como um dos principais produtos da fotossintese e esta na origem
da respiracdo celular, tanto em organismos procariontes como eucariontes (indice, 2024).

Apresenta-se como um sélido cristalino, com sabor doce. Pode ser encontrada de forma isolada
ou combinada com outros compostos. Em conjunto com a frutose e a galactose, é um dos
acUcares base que compdem hidratos de carbono mais complexos, como a sacarose e a maltose
(indice, 2024).

O amido e a celulose sao exemplos de polimeros formados por unidades de glicose.

A glicose é uma das principais fontes energéticas no metabolismo, fornecendo
aproximadamente 4 calorias por grama.

Do ponto de vista estrutural, a glicose pertence ao grupo das hexoses, ou seja, é um
monossacarideo composto por seis atomos de carbono. A sua forma mais comum na natureza é
a D-glicose (também chamada de dextrose), que € um dos 16 estereoisémeros da aldohexose.
Ao contrario da sua forma enantiomérica, a L-glicose, a D-glicose € amplamente distribuida e
utilizada nos organismos vivos (indice, 2024).
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4.4. Procedimentos de diagndstico e terapéutica médica

Atitudes terapéuticas
20-02-2025 17:15

20-02-2025 17:15 - Ventilacao invasiva
20-02-2025 17:15 - Tipo de ventilacao invasiva: ventilacao controlada por volume.
20-02-2025 17:15 - Ventilagao invasiva - Fi02: 40 %.
20-02-2025 17:15 - Ventilacao invasiva - volume corrente: 630 ml.
20-02-2025 17:15 - Ventilacao invasiva - volume/minuto: 8 L/min.
20-02-2025 17:15 - Ventilagao invasiva - frequéncia respiratéria (programada): 14
cr/min.
20-02-2025 17:15 - Ventilacao invasiva - PEEP: 6 cm H20.
20-02-2025 17:15 - Prevenir complicacoes da ventilacao invasiva
20-02-2025 17:15 - Aplicar colchéo de alivio de pressao
20-02-2025 17:15 - Posicionar para prevenir Ulcera de pressao
20-02-2025 17:15 - Posicionar para prevenir a aspira¢ao
Sondas, Drenos e Cateteres
20-02-2025 17:15

20-02-2025 17:15 - Cateter central
20-02-2025 17:15 - Localizacao do cateter central
20-02-2025 17:15 - Veia jugular Direita(o)
20-02-2025 17:15 - Caracteristicas do dispositivo: 3 vias.
20-02-2025 17:15 - Assegurar funcionamento do cateter
20-02-2025 17:15 - Otimizar cateter central (Veia jugular Direita(o))
20-02-2025 17:15 - Determinar evolucao da administracao pelo cateter
20-02-2025 17:15 - Avaliar evolucao da administracao pelo cateter central
20-02-2025 17:15 - Prevenir complicacoes relacionadas com cateter central
20-02-2025 17:15 - Executar tratamento ao local de insercao do cateter central
(Veia jugular Direita(o))
20-02-2025 17:15 - Tubo endotraqueal
20-02-2025 17:15 - Nivel de insercao do tubo endotraqueal
20-02-2025 17:15 - Cavidade oral: 22.00 cm.
20-02-2025 17:15 - Presenca de cuff
20-02-2025 17:15 - Traqueia: Com cuff.
20-02-2025 17:15 - Pressao do cuff: 25 cmH?20.
20-02-2025 17:15 - Caracteristicas do dispositivo: TOT 8.
20-02-2025 17:15 - Assegurar funcionamento do tubo endotraqueal
20-02-2025 17:15 - Otimizar tubo endotraqueal
20-02-2025 17:15 - Determinar sinais de complicacoes relacionadas com o
tubo endotraqueal
20-02-2025 17:15 - Avaliar evolucao do nivel de insercdo do tubo endotraqueal
20-02-2025 17:15 - Avaliar evolucao da pressao do cuff
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20-02-2025 17:15 - Prevenir complicacoes relacionadas com tubo

endotraqueal
20-02-2025 17:15 - Manter cuff insuflado
20-02-2025 17:15 - Gerir a pressao do cuff
20-02-2025 17:15 - Insuflar cuff

20-02-2025 17:15 - Cateter urinario

20-02-2025 17:15 - Quantidade de urina: 200 ml.

20-02-2025 17:15 - Cor da urina: amarelo-palha.

20-02-2025 17:15 - Transparéncia da urina: Limpida.

20-02-2025 17:15 - Caracteristicas do dispositivo: N2 14 (silicone).

20-02-2025 17:15 - Determinar evolucao da drenagem pelo cateter urinario
20-02-2025 17:15 - Avaliar evolucao da drenagem pelo cateter urinario

20-02-2025 17:15 - Assegurar funcionamento do cateter
20-02-2025 17:15 - Otimizar cateter urinario

20-02-2025 17:15 - Prevenir complicacoes relacionadas com cateter urinario
20-02-2025 17:15 - Trocar cateter urinario
20-02-2025 17:15 - Remover cateter urindrio

20-02-2025 17:15 - Cateter venoso periférico
20-02-2025 17:15 - Localizacao do cateter venoso periférico
20-02-2025 17:15 - Braco Direita(o)
20-02-2025 17:15 - Caracteristicas do dispositivo: N2 18G.
20-02-2025 17:15 - Mao Esquerda(o)
20-02-2025 17:15 - Caracteristicas do dispositivo: N2 18G.

20-02-2025 17:15 - Determinar evolucao da administracao pelo cateter
20-02-2025 17:15 - Avaliar evolucao da administracao pelo cateter venoso
periférico

20-02-2025 17:15 - Assegurar funcionamento do cateter
20-02-2025 17:15 - Otimizar cateter venoso periférico (Braco Direita(o), Mao
Esquerda(o))

20-02-2025 17:15 - Prevenir complicacoes relacionadas com cateter venoso

periférico
20-02-2025 17:15 - Executar tratamento ao local de insercao do cateter venoso
periférico (Braco Direita(o), Mdo Esquerda(o))

20-02-2025 17:15 - Trocar cateter venoso periférico (Brago Direita(o), Mao
Esquerda(o))
20-02-2025 17:15 - Cateter arterial
20-02-2025 17:15 - Localizacao do cateter arterial
20-02-2025 17:15 - Membro superior Direita(o)
20-02-2025 17:15 - Caracteristicas do dispositivo: 18G - 4Fr.

20-02-2025 17:15 - Assegurar funcionamento do cateter
20-02-2025 17:15 - Otimizar cateter arterial (Membro superior Direita(o))

20-02-2025 17:15 - Prevenir complicacoes relacionadas com cateter arterial
20-02-2025 17:15 - Executar tratamento ao local de insercdo do cateter arterial
(Membro superior Direita(o))
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4.4.1. Aspetos a considerar relativamente aos procedimentos de diagndstico e
terapéutica médica.

VENTILACAO INVASIVA

A prestacao de cuidados de enfermagem neste contexto esta centrada na detecao precoce de
eventuais complicacdes, bem como para a sua prevencao (Silva & Cruz, 2020).

De acordo com Valiatti et al. (2019), as complicacdes associadas a ventilagao mecanica invasiva
(VMI) podem ser classificadas em quatro categorias: complicacdes das vias aéreas e do
parénquima pulmonar, complicacdes hemodinamicas, complicacdes sistémicas e complicacdes
infeciosas.

As complicacdes que envolvem as vias aéreas e o parénquima pulmonar, referidas como lesao
pulmonar induzida pela ventilacdo, tém origem, sobretudo, em quatro mecanismos: barotrauma,
volutrauma, biotrauma e atelectrauma (Romano, 2020).

O barotrauma é provocado pela aplicacdo de pressdes elevadas nas vias aéreas, enquanto o
volutrauma resulta da utilizacao de volumes correntes altos. Ambos afetam a membrana
alvéolo-capilar, promovendo a formacao de edema inflamatério, o que pode desencadear novas
lesdes pulmonares ou agravar as ja existentes (Valiatti et al., 2019).

Uma vez instalada a lesao pulmonar induzida pela ventilacao, a libertacao de mediadores
inflamatédrios, endotoxinas e bactérias pode levar a progressao para disfuncdo multiorganica,
processo conhecido como biotrauma. Por sua vez, o atelectrauma resulta da abertura e
encerramento repetido dos bronquiolos e alvéolos durante os ciclos ventilatérios (Romano,
2020; Valiatti, 2019).

A utilizacao de uma ventilacao protetora, definida pelo uso de volumes correntes < 6 ml/kg de
peso corporal ideal e pressdes de platé < 30 cmH:0, contribui significativamente para a reducao
da incidéncia das complicacdes anteriormente referidas, estimando-se uma diminuicao da
mortalidade entre 22% e 46% (Rocha, 2022).

O calculo do peso corporal ideal, no caso de individuos do sexo masculino, é feito subtraindo o
valor 100 a estatura em centimetros (Santos et al., 2016).

Segundo o estudo realizado por Amato et al. (2015), foi identificado que a varidvel driving
pressure é o melhor preditor de mortalidade associada a ventilacdao mecanica invasiva. Esta
variavel corresponde a diferenca entre a pressdo de platd e a pressdo expiratéria final positiva,
sendo que valores superiores a 15 cmH20 estao associados a um maior risco de lesao pulmonar
(Rocha, 2022).

Embora a definicdo dos parametros ventilatérios ndo esteja incluida no ambito de atuacdo direta
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dos enfermeiros, a sua capacidade de interpretar corretamente os alarmes do ventilador e de
atuar de forma apropriada perante os mesmos constitui uma competéncia essencial na
prestacdo de cuidados a PSC (Souza et al., 2018).

O aumento da pressao nas vias aéreas pode indicar: tosse, secrecoes, obstrucao ou torcao dos
circuitos ventilatérios, acimulo de condensado, mordedura do tubo endotraqueal, assincronia
doente-ventilador, intubacao seletiva, pneumotdrax ou broncospasmo.

Por outro lado, a reducao do volume expiratdrio pode resultar da diminuicdo das respiragoes
espontaneas, desconexao do circuito, perda de cuff, posicionamento inadequado do tubo
endotraqueal (muito superior), fistula broncopleural, falhas no sensor de fluxo ou ainda de
programacao inadequada dos parametros ventilatérios.

Os alarmes de frequéncia respiratoria elevada podem estar relacionados com desadaptacao ao
modo ventilatério, aumento do esforco respiratério (comum durante o desmame ventilatério),
dor ou sedacao insuficiente (Souza et al., 2018).

Perante estas alteracdes e/ou a ativacao de alarmes, os enfermeiros devem investigar a causa
subjacente e atuar de forma adequada, recorrendo a intervencdes autbnomas, como otimizacao
dos circuitos ventilatérios ou intervencdes interdependentes, como a gestao da sedoanalgesia.

A monitorizacdo do diéxido de carbono no final da expiracao (end-tidal CO2), através da
capnografia, é recomendada na presenca de uma via aérea artificial. Este método permite uma
avaliacao continua e eficaz da ventilacao, com a vantagem de possibilitar o diagnéstico precoce
de situacdes como hipoventilacao ou apneia, posicionamento inadequado do tubo endotraqueal,
obstrucao da via aérea, broncospasmo e intubacao esofagica.

Na PSC, esta vigilancia assume especial relevancia devido a relagao estreita entre os niveis de
diéxido de carbono e o fluxo sanguineo cerebral (Kerslake & Kelly, 2017). A hipercapnia provoca
vasodilatacao cerebral e aumento da pressao intracraniana, enquanto a hipocapnia causa
vasoconstricao, podendo levar a isquemia.

Por essa razao, deve-se privilegiar a manutencao da normocapnia, com valores de PaCO: entre
35 e 45 mmHg. Em casos especificos, como no tratamento da hipertensao intracraniana (HIC),
podem ser tolerados niveis entre 30 e 35 mmHg por curtos periodos (Morais & Junior, 2016).

Do ponto de vista hemodinamico, a ventilacao com pressao positiva continua ao longo do ciclo
respiratério leva ao aumento das pressoes intrapulmonares e intratoracicas, o que resulta numa
reducao do retorno venoso. Esta diminuicao repercute-se numa ligeira queda da pressao
sanguinea e do débito cardiaco, sendo os efeitos mais pronunciados em doentes hipovolémicos
(Valiatti et al., 2019).

Como consequéncia da reducao do retorno venoso e do débito cardiaco, podem ocorrer
alteracdes neuroldgicas, nomeadamente o aumento da pressao intracraniana (PIC) e a
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diminuicdo do fluxo sanguineo cerebral, o que leva a uma reducao da pressao de perfusao
cerebral (PPC) (Valiatti et al., 2019).

Neste contexto, a monitorizacdo da PIC, seja de forma invasiva, através da introducao de um
cateter, ou indireta, por meio da observacao de sinais e sintomas clinicos, deve ser considerada,
sobretudo em doentes com lesdes cerebrais.

Dado que a PPC resulta da diferenca entre a pressao arterial média e a PIC, é fundamental
otimizar os valores da pressao arterial média para assegurar uma PPC adequada. Embora os
valores de referéncia da PPC se situem entre 60 e 70 mmHg, a PPC ideal varia de pessoa para
pessoa (Carney et al., 2016).

A nivel renal, observa-se uma reducao da pressao de perfusao, o que se reflete na diminuicao
do débito urinario. O aumento da pressao intratoracica estimula o sistema nervoso simpatico,
levando a elevacao dos niveis de renina, aldosterona e hormona antidiurética, o que favorece a
retencao hidrica. Assim, a monitorizacdo da eliminacao urindria e do balanco hidrico torna-se
essencial na avaliacao do estado clinico do doente (Valiatti et al., 2019).

Por ultimo, destacam-se as complicacOes infeciosas, com especial relevancia para a pneumonia
associada a ventilacdo mecanica (PAIl). Segundo Cruz e Martins (2019), entre as diversas
estratégias de prevencao, aquelas que resultam diretamente da intervencao dos enfermeiros
sao as mais aplicadas na pratica clinica.

O Feixe de Intervencdes da DGS (2022b) para a prevencao da PAIl inclui um conjunto de medidas
fundamentais: sedacao, desmame ventilatério, elevacdo da cabeceira, higiene oral e pressao do
baldo (cuff) do tubo/canula endotraqueal.

A elevacao da cabeceira do leito e a higiene oral sao intervencdes da exclusiva responsabilidade
dos enfermeiros e, por isso, merecem uma abordagem detalhada.

Recomenda-se que a cabeceira da cama seja mantida elevada a 302, uma vez que angulos
superiores podem aumentar o risco de microaspiracao devido a acdo da gravidade.

Relativamente a higiene oral, esta deve ser realizada, no minimo, trés vezes ao dia, sendo que a
DGS (2022b) sugere a Octenidina como principal solugcao a ser utilizada.

CATETER CENTRAL

O cateter venoso central (CVC) é indispensavel nos cuidados prestados a potenciais dadores em
morte cerebral, devido a necessidade de administrar grandes volumes de substancias e as suas
caracteristicas.

Os cuidados de enfermagem relacionados com o CVC sao fundamentais para a prevencao de
complicacdes, especialmente infecdes. A vigilancia continua e a implementacao de praticas
rigorosas sao essenciais para minimizar o risco de infecdes nosocomiais associadas ao uso do
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mesmo.

Em Portugal, as Unidades de Cuidados Intensivos tém registado uma reducdo significativa na
taxa de infecOes associadas a CVC. De acordo com um estudo realizado em 2016, a taxa de
incidéncia de infecao nosocomial associada a CVC por cada 1000 dias de utilizacao foi de 0,9.
Sendo que entre 2008 e 2016 existiu um decréscimo de 1,2 refletindo assim uma tendéncia
decrescente ao longo dos anos (DGS, 2017c). Este decréscimo pode ser atribuido a
implementacao de protocolos rigorosos e a formagao continua dos profissionais de saude.

Conforme estabelecido na Norma da DGS (2022c) relativa ao "Feixe de Intervengdes" para a
Prevencao de Infecao Relacionada com o Cateter Vascular Central, as medidas preventivas
estao organizadas em duas fases principais: insercao do cateter e manutencao do dispositivo.

Durante a fase de insercao do CVC, é importante considerar as especificidades clinicas destes
doentes. A DGS (2022c) recomenda, sempre que possivel, a puncao da veia subclavia, sendo a
veia jugular interna uma alternativa. No entanto, a punc¢do da veia subcldvia requer formacao
especializada e esta associada a um maior risco pneumotérax (Schwan et al., 2018). Por outro
lado, a utilizacao da veia jugular interna é desaconselhada neste tipo de doentes, uma vez que
pode contribuir para o aumento da pressao intracraniana (PIC) devido a diminuicao do retorno
venoso. Consequentemente, a veia femoral é frequentemente utilizada como alternativa, o que
exige uma atencao redobrada na implementacao de medidas rigorosas de prevencao,
intervencdo e controlo das Infecdes Associadas aos Cuidados de Saude (IACS).

OS cuidados de manutencao do CVC estao intrinsecamente ligados as intervencdes auténomas
de enfermagem. Estas incluem: avaliacao diaria sobre a possibilidade de remocao, com
documentacao no processo clinico das razdes que justificam a sua permanéncia, higienizacao
das maos antes de qualquer manipulacdo do cateter, utilizacao da técnica no-touch nos pontos
de acesso, friccdo dos pontos de acesso com solucdo antisséptica durante 15 segundos
(clorexidina a 2% em dlcool ou alcool a 70%), e realizacao do tratamento do local de insercdo
com técnica asséptica (DGS, 2022c¢).

CATETER URINARIO

A utilizacao de cateter urinario deve ser restrita a situagdes em que seja realmente necessario,
estando, por isso, associada a indicacdes clinicas especificas, como: monitorizacdo do débito
urinario na PSC (Gould et al., 2019). A sua insercao e otimizacao sao da responsabilidade dos
enfermeiros, que devem aplicar na sua pratica todas as intervencdes recomendadas do Feixe de
Intervencdes de Prevencao da Infecdo Urindria Associada a Cateter Vesical (DGS, 2022d).

Entre os aspetos essenciais a considerar relativamente a este dispositivo destaca-se a vigilancia
do débito urinario, considerado adequado quando é superior a 0,5 mi/kg/h (Lopes & Jorge,
2013).
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CATETER ARTERIAL

A monitorizacao hemodinamica invasiva, que inclui a avaliacao da pressao sanguinea por um
cateter arterial, é essencial no contexto de uma unidade de cuidados intensivos. Este tipo de
monitorizagao constitui um dos critérios de admissao a este nivel de cuidados (Ponce, 2015).

No entanto, a utilidade desta monitorizacao depende diretamente da capacidade dos
profissionais em interpretar corretamente os dados obtidos e reconhecer fatores que possam
comprometer a sua fiabilidade. Entre esses fatores, destacam-se a permeabilidade e a
calibracao do sistema.

Para garantir a precisdao das medicdes, é fundamental manter o transdutor ao nivel do eixo
flebostatico, assegurar que este se encontra calibrado a pressao atmosférica (zerado) e verificar
que a pressao do sistema se mantenha nos 300 mmHg (Morton & Fontaine, 2014).

Tal como ocorre na analise das curvas de pressao intracraniana, a morfologia das ondas de
pressao arterial invasiva pode auxiliar na identificacao de determinadas condi¢ées. Ondas
achatadas podem indicar perda de pressao no sistema, formacao de trombos ou presenca de ar
na linha. Ja a auséncia de onda podera traduzir assistolia, ma posicao do cateter, desconexao do
cateter ou do transdutor e encerramento de uma das torneiras (Azeredo & Oliveira, 2013).

Averigua-se também que a utilizacao deste tipo de cateteres em doentes que estdo a fazer
vasopressores nao estd associada a uma diferenca no tempo em que permanecem vivos e sem
necessidade desses medicamentos, nem a um aumento do risco de morte. No entanto, esta
associada a episddios de disfuncdo renal (Barros, 2020).

4.5. Dominios

Inicio Dominios Fim
20-02-2025 17:15 Reflexo corneano

20-02-2025 17:15 Sistema respiratorio

20-02-2025 17:15 Sistema cardiovascular

20-02-2025 17:15 Termorregulacao

20-02-2025 17:15 Atitudes terapéuticas

20-02-2025 17:15 Sondas, Drenos e Cateteres

20-02-2025 17:15 Consciéncia

20-02-2025 17:15 Metabolismo
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4.5.1. Os dominios selecionados; sua relacao com o quadro tedrico

Tendo em conta a similaridade entre os estudos de caso, 0s principais fundamentos teéricos que
sustentam a identificagdo dos dominios ja foram devidamente abordados anteriormente. Por
essa razao, foi optado por explorar apenas os dominios nos quais seja possivel evidenciar algum
aspeto particular, relativamente ao presente estudo de caso.

SISTEMA CARDIOVASCULAR

Perante uma lesdao neuroldgica catastréfica, desencadeiam-se mdlltiplos eventos
fisiopatoldgicos, sendo uma delas a tempestade autonémica.

De acordo com o Instituto Portugués do Sangue e da Transplantacao (IPST, 2013), estas
alteracOes acontecem em duas fases, sendo que a fase agdnica ocorre antes da morte cerebral,
caracterizando-se por uma libertacao abrupta de catecolaminas, conhecida como tempestade
autondmica.

A libertacao macica de catecolaminas durante a descarga autondmica provoca uma
vasoconstricao intensa, levando a hipertensao arterial, aumento da frequéncia cardiaca e
aumento do consumo de oxigénio pelo miocardio. Estes efeitos podem resultar em isquemia e
necrose do musculo cardiaco, assim como em arritmias. Apds esta fase inicial, seque-se um
periodo de vasodilatacdao extrema, com hipotensao arterial grave, sendo esta considerada a
alteracao fisiopatoldgica mais grave na morte cerebral. Esta vasodilatacdao provoca um aumento
significativo da capacidade dos vasos sanguineos, originando uma hipovolemia relativa. Ja a
hipovolemia absoluta decorre de varios fatores, como perdas sanguineas associadas ao trauma,
reanimacao inadequada, uso de terapéutica osmoética para controlar a hipertensdo
intracraniana, presenca de diabetes insipida, diurese osmética provocada pela hiperglicemia e
ainda os efeitos da hipotermia sobre a diurese (Tavares, 2023).

A morte cerebral representa o processo final da progressao da isquemia cerebral, que avanca
no sentido rostrocaudal até afetar estruturas como o mesencéfalo, a ponte e o bulbo,
terminando na herniacao do cérebro através do foramen magno. Antes da herniacdo, ocorre
uma elevacao extrema da pressao intracraniana, acompanhada pela triade de Cushing, um
esforco final do organismo para tentar manter a perfusao cerebral. Quando este mecanismo
falha, a isquemia progride até ao bulbo, provoca a interrupcao da atividade vagal e desencadea
uma resposta simpatica exagerada, conhecida como tempestade autonémica (Tavares, 2023).

Esta resposta intensa, mas de curta duracao, manifesta-se por taquicardia, hipertensao,
hipertemia e um marcado acréscimo do débito cardiaco. A gravidade destas alteracdes esta
relacionada com a rapidez com que se instala a hipertensao intracraniana e a herniagao. Apds
esta fase, a tempestade autondmica cessa, surgindo uma perda do ténus simpatico,
vasodilatacdo severa e depressao da funcao cardiaca (Tavares, 2023).

Ana Rita de S& Moreira 99



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

Uma gestdo rigorosa dos parametros cardiovasculares é fundamental para assegurar a
viabilidade dos érgaos e o sucesso do processo de doagao (Instituto Portugués do Sangue e da
Transplantacao, 2013).

TERMORREGULACAO

Quando ocorre uma lesdao neuroldgica grave, desencadeiam-se diversos eventos
fisiopatoldgicos. A morte cerebral provoca um padrao hemodinamico caracteristico, resultante
da perda progressiva das aferéncias centrais que regulam os sistemas cardiovascular e
respiratorio, assim como os baro e quimiorrecetores, além do eixo hipotalamo-hipofisario (IPST,
2013).

A presenca de hipotermia foi reconhecida como fator de exclusdo para o diagnéstico de morte
cerebral, uma vez que existem relatos de doentes que recuperaram de um estado semelhante a
"morte cerebral". No entanto, é importante considerar que, se a hipotermia inviabiliza o
diagnéstico de morte encefdlica, a presenca de normotermia implica que o hipotalamo,
responsavel pela regulacao da temperatura, ainda esta funcional (Lima, 2004).

Estudos indicam que a reducao da temperatura cerebral influencia as alteracdes que ocorrem
nas lesdes cerebrais durante episddios de isquemia cerebral. A temperatura desempenha um
papel importante na regulacao do metabolismo em contextos isquémicos. Indicadores do
metabolismo cerebral, como o consumo de glicose e oxigénio cerebral, registam uma
diminuicao entre 5 a 7% por cada descida de 1°C na temperatura corporal durante o processo
de arrefecimento terapéutico (Gomes, 2015).

O fluxo sanguineo cerebral diminui de forma proporcional a reducao do consumo de oxigénio
durante o estado de hipotermia, o que indica que a autorregulacdo cerebral se mantém
funcional. Ha ainda a hipétese de que a hipotermia possa favorecer uma melhor utilizacao da
glicose pelo cérebro (Gomes, 2015).

Durante a fase subaguda, sdo instalados mecanismos de lesao secundaria, como a reperfusao
com producao de radicais livres de oxigénio, processos inflamatérios e apoptose celular. Estes
eventos contribuem para a quebra da integridade da barreira hematoencefalica, resultando na
formacao de edema cerebral. A reperfusdo que se segue a um episddio isquémico provoca a
libertacao de espécies reativas de oxigénio, sendo que a hipotermia atua como um fator
protetor ao inibir essa resposta, permitindo que os neurdnios preservem a sua viabilidade
celular (Gomes, 2015).

A inflamacao que ocorre em doentes com lesao cerebral resulta de uma resposta fisioldgica
natural, cujo propoésito é reparar os tecidos danificados e proteger o organismo contra agentes
patogénicos. No entanto, é importante compreender que esta resposta inflamatéria pode ter
efeitos tanto benéficos como prejudiciais (Gomes, 2015).
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Para além das lesOes causadas pela reperfusdao e pela prépria resposta inflamatéria, os
neurdnios podem sequir diferentes caminhos: recuperar, sofrer necrose ou entrar num processo
de morte celular programada, designada por apoptose. Este Ultimo é desencadeado por
disfuncdo mitocondrial e pela libertacdo de proteinas que regulam os mecanismos apoptéticos
(Gomes, 2015).

Em sintese, a hipotermia demonstra um efeito neuroprotetor abrangente sobre diversos
processos patoldgicos que se instalam apds a ocorréncia de isquemia e subsequente reperfusao
cerebral. Numa fase inicial, esta intervencao terapéutica reduz o metabolismo cerebral,
minimiza a disfuncao mitocondrial, regula o desequilibrio idnico e atenua os efeitos da
excitotoxicidade. Numa fase mais avancada, contribui para limitar os danos induzidos pela
reperfusdao, como a formacao de radicais livres de oxigénio, a resposta inflamatéria, a apoptose
celular, o comprometimento da barreira hematoencefalica e a consequente formacao de edema
cerebral (Gomes, 2015).

4.6. Concecao de Cuidados

Consciéncia
20-02-2025 17:15

20-02-2025 17:15 - Com indicios de compromisso da consciéncia.
20-02-2025 17:15 - Consciéncia comprometida
20-02-2025 17:15 - Abertura dos olhos: nenhuma.
20-02-2025 21:00 - Abertura dos olhos: nenhuma [MANTEVE].
20-02-2025 17:15 - Resposta verbal: nenhuma.
20-02-2025 21:00 - Resposta verbal: nenhuma [MANTEVE].
20-02-2025 17:15 - Resposta motora: nenhuma.
20-02-2025 21:00 - Resposta motora: nenhuma [MANTEVE].
20-02-2025 17:15 - Reflexo pupilar
20-02-2025 17:15 - Direita(o): Pupilas nao reativas bilateralmente.
20-02-2025 21:00 - Reflexo pupilar
20-02-2025 21:00 - Direita(o): Pupilas nao reativas bilateralmente.
20-02-2025 17:15 - Esquerda(o): Pupilas nao reativas bilateralmente.
20-02-2025 21:00 - Esquerda(o): Pupilas nao reativas bilateralmente.
20-02-2025 17:15 - Determinar evolucao da consciéncia
20-02-2025 17:15 - Avaliar evolucado da consciéncia
20-02-2025 17:15 - Determinar sinais de aumento da pressao intracraniana
20-02-2025 17:15 - Avaliar evolucao de sinais de aumento da pressao

intracraniana
Reflexo corneano
20-02-2025 17:15
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20-02-2025 17:15 - Integridade do reflexo corneano
20-02-2025 17:15 - Bilateral: ausente.
20-02-2025 17:15 - Reflexo corneano comprometido
20-02-2025 17:15 - Determinar evolucao do reflexo corneano
20-02-2025 17:15 - Avaliar evolucao do reflexo corneano (Bilateral)
20-02-2025 17:15 - Prevenir ulcera da cornea
20-02-2025 17:15 - Aplicar lubrificante ocular (Bilateral)
20-02-2025 21:00
20-02-2025 21:00 - Integridade do reflexo corneano

20-02-2025 21:00 - Bilateral: ausente [MANTEVE].
Sistema respiratorio
20-02-2025 17:15

20-02-2025 17:15 - Frequéncia respiratdria: 18 ciclos/min.
20-02-2025 17:15 - Ritmo respiratorio regular.
20-02-2025 17:15 - Movimento respiratério simétrico.
20-02-2025 17:15 - Profundidade da ventilacao: inspiracdes profundas.
20-02-2025 17:15 - Nao utiliza os musculos acessoérios da ventilacao.
20-02-2025 17:15 - Sem adejo nasal.
20-02-2025 17:15 - Saturacao do oxigénio no sangue
20-02-2025 17:15 - Central: 99 %.
20-02-2025 17:15 - Coloracao da mucosa: rosada.
20-02-2025 17:15 - Reflexo da tosse: ausente.
20-02-2025 17:15 - Sons respiratdrios: normais.
20-02-2025 17:15 - Limpeza da via aérea comprometida
20-02-2025 17:15 - Determinar evolucao da limpeza da via aérea
20-02-2025 17:15 - Avaliar evolucao da limpeza da via aérea
20-02-2025 17:15 - Melhorar limpeza da via aérea
20-02-2025 17:15 - Aspirar via aérea
20-02-2025 17:15 - Posicionar para facilitar a limpeza da via aérea
20-02-2025 21:00
20-02-2025 21:00 - Frequéncia respiratoria: 16 ciclos/min.
20-02-2025 21:00 - Ritmo respiratorio regular [MANTEVE].
20-02-2025 21:00 - Movimento respiratorio simétrico [MANTEVE].
20-02-2025 21:00 - Profundidade da ventilacao: inspiracdes profundas [MANTEVE].
20-02-2025 21:00 - Nao utiliza os musculos acessorios da ventilacao [MANTEVE].
20-02-2025 21:00 - Sem adejo nasal.
20-02-2025 21:00 - Saturacao do oxigénio no sangue
20-02-2025 21:00 - Central: 99 %.
20-02-2025 21:00 - Coloracao da mucosa: rosada.
20-02-2025 21:00 - Reflexo da tosse: ausente [MANTEVE].

20-02-2025 21:00 - Sons respiratérios: normais.
Sistema cardiovascular
20-02-2025 17:15

20-02-2025 17:15 - Localizacao do Pulso
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20-02-2025 17:15 - Punho Direita(o)
20-02-2025 17:15 - Frequéncia do pulso: 97 pulsagdes por minuto.
20-02-2025 17:15 - Pulso de grande amplitude (magnus) e regular.
20-02-2025 17:15 - Pulso ritmico.
20-02-2025 17:15 - Pulso simétrico.
20-02-2025 17:15 - Local de avaliacdo da pressao sanguinea
20-02-2025 17:15 - Membro superior Direita(o)
20-02-2025 17:15 - Pressao sanguinea sistolica: 135 mmHg.
20-02-2025 17:15 - Pressao sanguinea diastdlica: 76 mmHg.
20-02-2025 17:15 - Temperatura das extremidades
20-02-2025 17:15 - Membro inferior: Temperatura das extremidades normal.
20-02-2025 17:15 - Membro superior: Temperatura das extremidades normal.
20-02-2025 17:15 - Coloracao das extremidades
20-02-2025 17:15 - Membro inferior: Coloracao normal das extremidades.
20-02-2025 17:15 - Membro superior: Coloragao normal das extremidades.
20-02-2025 17:15 - Tempo de preenchimento capilar: 2 segundos.
20-02-2025 17:15 - Determinar evolucao do ritmo cardiaco
20-02-2025 17:15 - Avaliar evolucao de sinais de arritmia
20-02-2025 17:15 - Determinar evolucao da pressao sanguinea
20-02-2025 17:15 - Avaliar evolucao da pressao sanguinea
20-02-2025 17:15 - Determinar evolucao da perfusao dos tecidos periféricos
20-02-2025 17:15 - Avaliar evolucao da perfusao dos tecidos periféricos (Membro
superior, Membro inferior)
20-02-2025 21:00
20-02-2025 21:00 - Localizacao do Pulso
20-02-2025 21:00 - Punho Direita(o)
20-02-2025 21:00 - Frequéncia do pulso: 95 pulsacdes por minuto.
20-02-2025 21:00 - Pulso de grande amplitude (magnus) e regular.
20-02-2025 21:00 - Pulso ritmico.
20-02-2025 21:00 - Pulso simétrico.
20-02-2025 21:00 - Local de avaliacdo da pressao sanguinea
20-02-2025 21:00 - Membro superior Direita(o)
20-02-2025 21:00 - Pressao sanguinea sistolica: 124 mmHg.
20-02-2025 21:00 - Pressao sanguinea diastdlica: 70 mmHg.
20-02-2025 21:00 - Temperatura das extremidades
20-02-2025 21:00 - Membro inferior: Temperatura das extremidades normal [MANTEVE].
20-02-2025 21:00 - Membro superior: Temperatura das extremidades normal [MANTEVE].
20-02-2025 21:00 - Coloracao das extremidades
20-02-2025 21:00 - Membro inferior: Coloracao normal das extremidades [MANTEVE].
20-02-2025 21:00 - Membro superior: Coloracao normal das extremidades [MANTEVE].

20-02-2025 21:00 - Tempo de preenchimento capilar: 2 segundos.
Metabolismo
20-02-2025 17:15

20-02-2025 17:15 - Glicemia capilar: 267 mg/dl.
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20-02-2025 17:15 - Glicemia
20-02-2025 17:15 - Determinar evolucao da glicemia
20-02-2025 17:15 - Avaliar evolugao da glicemia
20-02-2025 17:15 - Controlar glicemia
20-02-2025 17:15 - Gerir regime medicamentoso
20-02-2025 21:00

20-02-2025 21:00 - Glicemia capilar: 165 mg/dl.
Termorregulacao
20-02-2025 17:15

20-02-2025 17:15 - Temperatura corporal periférica
20-02-2025 17:15 - Ouvido: 35.80 °C.
20-02-2025 17:15 - Determinar evolucao da temperatura corporal
20-02-2025 17:15 - Avaliar evolucao da temperatura corporal
20-02-2025 21:00
20-02-2025 21:00 - Temperatura corporal periférica
20-02-2025 21:00 - Ouvido: 36.00 °C.

4.7. Sintese relativa ao caso

A evolucao da transplantacdo de dérgaos representa um marco significativo na histéria da
medicina, afirmando-se atualmente como uma pratica global e uma alternativa terapéutica de
grande impacto na melhoria da qualidade de vida dos doentes. A mudanca de paradigma
associada a esta pratica, impulsionada pelos avancos cientificos e tecnolégicos, evidencia um
desequilibrio cada vez mais acentuado entre a oferta e a procura de 6rgaos. Neste contexto,
torna-se imperativo otimizar a utilizacao dos érgaos provenientes de dadores em morte
cerebral, garantindo a sua viabilidade e eficacia no processo de transplantacao.

Torna-se essencial que a assisténcia a PSC, especificamente num doente em morte cerebral,
requeira capacidade de atuacdo rapida e eficaz, possivel com o avanco das técnicas e
tecnologias, que melhoram a abordagem na drea da reanimacao e dos cuidados intensivos
(Larkin, 2023).

A morte cerebral encontra-se associada a gestdo do potencial dador de érgaos, sendo um
processo que exige, desde o diagnostico até as alteracdes fisioldgicas que se seguem, uma
atuacdo do enfermeiro marcada por pensamento critico, competéncia técnica e capacidade de
intervencdo eficaz. Estas exigéncias visam garantir que todo o processo de doacao e
transplantacao decorra sem compromissos (Lucas, 2017). Para tal, é essencial que o enfermeiro
possua conhecimentos anatomo-fisioldgicos, assegurando a adequada manutencao dos érgaos e
a sua viabilidade até ao momento da colheita.

Para isso, torna-se fundamental que os enfermeiros detenham competéncias especializadas na
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prestacao de cuidados a pessoa em morte cerebral com potencial para doacao de érgaos.

Conclui-se que o enfermeiro tem um papel fundamental no processo de doacao de 6rgaos, tanto
na abordagem ao potencial dador como no acompanhamento da sua familia. A sua
responsabilidade é significativa, sendo muitas vezes da sua competéncia a identificacao precoce
de um potencial dador e a consequente comunicacao do mesmo. Além disso, cabe-lhe assegurar
a manutencao dos cuidados necessarios a preservacao das funcdes vitais do dador. Neste
contexto, destaca-se o papel ativo do EE, tanto na prestacao de cuidados diferenciados, como
no suporte emocional e informativo a familia, assumindo assim uma funcdo central e
indispensavel em todo o processo.
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5. CONTRIBUTO(S) PARA O DESENVOLVIMENTO DE COMPETENCIAS

Phaneuf (2005) define competéncia como a combinacao de habilidades psicomotoras,
habilidades cognitivas e comportamentos soOcio afetivos que permitem ao profissional
desempenhar de forma adequada um papel, funcdo, tarefa ou atividade, atendendo as
exigéncias do mercado de trabalho. Ja Benner (2005) refere que a experiéncia profissional, a
reflexdo sobre a mesma e o conhecimento pratico se adquirem com o tempo e com a
experiéncia de situacdes reais.

Sendo assim, os cuidados de saude, mais concretamente, os cuidados de enfermagem,
assumem um papel importante e com mais exigéncia cientifica e técnica nos Ultimos tempos,
sendo necessario a realizacao da diferenciacdo e especializacdo de cuidados. De forma a
acompanhar a exigéncia mencionada, a Ordem dos Enfermeiros publica o Regulamento n.2
429/2018 (2018) intitulado de “Obtencao do titulo profissional de enfermeiro especialista -
Procedimentos e orienta¢0es”, que tem como finalidade, esclarecer os procedimentos em vigor
para obtencao do titulo de EE. Como tal, sao identificadas seis areas possiveis para a atribuicao
de titulo de EE: Enfermagem de Salde Materna e Obstétrica; Enfermagem de Saude Infantil e
Pediatrica; Enfermagem de Salde Mental e Psiquiatrica; Enfermagem de Reabilitacao;
Enfermagem Médico-Cirlrgica e Enfermagem Comunitaria.

Relativamente a especialidade médico-cirirgica, desde 2018 que esta passou a conter quatro
areas de especialidade: Enfermagem a Pessoa em Situagao Critica; Enfermagem a Pessoa em
Situacdo Paliativa; Enfermagem a Pessoa em Situacao Peri-operatéria; Enfermagem a Pessoa
em Situacao Crénica (OE, 2018).

Desta forma, o EE torna-se o profissional de salide com competéncias humanas, técnicas e
cientificas para prestar cuidados especializados, independentemente da especialidade.

De acordo com o Regulamento n.2 140/2019 (2019), as competéncias comuns a todos os
enfermeiros especialistas, independentemente da sua area de especializacdo, refletem-se na
sua capacidade de concecao, gestao e supervisao de cuidados, manifestando-se no apoio
qualificado ao exercicio profissional, abrangendo areas como a formacao, investigacao e a
assessoria.

As competéncias comuns dividem-se em quatro dominios: Responsabilidade profissional, ética e
legal; Melhoria continua da qualidade; Gestao dos cuidados; e Desenvolvimento das
aprendizagens profissionais (Regulamento n.2 140/2019, 2019).

De seqguida, o capitulo é estruturado conforme os dominios definidos, numa analise critica e
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reflexiva, expressando o desenvolvimento e aquisicao de competéncias primeiramente comuns
e, de sequida, especificas.

Dominio da Responsabilidade profissional, ética e legal

No ambito do dominio da responsabilidade profissional, ética e legal é esperado que o
enfermeiro desenvolva conhecimentos sélidos em ética e deontologia, promova a avaliacao
continua das melhores praticas, respeite as preferéncias dos doentes e zele pelos direitos
humanos (Regulamento n.2 140/2019, 2019). O enfermeiro deve ser detentor de uma conduta
responsavel e ética, inerentes a sua pratica e atuar no respeito e interesse legalmente
protegidos dos cidadaos.

A este propdsito, considera-se que no decorrer do exercicio profissional foram incorporadas as
orientacdbes que constam nos documentos que regem a profissao: Codigo Deontoldgico,
Regulamento do Exercicio Profissional dos Enfermeiros e Padrdes de Qualidade dos Cuidados de
Enfermagem.

Além das competéncias técnico-cientificas que se procura desenvolver em beneficio dos
doentes, é de valorizar uma atuacao baseada no respeito pelos direitos humanos e pelos
valores, nao sé do doente, mas de todos os envolvidos no processo de cuidados, tal como a
familia e a equipa multidisciplinar.

Como tal, os juizos de enfermagem devem ser baseados em principios éticos, como a
beneficéncia, nao maleficéncia, justica e autonomia, conforme estipulado no cddigo
deontoldgico da profissao.

O Cddigo Deontoldgico dos Enfermeiros (Decreto-Lei n.2 156/2015, 2015) estabelece que todas
as intervencodes de enfermagem devem fundamentar-se em valores universais na relacao
profissional, como a igualdade, a liberdade responsavel aliada a capacidade de escolha e a
consciéncia do bem comum, a verdade, a justica, o altruismo e a solidariedade. O nao
cumprimento deste cédigo ou qualquer violacao dos seus principios representa uma
transgressao dos valores universais.

Os direitos dos doentes estao consagrados em diversos documentos, como a Declaracao
Universal sobre a Bioética e os Direitos Humanos (2005), a Carta dos Direitos Fundamentais da
Unido Europeia (2013), a Lei de Bases da Saude (Lei n.2 95/2019, de 4 de setembro), a Lei n.?
110/2019 sobre os direitos e deveres do doente dos Servicos de Saude e na Carta dos Direitos
do doente Internado (2005), entre outros. De acordo com a Deontologia Profissional de
Enfermagem da OE (2015), é obrigatdria a promocao dos direitos, tais como: dignidade,
igualdade, vida e qualidade de vida, liberdade e seguranca nos cuidados, acesso a informacao,
confidencialidade, protecdo da salde e qualidade dos cuidados.

Essa mesma deontologia estd associada ao conceito de dever e responsabilidade,
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representando um conjunto de principios e normas que orientam a conduta profissional com
base em valores morais, cuja verdadeira realizacao depende da livre vontade (OE, 2015). No
contexto da enfermagem, a deontologia deve ser compreendida dentro de um quadro juridico
mais amplo, alinhado com os valores e principios éticos que sustentam a pratica profissional.
Assim, os regulamentos que apoiam a tomada de decisao, funcionam como um suporte para a
atuacao responsavel. Como conjunto de regras e diretrizes praticas, a deontologia profissional
orienta a conduta dos enfermeiros, assegurando que as suas acdes estejam em conformidade
com os padrdes da profissao (OE, 2015).

Sendo que em todos os momentos da concecao de cuidados, foram tidos em conta os principios
inerentes a profissao perante a PSC, este tem responsabilidade de garantir e proteger os
direitos humanos em qualquer circunstancia, oferecendo a assisténcia com base nos recursos
disponiveis, mas sempre de forma ética. Além disso, é responsabilidade do enfermeiro garantir
que a pessoa que esta a ser cuidada recebe toda a informacao necessaria, de forma a permitir
que o procedimento/tratamento seja dirigido de forma informada, livre e esclarecida (Nunes,
2020), sendo o consentimento informado, livre e esclarecido e um processo continuo e
participativo entre o profissional de salde e a PSC. Essa comunicacao deve ser clara, acessivel e
pode ocorrer de forma verbal, escrita ou falada em linguagem facil de entender, garantindo que
a pessoa compreende as informacdes fornecidas (DGS, 2013).

Para todas as intervencdes e cuidados de enfermagem devem ser mencionados 0os motivos, a
sua finalidade e as alternativas, bem como, possiveis complicacdes (Entidade Reguladora da
Saude (ERS), 2021).

Ja o consentimento presumido aplica-se quando a PSC se encontra inconsciente e em risco de
vida. Nesse caso, com base no principio bioético da beneficéncia, presume-se que a pessoa teria
consentido o procedimento caso estivesse consciente da situacao e da necessidade da
intervencao. No entanto, isso nao exclui a obrigacao de informar um representante legal ou uma
pessoa significativa sobre as decisdes tomadas (DGS, 2013; Oliveira et al., 2021).

Desta forma, o consentimento fornecido ao doente, segundo o cédigo penal, sé sera valido e
eficaz se 0 mesmo tiver sido devidamente esclarecido sobre o seu diagndstico e possiveis
consequéncias da intervencdo ou até do préprio tratamento.

A ética estabelece principios fundamentais para a protecdao da PSC, orientando valores que
asseguram a preservacao da dignidade humana. Esses principios influenciam diretamente as
transicOes entre salde e doenca, garantindo que as decisdes e intervencdes respeitam os
direitos e o bem-estar do doente (Oliveira et al., 2021).

Diego Gracia hierarquiza os principios éticos em quatro: primarios ou absolutos (nao-
maleficéncia e justica) e secundarios ou relativos (beneficéncia e autonomia). O autor consente
primazia a nao-maleficéncia e a justica por serem principios do bem publico (Penna et al., 2012).
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O principio da nao-maleficéncia tem como objetivo nao prejudicar e ndo infligir dano deliberado
ao doente, tendo como finalidade o bem do mesmo em qualquer circunstancia, assegurando
que qualquer intervencao tenha como objetivo minimizar efeitos adversos e indesejaveis que
possam surgir das suas acdes diagndsticas e terapéuticas (Meneses, 2007).

O principio da justica estabelece a obrigacao de garantir que cada individuo receba o que Ihe é
devido em termos de beneficios ou direitos, de responsabilidades ou deveres, promovendo a
equidade no acesso aos cuidados de sadde (Nunes, 2008).

O principio da beneficéncia determina que o profissional deve atuar sempre em prol do bem-
estar do doente, garantindo cuidados adequados tanto no ambito fisico quanto psicoldgico. Este
principio exige que todas as decisdes terapéuticas considerem o estado atual do doente e os
seus antecedentes clinicos, muitas vezes fundamentais na tomada de decisdo terapéutica
(Franca, 2009; Nunes, 2008).

Num doente auténomo e cognitivamente integro, para que este principio bioético seja
assegurado, torna-se imperativa uma comunicacao direta, frontal e imparcial, em que o
profissional seja capaz de conhecer, atender e respeitar as decisdes pessoais do mesmo.

O principio da autonomia defende o direito dos individuos tomarem decisdes informadas sobre a
sua prépria salde. Para isso, é essencial uma comunicacado clara e objetiva, respeitando a
capacidade de autodeterminacao do préprio doente. O respeito pela autonomia esta
diretamente ligado ao conceito de consentimento informado, permitindo que o doente expresse
as suas preferéncias e participe ativamente nas decisdes que afetam a sua vida (Portocarrero,
2013; Meneses, 2007).

O enfermeiro deve reconhecer e respeitar a dignidade e o carater de cada pessoa envolvida nos
processos, assim de acordo com o artigo 999 do estatuto da OE, o enfermeiro deve
desempenhar as suas funcdes baseadas em principios orientadores, tais como: "a)
Responsabilidade inerente ao seu papel na sociedade; b) A protecao dos direitos humanos no
relacionamento com as pessoas que recebem cuidados; c) A exceléncia do exercicio profissional
em geral e em relagao a outros profissionais” (OE, 2015).

Assim, o exercicio profissional esta ligado ao compromisso do cuidar do outro e da melhoria da
qualidade de vida de quem se cuida, sendo o enfermeiro diariamente confrontado com questdes
ético-legais, relacionadas com o direito do doente, tais como: privacidade, confidencialidade e
respeito pelas crencas.

Existe o cuidado de reconhecer situacdes de cuidados que sejam desafiantes, permitindo refletir
sobre os principios éticos e da deontologia profissional, bem como a forma como os direitos dos
doentes sao assegurados durante a prestacao dos cuidados, tendo como objetivo analisar
situacdes que saem dos grandes dilemas e que incitam a sustentar as decisdes e acdes em
principios, valores e normas deontoldgicas, especialmente evidenciado durante o estagio.
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No SMIP, a tomada de decisao geralmente ocorre na equipa multidisciplinar, composta por
médicos e enfermeiros, que tém conhecimentos deontoldgicos acentuados e morais sobre cada
situacao ou doente.

Apesar da privacidade do doente ser um direito que este tem e que deve ser garantido,
independentemente do tipo de manipulacao ou exposicao que este va ter (Bettinelli et al.,
2010), por vezes surgem situacdes em que a mesma € invadida, para procedimentos invasivos
ou prestacao de cuidados em que é necessario a sua exposicao.

Quando se trata de PSC em contexto extra-hospitalar, este assunto geralmente é controverso,
devido a natureza das situacdes de doenca, o seu dinamismo e contexto emergente, sendo que
as situacdes ético-legais acontecem bastante, pois os profissionais de salde precisam de tomar
decisOes rapidas acompanhadas de incertezas devido a escassez de informacdo e os ambientes
de risco em que se encontram, o que podera por vezes terminar no dano dos doentes.

As vivéncias em contexto de estdgio permitem reconhecer que, enquanto estudantes, € comum
dar maior atencao aos aspetos técnicos dos cuidados, uma vez que esses elementos sao
fundamentais para garantir a seguranca dos mesmos. No entanto, em ambientes onde os
doentes se encontram sedados ou com alteracdes do estado de consciéncia, facilmente poderao
ser descurados aspetos como a preservacao da privacidade, da intimidade e da dignidade,
atendendo também as préprias condi¢cdes estruturais ou modelos organizacionais adotados que
também podem dificultar o cumprimento desses principios fundamentais.

No entanto, salienta-se que o EE tem sempre presente a preocupacao em garantir o respeito por
estes principios, antes de mais, pelo exemplo que ddao enquanto prestam cuidados e enquanto
necessitam de supervisionar outros profissionais, a quem, por vezes, é delegado essa tarefa.

A PSC, evidencia com frequéncia condicdes clinicas as quais se associa uma franca limitacao na
autonomia de decisao. Em situacdes em que o doente nao tem capacidade para tomar decisdes
ou nao dispde de um representante legal designado, pode recorrer-se ao principio do
consentimento presumido (DGS, 2015a).

Destaca-se a importancia de assegurar o sigilo e a confidencialidade da informacao. De acordo
com o Regulamento do Exercicio Profissional do Enfermeiro (2015), a informacao dos doentes
deve ser partilhada apenas com os profissionais diretamente envolvidos na prestacao de
cuidados. Quando exercem funcdes de coordenacao, os enfermeiros especialistas sao
frequentemente abordados no sentido de darem informacdes sobre determinado doente,
mesmo por parte de familiares. No entanto, por principio, o doente é o titular da informacao, e
esta nao deve ser transmitida a familia sem o seu consentimento (Entidade Reguladora da
Saude, 2021). No caso especifico da PSC, muitas vezes nao é possivel identificar previamente
quem o doente autoriza a aceder a esses dados. Perante esta situacao, em que o doente se
encontra incapacitado e na auséncia de representantes legais, o EE deve assumir um papel
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ativo na salvaguarda dos seus direitos, sendo fundamental recorrer as orientacdes legais e
éticas existentes, como a verificacao da existéncia de Diretivas Antecipadas de Vontade e a
identificacdao de procuradores de cuidados de saude, previsto na Lei n.2 25/2012. Torna-se
responsabilidade ética e profissional do EE integrar esta verificacdo na sua pratica, articulando
com a equipa multidisciplinar e, sempre que necessario, com 0s servicos administrativos ou com
o Registo Nacional do Testamento Vital.

Tudo isto, pode ajudar a responder a algumas questdes fruto de pensamentos: Como atuar
neste tipo de situacdes? O que podem os EE fazer no sentido de proteger os direitos e
interesses da PSC?

Estas situacdes sao recorrentes e perante estes desafios cabe ao EE perceber o que fazer e
como assumir o papel de garantia dos direitos e interesses do doente, de forma ética, legal e
centrada no préprio doente, sendo essencial identificar os familiares reconhecidos como
cuidadores e articular informacao de forma clara e responsavel, tendo sempre presente que
essa partilha devera ser feita sem colocar em causa o principio da confidencialidade, sendo
pertinente ocorrer em ambiente préprio, reservado e com a formalidade adequada.

Na sua atividade profissional o EE em Enfermagem Médico-Cirdrgica (EMC) depara-se
frequentemente com situacdes eticamente exigentes, decorrentes da elevada complexidade dos
cuidados prestados, o que obriga a tomada de decisdes que muitas vezes envolvem dilemas
éticos e deontoldgicos, no entanto, atendendo ao anteriormente explanado, o EEEMC no cuidado
a PSC deve procurar responder de forma sensivel e adequada as suas necessidades,
valorizando, para isso, a construcao de uma relacao de proximidade com o doente e com a
familia. A escuta ativa, o acolhimento de sentimentos e duvidas, um simples gesto de empatia
como um toque na mao ou uma palavra de conforto, podem contribuir significativamente para
reduzir a ansiedade vivida nestes contextos.

Com base nos principios e normas deontoldgicas, evidencia-se uma atencao constante pelo
desenvolvimento de competéncias da tomada de decisao de forma continua, garantindo a
seguranca, privacidade e dignidade do doente, sendo a prestacao de cuidados pautada por uma
reflexdo ética permanente e centrada na adequacao das intervengdes ao plano terapéutico
inicialmente tracado, salienta-se, no entanto, que os planos devem ser flexiveis e ajustados em
funcao da evolucao clinica do doente e da sua resposta ao tratamento.

Este tipo de reflexao torna-se fundamental, pois possibilita reconhecer a postura profissional ja
adotada, permitindo consolidar, desenvolver e aperfeicoar competéncias que promovem uma
pratica de enfermagem cada vez mais ética, legal e em constante melhoria na qualidade dos
cuidados prestados.

Os diferentes contextos de pratica clinica foram realizados com base nas normas legais,
principios éticos e deontoldgicos, bem como pautados no respeito pelos direitos humanos e
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pelas responsabilidades inerentes ao exercicio profissional. Esta abordagem possibilita o
desenvolvimento de competéncias assegurando uma atuacao centrada na pessoa,
reconhecendo-a como Unica, com valores, cultura e contexto familiar préprios.

Cabe ao EE assumir um papel ativo como elemento de suporte e orientacao para os colegas de
equipa, sendo exemplo de boas praticas e referéncias na tomada de decisdo. Deve atuar como
lider que promove e integra, de forma consistente, os valores da dignidade humana no exercicio
dos cuidados, independentemente do grau de fragilidade ou vulnerabilidade do doente. Em
suma, o EE deve ter capacidade reflexiva e critica sobre as situacdes de cuidados de saude que
surgem diariamente, suscitando dividas e dilemas éticos, ajustando respostas e promovendo a
qualidade e seguranca dos cuidados prestados.

Dominio da melhoria continua da qualidade

A qualidade na prestacao dos cuidados de enfermagem assenta numa procura continua de
conhecimento sustentado na evidéncia cientifica mais recente, garantindo intervencdes
fundamentadas, seguras e eficazes.

O EE deve assumir um papel ativo na promocao e implementacao de estratégias institucionais
no ambito da governacao clinica, participar na gestao e dinamizacao de programas de melhoria
continua da qualidade dos cuidados, assim como fomentar um ambiente terapéutico que
assegura a seguranca e o bem-estar do doente (OE, 2019b).

Durante o estagio, nos diferentes contextos clinicos, procurou-se desenvolver uma analise
critica das praticas em vigor, confrontando-as com o que estd preconizado na literatura
cientifica e nas orientagcdes normativas. A partir dessa reflexao é identificado e partilhado com
os tutores e enfermeiros gestores diversas oportunidades de melhoria, com vista a otimizacao
da qualidade dos cuidados prestados.

Procurou-se também demonstrar uma postura proativa na identificacao de oportunidades para
discutir e colaborar com os tutores, centrada em aspetos como a gestao de recursos humanos e
materiais, gestao de prioridades e a alocacao dos doentes, tendo em conta a carga de trabalho
e as medidas de prevencao e controlo de infecao adequadas. Esta busca constante por
momentos de aprendizagem traduz o compromisso enquanto estudantes, conscientes de que a
gestao e a melhoria da qualidade dos cuidados constituem competéncias fundamentais dos EE.
Este reconhece que a melhoria da qualidade envolve a analise e revisao das praticas em relacao
aos seus resultados, avalia a qualidade e a partir desses resultados cria programas de melhoria
continua da qualidade (Decreto-Lei n.2 156/2015, 2015).

De acordo com o artigo n.2 109 do REPE (OE, 2015b), é responsabilidade do enfermeiro ajustar
as normas de qualidade dos cuidados as necessidades especificas de cada doente. Esta
organizacao revela-se fundamental para garantir a uniformizacao das praticas e promover a
responsabilidade dos profissionais, contribuindo para manter elevados padroes de qualidade e
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reduzir a probabilidade de erro. Assim, como destaca a OE (2021), o avanc¢o continuo do
conhecimento técnico e cientifico exige que o EE desenvolva uma pratica sustentada nas
evidéncias mais recentes e direcionada para resultados sensiveis aos cuidados prestados.

Um dos avancos que se tem observado é o Plano Nacional de Saude (PNS) (DGS, 2015b), que
reconhece a importancia desta tematica, sendo considerado um dos pilares estruturantes, e
permanecendo, embora de forma mais implicita, no PNS 2030, aprovado em maio de 2023
(DGS, 2015b). A qualidade e a seguranca dos cuidados surgem como preocupacoes centrais,
claramente evidenciadas no Plano Nacional para a Seguranca dos Doentes (Despacho n.2
9390/2021). Neste contexto, é essencial destacar que os enfermeiros, sao o maior grupo
profissional da area da saude, e tém um papel imprescindivel. Como refere Pereira (2007), o seu
contributo para a qualidade dos cuidados ndo pode ser desvalorizado nem permanecer invisivel.
Os EEEMC na area de enfermagem a PSC sdo fundamentais e valorizados na abordagem das
necessidades da PSC e/ou insuficiéncia organica.

A OE tem acompanhado de forma ativa esta reflexao, reconhecendo a qualidade dos cuidados
como um dos principais dominios das competéncias comuns dos EE. Embora muitas vezes os
programas e projetos de qualidade sejam associados a modelos altamente estruturados e
formais, a experiéncia de estdgio permitiu perceber que, para além dessas abordagens,
também as estratégias mais informais tém um papel relevante. Momentos simples, como a
analise de situacdes clinicas, o esclarecimento de ddvidas ou a demonstracao de técnicas,
constituem oportunidades valiosas de aprendizagem e melhoria continua dos cuidados. Estas
acdes, ainda que informais, revelam-se eficazes e sao frequentemente promovidas por EE que
assumem um papel de referéncia dentro das equipas, contribuindo significativamente para a
promocao da qualidade assistencial.

Em ambos 0os momentos de estagio existiu sempre presenca de um EE responsavel por elaborar
um plano de formacao em servico, identificando as necessidades de formacao da equipa e
desenvolvendo um plano para dar resposta as necessidades. Assim, o EE, entre os membros da
equipa de enfermagem, é o mais apto na lideranca da formagao em servico. A sua competéncia
técnica e cientifica, aliada a experiéncia clinica, torna-o o profissional mais capacitado para
dinamizar estratégias de capacitacao da equipa, promovendo uma cultura de melhoria continua
e assegurando que os cuidados prestados se alinhem com os mais elevados padrdes de
qualidade (OE, 2017a).

A definicao e implementacao de normas e protocolos orientadores constituem pilares
fundamentais na gestao e promocao da qualidade dos cuidados, especialmente em contextos
de elevada complexidade como as Unidades de Cuidados Intensivos (UCI). Aqui, onde os
cuidados prestados envolvem intervencdes altamente diferenciadas e a utilizacao de tecnologia
avancada (Marshall et al., 2017), é essencial que existam normas e protocolos atualizados e
sustentados na melhor evidéncia cientifica. Ao longo do estdgio, foi possivel observar que,
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embora exista uma valorizacao dos protocolos, muitos encontravam-se desatualizados ou sao
alvo de revisao apenas em contextos pontuais, como projetos académicos. Esta realidade
reforca a necessidade de instituir programas regulares e sistematizados de revisao e atualizagao
destes documentos, nos quais os EE devem assumir um papel ativo, de acordo com as
competéncias definidas na sua pratica. O compromisso com a atualizacdao constante de
orientacdes deve ser assumido como um dever ético e profissional por parte dos futuros
especialistas em enfermagem a PSC, reconhecendo que protocolos bem estruturados e
atualizados reduzem o risco de erro, aumentam a seguranca dos cuidados e promovem
melhores resultados clinicos.

A qualidade e seguranca na prestacao de cuidados de saude assentam no compromisso diario
de cada profissional (Joint Commission International, 2010). Neste sentido, os EEEMC devem
assumir um papel ativo na harmonizacao da sua pratica com padrdes de exceléncia,
promovendo ndo sé o reconhecimento e valorizacao da profissdao, mas também garantindo a
prestacao de cuidados seguros e centrados na pessoa, contribuindo para a sua satisfacao e
bem-estar.

A vivéncia em contexto de estagio permitiu tomar consciéncia da importancia da seguranca na
prestacdo de cuidados. Esta preocupacao estd em consonancia com as diretrizes do PNSD
(Despacho n.2 9390/2021) e com a Lei de Bases da Saude (Lei n.2 95/2019), que reforcam a
centralidade da qualidade e da seguranca como direitos fundamentais dos doentes. Um dos
aspetos mais acentuado em contextos de estagio e mesmo na pratica didria profissional é a
seguranca na administracao da medicacao, sobretudo em contextos como a UCI e o servico
extra-hospitalar, onde se utilizam com frequéncia medicamentos classificados pela DGS (2015c)
como de “alerta maximo, como anestésicos, agonistas adrenérgicos, anti trombéticos, entre
outros. Apesar de serem farmacos de uso comum, 0S Seus riscos e potenciais efeitos adversos
exigem vigilancia apertada, pelo que a sua banalizacdao representa uma ameaca real a
seguranca dos cuidados.

Neste sentido, é importante destacar a necessidade de existir listas atualizadas e acessiveis
destes medicamentos, acompanhadas de protocolos padronizados da sua preparacao,
administracao e armazenamento. Esta é uma area onde o EE pode e deve intervir, promovendo
boas praticas, dinamizando formacdao em servico e contribuindo para a implementacao de
medidas que visem a qualidade e a seguranca da pratica clinica. Assim, o EE assume um papel
crucial como agente ativo na governacao clinica e na construcao de um contributo do
desempenho dos especialistas para a qualidade e seguranca dos cuidados.

Importa destacar que o pilar cinco do PNSD (2021-2026) enfatiza a importancia de assegurar
praticas seguras em ambientes seguros. Neste contexto, o EEEMC, na area de enfermagem a
PSC, assume um papel central na gestdao de um ambiente terapéutico centrado na pessoa. Este
ambiente seguro nao é apenas uma condicao essencial para garantir a efetividade dos cuidados
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prestados, mas também um fator determinante na prevencao de eventos adversos e incidentes
relacionados com os cuidados de saude.

Cabe ao EE, além de identificar e corrigir potenciais riscos, informar e envolver os restantes
membros da equipa multidisciplinar sobre os problemas detetados, garantindo uma atuacao
coordenada e centrada na seguranca e bem-estar da PSC (OE, 2017b; OE, 2019b).

Tendo em conta o ambiente do extra-hospitalar, onde frequentemente se recorrem a técnicas
invasivas e a intervencdes de elevada complexidade, o EEEMC, com competéncia na area da
PSC, desempenha um papel essencial na prevencao e controlo da infecao. Esta atuacao decorre
da procura continua pela exceléncia na prestacao de cuidados (OE, 2017a).

No alinhamento com o pilar 5 do PNSD 2021-2026, que visa reduzir as IACS e combater a
Resisténcia aos Agentes Antimicrobianos (RAM) (Despacho n.? 9390/2021, 2021), o EEEMC
assume um papel estratégico, nomeadamente na gestao do risco a nivel institucional, na
participacdo e definicao de estratégias de prevencao e controlo da infecdao nos servicos, na
capacitacao e sensibilizacao das equipas de profissionais da prevencao e do controlo da infecao
associados aos cuidados a PSC e na lideranca de acdes de intervencao dirigidas a
implementacao de medidas eficazes que garantam controlo da infecao.

A prevencao e o controlo das IACS assumem um papel central na qualidade dos cuidados e na
seguranca da PSC. Esta area prioritaria encontra-se claramente definida tanto no PNSD como
nas orientacdes da OE (OE, 2018a) relativas a pratica dos EE em Enfermagem a PSC.

Durante o estagio, foi possivel acompanhar de perto as estratégias de prevencao das IACS, em
articulacao com os elos de ligacao dos servicos, compreendendo o papel dos EE na
implementacao dos feixes de intervencdao e das recomendacdes nacionais. Para além da
lideranca pelo exemplo, os EE devem desenvolver processos de auditoria, supervisao e
sensibilizacao da equipa, posicionando-se como referéncia e modelo de boas praticas.

Dias (2010) refere que o aumento das IACS se deve a varios fatores, nomeadamente o
crescimento da resisténcia aos antimicrobianos, o aumento dos doentes imunodeprimidos ou
com défices nutricionais, bem como a utilizacao frequente de dispositivos e procedimentos
invasivos. Neste contexto, reforca-se a necessidade urgente da existéncia e atuacdo eficaz de
comissdes de controlo de infecao nas instituicoes de salde, como medida para a prevencao e
controlo destas.

Em Portugal, tém sido implementadas varias estratégias com o objetivo de reduzir a incidéncia
das IACS e da RAM. Em 2013, foi lancado o Programa de Prevencao e Controlo de Infecdes e de
Resisténcia aos Antimicrobianos (PPCIRA) e o Programa de Apoio a Prescricdo Antibidtica (PAPA).
Posteriormente, em 2014, surgiu o Programa STOP Infecdes Hospitalares, que visou, num
periodo de trés anos, reduzir em 50% a incidéncia de Infecdes do Trato Urinario Associado a
Cateter Vesical, nos servicos de Medicina; Infecao da Corrente Sanguinea Relacionada com
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Cateter Venoso Central, nas Unidades de Cuidados Intensivos; Pneumonia Associada a
Intubacao, nas Unidades de Cuidados Intensivos; Infecao do Local Cirdrgico, associada a cirurgia
de colon e reto e artroplastia da anca e joelho nos Servicos de Ortopedia; e cirurgias colo-rectal
e da vesicula biliar nos Servicos de Cirurgia Geral (DGS, 2017b; Fundacao Calouste Gulbenkian,
2015).

A introducao de procedimentos invasivos no contexto extra-hospitalar, como cateterizacao
venosa, administracdo de terapéutica endovenosa, toracocentese e intubacao orotraqueal, tem
contribuido para um aumento do risco das IACS, especialmente devido as condicdes adversas e
nao controladas em que muitas vezes sao realizadas (McDonell, 2008). Para mitigar esse risco e
prevenir complicacdes futuras, € necessario garantir, sempre que possivel, o cumprimento
rigoroso das normas de assépsia. De acordo com Vikke (2018), a realizagao destas técnicas em
ambiente extra-hospitalar apresenta maior complexidade e estad diretamente associada a um
risco significativo de elevada infegao.

Durante os turnos no contexto extra-hospitalar, a desinfecao das maos e dos materiais
utilizados foi cumprida sempre que necessario. No atendimento fora do ambiente hospitalar, é
fundamental garantir nao apenas a prevencao da transmissao de infecdes entre doentes, mas
também assegurar a protecao dos profissionais no contacto com cada doente.

O enfermeiro encontra-se exposto a infecdes na sua profissao, dada a complexidade crescente
dos procedimentos realizados e as particularidades do ambiente de trabalho. No contexto extra-
hospitalar, essa exposicao a riscos bioldgicos é acentuada, uma vez que o enfermeiro presta
cuidados a vitimas de trauma, frequentemente com hemorragias e contacto direto de fluidos
corporais, muitas vezes sem qualquer informacao prévia sobre possiveis doencas infeciosas
(Valdez, 2015).

O controlo de infecao no contexto extra-hospitalar continua a ser uma area que necessita de
melhorias, muitas vezes por nao ser devidamente priorizada. Compete ao EE assumir um papel
de sensibilizacao e de aplicacao rigorosa das normas de prevencao e controlo de infecao,
mesmo em ambientes adversos, assegurando praticas seguras que minimizem o risco de IACS.

E responsabilidade do EE assegurar um ambiente de cuidados seguro, promovendo programas
de melhoria continua e partilhando os resultados das intervencdes com os colegas e gestores,
com o intuito de integrar boas praticas na prestacao de cuidados por toda a equipa
(Regulamento n.2 122/2011, 2011).

A OE, em articulagao com o Colégio da Especialidade de Enfermagem em Médico-Cirurgica,
definiu padroes de qualidade que orientam a pratica especializada. Estes incluem a satisfacao
do doente, promocdo da salde e bem-estar, prevencao de complicacdes, readaptacao funcional,
organizacdo dos cuidados, controlo de infecdes e resisténcia antimicrobiana, bem como a
seguranca na prestacao dos cuidados especializados (OE, 2017a). Apesar de metas audazes,
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sao alcancdaveis, especialmente quando sustentadas por trabalho em equipa e
interdisciplinaridade, sempre com o foco na melhoria da qualidade dos cuidados prestados a
pessoa.

Importa referir que, em situacdes com multiplas vitimas em contexto extra-hospitalar, nao é
possivel proceder ao registo individualizado de cada doente, o que constitui uma fragilidade
importante. Esta limitacao ja foi identificada pelo INEM, estando atualmente em curso a analise
de propostas com vista a sua resolucao. No que diz respeito a atuacao das equipas da VMER, o
registo clinico é realizado através da mesma aplicacdo, embora nao disponha de um espaco
proprio para o registo das intervencdes realizadas pelo enfermeiro. Esta lacuna compromete o
registo das observacoes, decisdes clinicas, intervencdes e respetivos resultados que decorrem
do processo. Tudo isto pode comprometer a continuidade dos cuidados e, em Ultima instancia,
afetar a qualidade e a seguranca da resposta prestada a PSC. E necessario rever e melhorar 0s
sistemas de registo clinico, garantindo uma documentacao completa e integrada de todos os
profissionais envolvidos.

Os sistemas de informacao e a correta documentacao dos cuidados de enfermagem assumem
um papel fundamental na pratica profissional, nao sé como base para a producdo de indicadores
de desempenho, mas também como prova da assisténcia prestada e ferramenta de apoio a
comunicacao e a continuidade dos cuidados (Pereira, 2007). O PNSD 2021-2026 sublinha a
importancia de assegurar uma comunicagao eficaz e estruturada, especialmente nos momentos
criticos de transicao ou transferéncia de cuidados, como condi¢do essencial para a seguranca
dos doentes.

Neste contexto, a Norma n.2 001/2017 da DGS (2017b) recomenda a utilizacao da metodologia
ISBAR, que se designa por:

| - Identify (ldentificacao) - Identificacao e localizacao precisa dos intervenientes na
comunicacao (emissor e recetor), bem como do doente a que diz respeito a comunicacao;

S - Situation (Situacdo atual) - Descricao do motivo atual de necessidade de cuidados de salde;

B - Background (Antecedentes) - Descricao de factos clinicos, de enfermagem e outros
relevantes;

A - Assessment (Avaliacao) - Informacdes sobre o estado do deonte, terapéutica
medicamentosa e nao medicamentosa instituida, estratégias de tratamento, alteracdes de
estado de saude significativas;

R - Recommendation (Recomendacdes) - Descricao de atitudes e plano terapéutico adequados a
situacao clinica do doente;

Este instrumento é facilitador da comunicacado clinica e descrito como uma ferramenta
padronizada de comunicacdao em saude, reconhecido pela sua eficacia na promocdo da
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seguranca do doente, especialmente em situacdes de transicao de cuidados. Além disso,
funciona como um auxiliar de memoria, permitindo, através de uma estrutura simples e
sistematizada, organizar e transmitir verbalmente informacdes clinicas complexas, contribuindo
para uma comunicacao mais clara, objetiva e segura entre os profissionais de saude (DGS,
2017a), ou seja, embora esta metodologia possa ser sujeita a uma analise critica a luz da
especificidade da linguagem e pratica de enfermagem, representa um recurso estruturante e
eficaz, sobretudo em situagcdes de maior complexidade clinica (Rodriguez et al., 2018).

No entanto, a eficacia desta abordagem depende da sua integracao plena na pratica quotidiana.
Este é um desafio particularmente relevante para os EE, que, enquanto lideres formais ou
informais, assumem frequentemente responsabilidades na coordenacao das equipas e na
organizacdo dos cuidados, sendo privilegiados na consolidacao de praticas que promovam a
seguranca e a qualidade.

Dominio da Gestao dos Cuidados

Este dominio abrange nao sé a organizacao eficiente dos cuidados de enfermagem, mas
também a capacidade de ajustar o estilo de lideranca consoante as necessidades e de gerir
adequadamente os recursos disponiveis.

De acordo com o Regulamento das Competéncias Comuns do EE, este tem a responsabilidade
de dirigir os cuidados de forma a promover a sua qualidade, potenciar o desempenho da equipa
de enfermagem, articular eficazmente com os restantes elementos da equipa multidisciplinar e
assegurar uma gestao eficiente dos recursos, tendo sempre em conta o contexto especifico e as
condicdes existentes (Decreto-Lei n.2 156/2015, 2015).

O EE deve organizar os cuidados de enfermagem de maneira a otimizar o trabalho da equipa,
colaborando com os restantes profissionais de salde e ajustando a lideranca e a gestao de
recursos conforme as necessidades e circunstancias do atendimento e garantindo a qualidade
do cuidado prestado (OE, 2019b). De acordo com a OE, o EEEMC ajusta de forma eficiente os
recursos humanos e materiais as situacoes especificas de cada caso, respondendo de maneira
adequada a cada desafio no atendimento ao doente. Uma das suas principais competéncias é a
capacidade de identificar os estilos de lideranca mais eficazes para lidar com as exigéncias da
pratica, o que facilita a tomada de decisdes durante as intervencoes de enfermagem (OE,
2019b).

Segundo o Regulamento n.? 140/2019, 2019, o EE deve liderar a equipa e as praticas de
cuidados, promovendo a seguranca, privacidade e dignidade do doente, colaborando na criagao
de protocolos e sendo responsavel pela avaliacao da qualidade das praticas, participando nas
equipas de auditoria. Além disso, deve garantir um ambiente seguro e adequado, considerando
aspetos fisicos, psicossociais, culturais e espirituais dos doentes. O EE também tem a
responsabilidade de gerenciar o risco nas unidades, apoiar a tomada de decisao no processo de
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cuidados, supervisionar as tarefas delegadas com foco na seguranca e qualidade, ajustar a
lideranca e a gestao dos recursos conforme o contexto e atuar como facilitador da
aprendizagem (OE, 2019b). O enfermeiro sé serd um membro valioso da equipa se demonstrar
competéncias técnicas, comunicativas e interpessoais que lhe garantam o respeito e
reconhecimento do grupo. Este aspeto é relevante para os enfermeiros que exercem funcoes de
lideranca, nomeadamente os EE que assumem a coordenac¢ao ou chefia de servicos.

Os EE que assumem fung¢des de coordenacao tém um papel determinante na organizacao dos
recursos humanos, nomeadamente na elaboracao de um plano de trabalho que assegure uma
distribuicao equilibrada das equipas pelas varias dreas do servico, garantindo, assim, a
continuidade e qualidade dos cuidados prestados aos doentes. Atuam como elemento de
articulacao entre a equipa de enfermagem, os profissionais da equipa multidisciplinar e o
enfermeiro gestor, promovendo uma comunicagao eficaz. Em contextos com equipas
numerosas, é inevitavel que surjam conflitos, quer entre profissionais, quer com doentes e
respetivos familiares/cuidadores. A gestao destes conflitos recai sobre o enfermeiro
coordenador, que deve possuir competéncias sélidas em areas como a assertividade, lideranca
e comunicacao. Estas competéncias sao fundamentais para manter um bom ambiente de
trabalho, que se reflete na satisfacao da equipa e, por conseguinte, na qualidade dos cuidados
prestados.

Os enfermeiros exercem um papel duplo: o de prestadores de cuidados e o de gestores nas
organizacdes de saude, sendo vistos como lideres. Para tal, devem possuir competéncias de
lideranca, trabalho em equipa, comunicacao, gestao de conflitos, tomada de decisao e
cooperacao, aspetos considerados cruciais no desempenho de funcdes de gestao (Martins et al.,
2020; Mororé et al., 2017; Soares et al., 2016).

Outra das funcoes do EE é ser tutor clinico, este acompanha o estagio, destaca-se pela
competéncia reconhecida entre os colegas e profissionais de salde e pelo papel enquanto
coordenador de equipa. Esta realidade proporciona a oportunidade de ser possivel acompanhar
os EE de perto no exercicio da supervisao de cuidados, na participacdao em momentos de
assessoria e em reunides de decisao clinica multidisciplinar, o que permite compreender os
diferentes estilos de lideranca.

O enfermeiro gestor assume um papel central na dinamica da equipa de enfermagem, sendo
frequentemente o ponto de referéncia a quem recorrem perante dificuldades ou necessidades,
sejam elas de natureza clinica ou organizacional. No exercicio da lideranca, o EEEMC deve
investir continuamente no desenvolvimento das suas competéncias, procurando consolidar
conhecimento técnico-cientifico e aperfeicoar as suas capacidades relacionais. Esta combinacao
de saberes permite-lhe responder eficazmente as exigéncias da instituicdo e da equipa,
promovendo uma pratica profissional critica, reflexiva e participativa.

A aplicacao do processo de enfermagem, concretamente através da elaboracao e execugao de
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planos de cuidados, constitui um pilar fundamental de atuacao, independentemente do contexto
clinico. A sua lideranca deve ser marcada por competéncias interpessoais solidas, que facilitem
a resolucao de problemas e a gestao de desafios, fomentando a valorizacao das potencialidades
individuais e promovendo um ambiente de trabalho seguro, baseado na confianca e na
satisfacao profissional.

Importa ainda destacar a capacidade do EE de observar e interpretar o contexto onde se insere,
compreendendo a complexidade das interacdes humanas. Esta visao sistémica contribui para o
aumento do desempenho organizacional, favorecendo simultaneamente a contencao de custos
e a elevacao dos padroes de qualidade dos cuidados prestados (Aguiar et al., 2005).

A flexibilidade e a capacidade de adaptacao sao atributos essenciais que o EE deve integrar no
seu perfil de competéncias, nomeadamente no exercicio da sua funcao. A lideranca situacional,
discutida por autores como Hersey e Blanchard (1986), reforca a importancia de ajustar o estilo
de lideranca ao nivel de maturidade e desenvolvimento dos elementos da equipa. Neste
sentido, a lideranca eficaz deve ser moldada pelo contexto e pelas necessidades especificas dos
profissionais apoiados ou supervisionados, como salienta a OE.

Durante o estdgio, torna-se evidente que a lideranca eficaz exige capacidade para reconhecer
que diferentes situacdes e profissionais requerem abordagens distintas. Hd momentos em que
uma postura mais diretiva se impde, noutros, uma lideranca mais orientadora ou de delegacao
mostra-se mais eficaz. Independentemente do estilo adotado, é fundamental recorrer a
estratégias de motivacao, reconhecimento e valorizacao do esforco, especialmente em
contextos de elevada exigéncia, como forma de mitigar o desgaste emocional e prevenir o
burnout profissional (Alkhawaldeh et al., 2020; Howell, 2021).

Liderar e gerir cuidados, mantendo como foco a qualidade e seguranca dos cuidados prestados
a PSC, implica também que o EE cuide dos profissionais de salde com quem trabalha. O apoio,
supervisao e reconhecimento sao instrumentos essenciais para garantir uma equipa coesa,
motivada e centrada nos cuidados de exceléncia.

Durante o estagio, a colaboracao com a equipa multidisciplinar, tanto na prestacao de cuidados
especializados como noutras atividades, permitiu desenvolver e consolidar competéncias
importantes ao nivel da lideranca e da resolucao de problemas, passiveis de aplicacdo em
diferentes contextos profissionais. A gestao de cuidados revelou-se como uma dimensao
transversal, interligando-se com todos os dominios explorados neste capitulo.

No decurso das intervencdes, foi realizada uma delegacao de tarefas criteriosa, assegurando a
qualidade e seguranca dos cuidados prestados. Paralelamente, foram mobilizadas estratégias
ajustadas a realidade de cada situacao, no que diz respeito a gestao dos recursos humanos e
materiais.

Foi adotada uma postura proativa e disponivel para aprender, evoluindo progressivamente para
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uma participacao auténoma, a par da aquisicao de competéncias e com a complexidade das
situacOes de emergéncia vivenciadas ao longo do estagio.

Dominio do desenvolvimento das aprendizagens profissionais

O EE, no que diz respeito ao desenvolvimento de competéncias no dominio do desenvolvimento
das aprendizagens profissionais, desenvolve a auto e heteroreflexao, com o reconhecimento das
capacidades e limitacdes individuais, dos contextos e das organizacdes, desenvolve também o
autoconhecimento e a assertividade, baseada na sua praxis clinica especializada em evidéncia
cientifica (OE, 2019b).

A construcao da identidade profissional inicia-se com a capacidade de reconhecer lacunas e
necessidades existentes, o que permite ao enfermeiro delinear o seu projeto formativo e
pessoal. Esse processo envolve o desenvolvimento de competéncias e a aquisicao de
ferramentas que sustentem a sua pratica clinica, com base no conhecimento e na evidéncia
cientifica. Neste sentido, a formacdo e o desenvolvimento de competéncias especificas no
ambito da Enfermagem de EMC representam um marco essencial e transformador no percurso
de evolucao profissional do futuro EE.

Neste sentido, ao longo do estagio, foi realizada uma reflexdo critica sobre as oportunidades de
aprendizagem vivenciadas, numa procura consciente pela construcao do “eu” enquanto EE. No
processo de tomada de decisdo clinica, procurou-se integrar o conhecimento cientifico mais
atual, adotando uma postura critica e informada face a evidéncia disponivel. Compreende-se o
desenvolvimento profissional como um percurso continuo de crescimento, sustentado pelas
experiéncias e aprendizagens proporcionadas pelos contextos de pratica. Apesar de sermos
possuidores do titulo de EEEMC, é sentido um compromisso com a melhoria continua na nossa
pratica, com a prestacao de cuidados de exceléncia e com a integracao ativa num grupo de
profissionais motivados, disponiveis e orgulhosos de serem enfermeiros.

Deste modo, para garantir uma prestacao de cuidados de exceléncia, € fundamental que o
enfermeiro mantenha uma atualizacao constante dos seus conhecimentos, aliando a
competéncia no uso das tecnologias a formacao continua nas areas das ciéncias humanas (OE,
2015b). Conclui-se que no exercicio profissional do EE, a exceléncia traduz-se em decisdes
fundamentadas em conhecimento valido, atual e relevante, posicionando-se como facilitador no
processo de aprendizagem e como um elemento ativo no desenvolvimento da investigacao (OE,
2019b).

Durante o percurso foi possivel estar presente no 22 Congresso de Enfermagem de Urgéncia do
Hospital Pedro Hispano, organizado pela NEED2PRESERVE, que decorreu nos dias 12 e 13 de
marco de 2025, no Teatro Municipal de Vila do Conde e ser autora do trabalho “Cuidados na
Prevencao da Pneumonia Associada a intubacao no Dador em Morte Cerebral” apresentado na
modalidade de e-pdster, (anexo lll, anexo anexo IV e anexo V).
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Todas estas formacdes e congressos sao uma mais-valia ao nosso percurso e enriquecedor para
0 nosso futuro.

O conhecimento técnico-cientifico estda em constante evolucao, o que reforca a importancia de
basear a pratica na evidéncia mais atual e fidvel. Os EE, além de prestadores de cuidados
diferenciados, tém também um papel crucial como facilitadores da aprendizagem continua entre
0s pares, promovendo momentos formativos no local de trabalho sempre que se identifiquem
lacunas ou oportunidades de melhoria. Contudo, reconhece-se que existe um caminho a
percorrer para que sejamos reconhecidos como verdadeiros agentes formadores em contexto
clinico.

Ao longo dos estagios realizados, a diversidade e complexidade das situagdes experienciadas
foram determinantes para o desenvolvimento de competéncias especificas nesta area de
especialidade. Estas vivéncias proporcionaram a consolidacao de conhecimentos, bem como o
aprimoramento de capacidades técnicas e reflexivas essenciais a prestacao de cuidados
diferenciados. A exigéncia constante levou a valorizacao da reflexao critica como ferramenta
indispensavel para a melhoria continua da pratica profissional. Conclui-se que a integracao da
evidéncia cientifica na pratica clinica constitui um pilar fundamental para assegurar a qualidade
e seguranca dos cuidados prestados, promovendo decisdes informadas e fundamentadas num

corpo de conhecimento atual e pertinente, conforme preconizado pela OE (OE, 2019b).

Apos a andlise dos contributos proporcionados pelo estdgio de natureza profissional para o
desenvolvimento de competéncias comuns dos EE, é pertinente aprofundar as competéncias
especificas deste em EMC, na vertente de Enfermagem a PSC. A leitura destas competéncias
permite concluir que estas se centram predominantemente em competéncias clinicas,
diretamente ligadas a prestacao de cuidados altamente especializados. Os dominios refletem a
complexidade e especificidade do exercicio profissional nesta area, exigindo uma pratica clinica
avancada, fundamentada na evidéncia cientifica e na tomada de decisao auténoma e
responsavel.

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

A especialidade em EMC abrange um vasto conjunto de competéncias especificas no ambito da
prestacao de cuidados a PSC (Regulamento n.2 429/2018, 2018). A realizacao do Mestrado em
EMC, tem como principal objetivo a aquisicao, desenvolvimento e consolidacao dessas
competéncias especializadas.

As competéncias atribuidas ao EEEMC na area da PSC sao: cuidar da pessoa, familia/cuidador a
vivenciar processos complexos de doenca critica e/ou faléncia organica; dinamizar a resposta
em situacOes de emergéncia, excecao e catastrofe, da concecao a acao; maximizar a
intervencao na prevencao e controlo da infecao e de resisténcia a antimicrobianos perante a

Ana Rita de S& Moreira 123



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

PSC critica e/ou faléncia organica, face a complexidade da situacdo e a necessidade de
respostas em tempo Util e adequadas (Regulamento n.2 429/2018, 2018).

A PSC é aquela cuja vida esta em risco devido a faléncia, ou iminéncia de faléncia, de uma ou
mais funcdes vitais. Esta condicao exige cuidados de enfermagem de elevada complexidade,
prestados de forma imediata, continua e altamente qualificada, sendo a sua sobrevivéncia
dependente de meios avancados de vigilancia, monitorizacao e intervencao terapéutica (OE,
2018).

Nesse sentido, os cuidados de enfermagem devem ser especializados e centrados na resposta
as necessidades alteradas da pessoa, assegurando a manutencao das funcdes vitais,
prevenindo complicacdes e limitando possiveis incapacidades. O objetivo destes cuidados é
promover a recuperacao integral da PSC (OE, 2018).

Tendo em conta as competéncias especificas do EEEMC no cuidado a PSC, procede-se de
seguida a uma anadlise detalhada e individual de cada uma das competéncias trabalhadas ao
longo do estagio.

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

No exercicio desta competéncia, espera-se que o EE, ao lidar com situacdes de salde
complexas que envolvem a PSC e os seus familiares, seja capaz de acionar de forma oportuna
os conhecimentos e capacidades adquiridos, garantindo uma resposta eficaz e adequada as
necessidades identificadas (Regulamento n.2 429/2018, 2018).

O EE é o profissional que investe continuamente no seu aperfeicoamento, através da
atualizacao sistematica dos seus conhecimentos e competéncias. No ambito da EMC, na area da
PSC, este tem como missao apoiar a pessoa e respetiva familia na vivéncia de processos de
doenca critica e/ou faléncia organica (OE, 2018).

A complexidade das condicdes de salde associadas a PSC e/ou em faléncia organica, bem como
das respostas que estas exigem, requer que o EE possua conhecimentos aprofundados e
competéncias especificas que lhe permitam intervir de forma eficaz e centrada na pessoa (OE,
2018). Compete ainda mobilizar saberes na identificacao de necessidades, definicao de
intervencdes especializadas e na concecao, implementacao e avaliacao de planos de cuidados
individualizados, em parceria com a pessoa e a sua familia/cuidador. Nestes contextos, onde se
impoem cuidados diferenciados, o EEEMC destaca-se como o profissional capacitado para
assegurar uma prestacao de cuidados qualificada, ajustada a complexidade da situacao clinica.

O EE deve demonstrar capacidade para prestar cuidados de enfermagem complexos,
antecipando potenciais complicacdes e respondendo de forma célere e adequada as
necessidades emergentes do doente. Estes cuidados sao caracterizados por uma intervencao
continua e altamente qualificada, essencial para a manutencdo das fungdes vitais, prevencao de
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complicacdes e limitacdo de incapacidades. Alcancar este nivel de competéncia exige um forte
compromisso profissional, alicercado em bases tedricas e numa pratica clinica consolidada.

A identificacdo de focos de instabilidade e a resposta antecipatéria face aos mesmos, no
Regulamento n.2 429/2018, 2018, surge como a primeira unidade de competéncia.

Durante o estagio no extra-hospitalar, foi possivel integrar a prestacdo de cuidados
diferenciados, o que exigiu a aquisicao e mobilizacdo de conhecimentos especificos para a
identificacdo de focos de instabilidade, bem como a formulacao de diagndsticos de enfermagem
e a implementacao/avaliacao das respetivas intervengdes.

Neste contexto, surgiram diversas oportunidades de aprendizagem, proporcionadas pela
variedade de etiologias de emergéncias médicas e trauma. Aquando da chegada ao doente,
procede-se a avaliacao primaria, orientada pela abordagem ABCDE, seguindo-se a avaliacao
secundaria e, posteriormente, a definicao do plano de cuidados de enfermagem a implementar.

Ainda sobre a avaliacdo primaria, Antunes & Costa (2022) defendem que esta deve ser realizada
de forma sistematizada e sequencial, permitindo a definicao das prioridades nas intervencoes
de enfermagem. A utilizacao do acrénimo ABCDE (A - Airway; B - Breathing; C - Circulation; D -
Disability; E - Exposure) facilita esta abordagem, sendo considerada uma ferramenta essencial
para organizar e priorizar as ag0es na assisténcia a PSC.

Enquanto a realizacdo de estagio numa UCI possibilita o desenvolvimento de competéncias no
ambito da monitorizacao hemodinamica e de monitorizacdes especificas. A analise dos estudos
de caso apresentados evidencia a diversidade de procedimentos de diagnéstico e terapéutica
médica, nos quais se desenvolveram capacidades de gestdo e otimizacao. Para além destes
procedimentos, foram ainda acompanhados casos que envolveram a implementacao de
ventilacao nao invasiva e técnicas de substituicdo da funcao renal. Com o objetivo de maximizar
0 processo de aprendizagem, é procurado explorar os recursos institucionais disponiveis, bem
como as competéncias dos diversos profissionais envolvidos no processo de cuidados.

A demonstracao de conhecimentos e competéncias no contexto da morte cerebral, bem como
na manutencao hemodinamica do potencial dador de 6rgaos e tecidos, constitui uma area
fundamental de desenvolvimento na especialidade de EMC. Neste estagio foi realizado um
trabalho sobre esta tematica, decorrente de uma revisdo da literatura e consolidou-se a
aquisicao desta competéncia. A vivéncia desta tematica exige o aprofundamento de
conhecimentos, especialmente no que se refere a identificacao dos cuidados de enfermagem a
assegurar face as terapéuticas prescritas.

E em resposta a esta vivéncia e com a sua familia é necessario que as respostas humanas as
transicdes constituam o objeto central da disciplina de Enfermagem e, para facilitar os
processos adaptativos, é essencial mobilizar competéncias comunicacionais. A comunicacao
assume-se, de facto, como o alicerce para o estabelecimento de uma relagao terapéutica com a
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PSC e seus familiares (Russo et al., 2022). Esta relacao foi desenvolvida com relativa facilidade,
fruto da predisposicao natural para comunicar, mas também da intencionalidade em envolver a
familia ativamente em todo o processo de prestacao de cuidados.

A comunicacao com a PSC revela-se um desafio significativo, exigindo atencao redobrada
devido as limitacdes impostas pela doenca critica e pelas estratégias terapéuticas utilizadas.

De forma geral, as diversas experiéncias vivenciadas ao longo dos contextos de estagio
contribuiram significativamente para o desenvolvimento de competéncias como a gestao da
comunicacdo interpessoal, a prestacao de cuidados a pessoa em situacao emergente e a
antecipacao da instabilidade e do risco de faléncia organica (OE, 2018). Tanto no extra-
hospitalar como no servico de cuidados intensivos polivalente, destacou-se a importancia da
aquisicao de conhecimentos sustentados na evidéncia cientifica, considerando a andlise e
reflexao critica das experiéncias realizadas, como meio para promover a aquisicao e o
aprofundamento das competéncias no cuidado a pessoa, familia/cuidador que vivenciam
processos complexos de doenca critica e/ou faléncia organica.

Importa salientar que, apds cada situacdo vivenciada nos contextos de estagio, foram realizados
momentos de debriefing com o enfermeiro de referéncia, durante os quais se analisaram as
etapas dos procedimentos efetuados, constituindo oportunidades valiosas para a reflexao, a
interiorizacao de aprendizagens e a preparacao para futuras intervencodes.

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

A dinamizacao da resposta em situacdes de emergéncia, excecao e catastrofe constitui outra
das competéncias fundamentais previstas para esta area de especialidade. As emergéncias
correspondem a eventos em que a perda de saude ocorre de forma subita e violenta,
comprometendo ou colocando em risco a integridade de um ou mais 6rgaos vitais. Assim,
exigem uma intervencao imediata e altamente diferenciada (OE, 2018a).

Perante uma situacao de emergéncia, excecao ou catastrofe, o Enfermeiro Especialista em
Enfermagem Médico-Cirdrgica na area de Enfermagem a Pessoa em Situacao Critica
(EEEMCPSC) deve atuar de forma pronta e sistematizada, assegurando a concecao, o
planeamento e a gestao da resposta, com vista a garantir a eficacia e eficiéncia da intervencao.
Simultaneamente, deve assegurar a preservacao de eventuais vestigios ou indicios que possam
estar associados a pratica de um crime (OE, 2018).

As vitimas de crimes procuram frequentemente atendimento, e é essencial que os enfermeiros
saibam identificar, preservar, recolher e documentar os vestigios dessas praticas criminosas.
Considerando o papel e as responsabilidades dos EEEMC, especialmente na area de
Enfermagem a PSC, é fundamental aplicar todos os conhecimentos adquiridos nessa area para o
contexto da pratica clinica.
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De acordo com a OE (2018), uma situacdo de emergéncia caracteriza-se pela necessidade de
assisténcia imediata a uma vitima, resultante de uma agressao provocada por um fator externo,
que leva a perda subita ou violenta da salde e compromete ou ameaca a integridade de um ou
mais érgaos vitais, colocando em risco a vida da pessoa. Ja uma situacao de excecao, segundo o
mesmo regulamento e o INEM (2012), ocorre quando se verifica um desequilibrio entre as
necessidades existentes e os recursos disponiveis, exigindo uma atuacao urgente, bem como
uma coordenacao e gestao criteriosa dos recursos humanos e técnicos disponiveis.

De acordo com a Lei de Bases da Protecao Civil (Decreto-Lei n? 27/2006 e alterada pela Lei n.@
80/2015, de 3 de agosto de 2015), uma situacao de catastrofe é definida como um "acidente
grave ou uma série de acidentes graves que podem causar grandes danos materiais e,
possivelmente, vitimas, afetando profundamente as condi¢cées de vida e o tecido
socioeconomico de areas ou de todo o territério nacional" (Diario da Republica n.2 149/2015,
2015). Essa catastrofe pode ser provocada por desastres naturais, eventos bioldgicos como:
eventos bioldgicos (pandemias), acidentes graves ou elementos hostis (International Strategy
for Disaster Reduction, 2009).

Em tempos de catastrofe, os hospitais e unidades de saude tém um papel fundamental. Eles
devem ser estruturalmente sélidos e operacionais para lidar com o aumento da afluéncia e
garantir que o atendimento seja eficaz e rapido. Isso exige que os profissionais de saude
estejam preparados para atuar em situacdes de emergéncia e que as infraestruturas de saude
estejam prontas para enfrentar os desafios impostos por uma catastrofe.

Os recursos humanos sao essenciais num hospital ou unidade de salde, sendo fundamental que
estejam devidamente treinados e preparados para lidar com situacdes de emergéncia e
desastres (OMS, 2010).

Segundo a Organizacdao Mundial da Saude (OMS, 2010), é essencial que os profissionais de
salde estejam devidamente preparados para lidar com emergéncias e desastres,
principalmente os enfermeiros. A preparacao envolve treino adequado e capacidade para atuar
sob pressao, tomar decisdes rapidas e garantir um atendimento de qualidade em condicdes
adversas, pois, estes sao 0os primeiros a entrar em acao e 0s que passam mais tempo em
contacto com as pessoas (Pourvakhshoori et al., 2017).

Além disso, é crucial que exista uma organizacao eficiente, com protocolos bem definidos com
aumento da equipa durante este tipo de situagdes. A formacao continua e o investimento em
estratégias de gestdo de crises sao fundamentais para garantir que os profissionais de saude
respondam adequadamente a diferentes cenarios de emergéncia, excecao e catastrofe.

Tendo em consideracao esta linha de pensamento, é evidente a importancia de que os
enfermeiros adquiram conhecimentos e competéncias, através de educacao e formacao nessa
area, o que permite o desenvolvimento da sua pratica em situacdes de emergéncia, excecao ou
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catastrofe. Nesse contexto, o EEEMCPSC desempenha um papel crucial, pois possui as
competéncias necessarias para lidar com estas situacdes. Tudo isto envolve o cuidado, a
elaboracdo e articulagao com estratégias mais amplas, como: planos de emergéncia e
catdstrofe, planeamento de respostas adequadas a esses eventos, gestdo dos cuidados em
momentos criticos e garantia da eficiéncia dos cuidados de enfermagem, incluindo a
preservacao de vestigios de indicios de pratica crime (OE, 2018).

Durante o estagio, ndo se evidenciaram situacdes de catastrofe ou excecao, no entanto, através
de uma conversa informal com a equipa do servico de medicina intensiva polivalente e da
analise do regulamento interno das instituicdes onde os estagios foram realizados, foi possivel
verificar a existéncia de um plano de emergéncia de origem externa, que se encontrava em
reformulacdo, devido a instituicao se encontrar em mudanca para unidade de salde local. Este
plano tem como objetivo assegurar a eficacia da estrutura, das condicdes e dos recursos, de
forma a garantir uma resposta adequada a situacOes de excecao ou catastrofe. Tudo isto
possibilitou a aquisicao de novos conhecimentos e contribuiu para o desenvolvimento dessa
competéncia.

Em conclusao, segundo Hutton et al. (2016), as competéncias de enfermagem na area de
situacOes de excecao e catastrofe sao fundamentais para o planeamento, educacao e
preparacao das populacdes e organizacdes diante de possiveis ocorréncias.

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

A maximizacao da intervencao na prevencao e controlo da infecdo e da resisténcia a
antimicrobianos, € uma competéncia essencial dentro desta area de especialidade (OE, 2018a).
Pode-se afirmar que o estdgio de natureza profissional e as experiéncias adquiridas foram
valiosas para a aprendizagem e o desenvolvimento de competéncias, especialmente na area da
concecao e prestacao de cuidados de enfermagem a PSC.

Considerando a sua vulnerabilidade, a PSC apresenta um risco maior de infe¢ao, agravado pela
utilizacao de medidas invasivas necessarias para a sua monitorizacao. Nesse contexto, o
EEEMCPSC deve avaliar o risco de infecdo em diferentes cendrios de atuacao, tendo em conta a
complexidade das situagdes clinicas e a exigéncia de cuidados diferenciados, que implicam o
uso de procedimentos invasivos para diagndstico e terapéutica médica com o objetivo de
manter a vida (Regulamento n? 429/2018, 2018).

As IACS causadas por microrganismos resistentes aos antimicrobianos representam um dos
maiores desafios da medicina moderna (Friedrich, 2019). As IACS sao definidas como infecdes
adquiridas pelas pessoas em consequéncia dos cuidados e procedimentos de salde, podendo
também afetar os profissionais de salde durante a sua atividade (DGS, 2007a). A transmissao
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de microrganismos relacionados com os cuidados de salde é um processo complexo, podendo
ocorrer tanto através do contacto direto entre profissionais de salde e doentes, como pelo
contacto com ambientes contaminados (Monegro et al., 2022).

Reconhece-se entao, como essencial para a prevencao e controlo da infecao, a aplicacao das
Precaucdes Basicas de Controlo de Infecao (DGS, 2012) e dos feixes de intervencao. Estas
praticas representam o padrdo de boa pratica que todos os profissionais de salde devem
adotar, reduzindo a transmissao cruzada e minimizando o risco de infecao (DGS, 2017b). Entre
os padrdes de qualidade incluem-se: a avaliacao individual do risco de infecao na admissao e
isolamento de pessoas doentes; higiene adequada das maos; etiqueta respiratoria; uso correto
de equipamento de protecao individual; descontaminacao do equipamento clinico; controlo
ambiental e descontaminacdo eficaz das superficies; manuseamento seguro da roupa; gestao
adequada dos residuos; praticas seguras na preparacao e administracao de medicamentos
injetaveis e a prevencao da exposicao a agentes microbianos no ambiente de trabalho (DGS,
2017b).

Relativamente aos feixes de intervencao, estes correspondem a um conjunto estruturado de
acoes que, quando aplicadas de forma integrada e simultanea, proporcionam melhores
resultados clinicos. O seu principal objetivo é garantir que os doentes recebam cuidados e
tratamentos recomendados baseados na evidéncia cientifica, de forma sistematica e
consistente (DGS, 2015d).

O PPCIRA foi instituido pelo Despacho n.2 2902/2013 e revisto em 2017, resultando da fusao do
anterior Programa Nacional de Controlo de Infecao (PNCI) com o Programa Nacional de
Prevencdo das Resisténcias aos Antimicrobianos. Estes programas partilhavam objetivos e
estratégias orientadas para a reducao das IACS e do consumo de antimicrobianos. A aplicacao
das orientacdes do PPCIRA, em particular das Precaucdes Basicas de Controlo de Infecao (PBCI),
reveste-se de especial importancia no exercicio diario da profissao.

Na fase aguda, os cuidados prestados assumem um carater critico, exigindo intervencoes
precoces e adequadas, com decisOes rapidas e assertivas focadas na estabilizacdo da PSC. Uma
atuacao inadequada nesta etapa pode ter varias repercussdes no progndéstico, dado que, em
fases mais avancadas, as principais causas de mortalidade estao frequentemente associadas ao
desenvolvimento de complicacdes como: sépsis e disfuncao multiorganica.

O EEEMCPSC deve possuir conhecimentos no ambito da prevencao, intervencao e controlo da
infecdo e da resisténcia aos antimicrobianos no cuidado a PSC. Assume um papel central na
promocdo e integracao das orientacdes do PPCIRA, tanto na pratica clinica como na equipa
multidisciplinar (OE, 2018). Compete, ainda, assegurar o cumprimento dessas orientacdes, bem
como proceder a monitorizacao, registo e avaliacdo das medidas implementadas.

As atividades realizadas contribuiram para o desenvolvimento enquanto EEEMCPSC,
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particularmente no dominio das aprendizagens profissionais. Este percurso possibilitou o
aprofundamento de competéncias especificas da especialidade, nomeadamente a aquisicao de
conhecimentos especializados e baseados em evidéncia cientifica sobre estratégias eficazes na
reducao das IACS. O EE deve adotar sistematicamente as intervencdes preconizadas pelas
normas da DGS, com o objetivo de prevenir infecdes e, assim, reduzir a necessidade de
utilizacao de antimicrobianos. Para tal, deve demonstrar competéncias técnico-cientificas
avancadas, assegurando a implementacao dos feixes de intervencao, posicionando-se como um
profissional com conhecimento aprofundado da evidéncia disponivel, das necessidades da
equipa e com capacidade de diagndstico clinico, assumindo-se como um elemento-chave na
prevencao e controlo das IACS.

Ainda que nao fosse possivel participar na elaboracao de um plano de prevencdo e controlo de
infecao nos contextos, esteve sempre presente estas orientagdes na concecao de cuidados de
forma a reduzir o risco de infecao. No entanto, junto com o Enfermeiro tutor, foi possivel
participar em auditorias da prevencao associada ao cateter venoso central e a sonda vesical,
que se realizava todos os dias e era registado em folha prépria para controlo que se encontrava
junto ao local da passagem de turno, juntamente com um quadro visivel a todos.
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6. SINTESE FINAL DO RELATORIO

Neste capitulo procura-se destacar, de forma concisa, 0s aspetos mais relevantes que marcaram
0 percurso realizado no ambito do Mestrado em Enfermagem Médico-Cirlrgica, na area de
Enfermagem a Pessoa em Situacao Critica.

Os cuidados de enfermagem dirigidos a Pessoa em Situacao Critica sao exigentes e implicam
conhecimento aprofundado que abrange diversas dimensdes: fisiopatoldgicas, técnicas,
humanas, bem como aspetos de enfermagem enquanto ciéncia e profissdo, conforme
argumentado por Silva (2007). A area especifica dos cuidados a PSC com envolvimento dos
temas tratados neste relatério enquadram-se neste tipo de exigéncia.

Trata-se de cuidados de grande complexidade, que exigem nao s6 o dominio de tecnologia em
constante progresso, como também o desenvolvimento continuo de competéncias. Isto requer
um exercicio profissional sustentado numa pratica reflexiva, com o propésito de prestar
cuidados especializados de exceléncia, baseados na melhor evidéncia cientifica e ancorados em
principios e valores que sao, em esséncia, o alicerce da profissao de enfermagem.

Tendo em conta a vertente pratica que caracteriza a profissao, mesmo ao abordar-se a
enfermagem enquanto disciplina do conhecimento (Meleis, 2012), torna-se evidente a
importancia determinante da formacdao em ambiente clinico para o desenvolvimento de
competéncias. A enfermagem é uma disciplina voltada para a a¢ao, o que esta intrinsecamente
ligado a sua natureza profissional e a funcao social que desempenha. Esta componente pratica
pressupde, e ao mesmo tempo exige, o que Meleis (2012) denominou como "conhecimento
basico" e "conhecimento aplicado", ou seja, um saber com capacidade de melhorar a qualidade
dos cuidados prestados as pessoas.

No dominio da Enfermagem Médico-Cirdrgica, especialmente direcionado para a PSC, é inegavel
a necessidade de integrar conhecimentos de outras areas disciplinares. No entanto, esse
conhecimento, por si sd, é insuficiente se nao estiver articulado com o saber préprio da
enfermagem. E nado se refere apenas ao conhecimento de natureza ética, estética ou pessoal
(Carper, 1978; Munhall, 1993; White, 1995), mas sim a um corpo de saber integrado e especifico
que sustente uma pratica clinica de qualidade.

Parte dos cuidados prestados a pessoas em situacao critica também se baseia em cuidados
como: posicionar a pessoa, assegurar a sua higiene ou aspirar a via aérea, ndo sao cuidados
menos importantes ou secundarios do plano terapéutico. Pelo contrario, sao cuidados
elementares, entendidos como essenciais, ligados a esséncia da enfermagem enquanto ciéncia
e profissao.
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E possivel perceber ao longo do relatério, a ampliacdo do leque de competéncias, através do
contacto com situacdes complexas associadas ao cuidado da PSC. Os estudos de caso
desenvolvidos, revelaram-se oportunidades de aprendizagem, coerentes com o foco de
interesse definido para a trajetéria formativa.

Este percurso formativo possui uma estrutura orientadora que privilegia o desenvolvimento de
competéncias centradas na capacidade de explicitacdao e fundamentacao do processo de
concecao de cuidados e da tomada de decisao clinica, por outro, manteve-se como prioridade a
integracao da melhor evidéncia cientifica, servindo de base a pratica dos cuidados.

Os dois contextos clinicos mostraram-se de extrema importancia para alcangar os objetivos
definidos. Os tutores clinicos, EEEMC, contam com uma significativa experiéncia na supervisao
de estudantes, o que contribuiu de forma decisiva para a aprendizagem, através de
oportunidades e desafios que sao proporcionados ao longo do estagio.

No ambito da concecao de cuidados e da elaboracdo dos estudos de caso que serviram de base
ilustrativa do processo, o uso de uma plataforma educativa que simula uma aplicacao clinica de
enfermagem, revela-se uma mais-valia significativa.

Esta ferramenta nao sé permitiu refletir, discutir e fundamentar as decisdes, como também
representa um contributo relevante para a melhoria da qualidade dos cuidados prestados. O
exercicio exigiu, a partir de um cenario clinico concreto, a tomada de decisdes relativas as areas
prioritdrias de atencdo, selecao e andlise dos dados mais pertinentes, formulacdo dos
diagndsticos de enfermagem, bem como a definicdao clara de objetivos, intencdes e prioridades
dos cuidados. Este processo foi realizado tendo sempre em consideracao a natureza das
intervencdes a implementar e o respetivo enquadramento tedrico e cientifico.

Na reflexao realizada sobre os contributos do estagio para o desenvolvimento de competéncias,
procura-se salientar aquelas que se consideram mais relevantes, tomando como base a grelha
de competéncias definida pela OE.

Tal como ficou explicito ao longo do relatério, reconhece-se que o desenvolvimento de
competéncias constitui um processo dinamico e continuo e que nunca se encontra totalmente
concluido.

Nao é possivel deixar de assumir que foi um processo dificil e exigente em varios planos, fica a
sensacao de que existe sempre mais para dizer. Contudo, muitos dos avancos da Enfermagem
tém resultado do empenho individual dos profissionais e crescimento pessoal, profissional e pelo
gosto da sua concretizacao.

O inicio deste percurso revelou-se desafiante, sobretudo devido a complexidade da tematica
abordada e os contextos clinicos escolhidos. Foi necessario aprofundar conhecimentos sobre o
processo de doacao de dérgaos, desde a identificacdo e manutencao do potencial dador, até as
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implicacdes ético-legais associadas, de forma a sustentar uma abordagem fundamentada.

Por fim, este estudo reforca a relevancia e o impacto das intervencdes do EE, destacando a sua
contribuicdo nos cuidados prestados a PSC. Espera-se que os resultados obtidos sirvam de
incentivo para futuras investigacdes e impulsionem a implementacao de novas diretrizes e
protocolos que valorizem o papel do enfermeiro, contribuindo para um sistema de salde
eficiente e seguro no atendimento a PSC.
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TRAUMATISMO CRANIO-ENCEFALICO

» Principais causas de TCE: Quedas, Acidentes de viagao e Violéncia;

A

|
/ S 4

« TCE é a maior causa de morte e incapacidade, afeta principalmente os homens;
+ TCE ligeiro é responsavel por aproximadamente 70 a 90% de todos os TCE;
» Lesdes Primarias: Contusdes, hemorragias e leséo axonal direta;

» Lesdes Secundarias (nivel celular): Neurotoxicidade, neuroinflamagao,
libertagéo de radicais livres;

* Alesao secundaria inicia-se poucos minutos apds a lesao primaria e pode durar
varios dias;

» Classificagdo do TCE na Escala de Coma de Glasgow: ligeiro (15-13),
moderado (12-9) ou grave (8-3).

03/06/2025
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OBJETIVOS

*Desenvolver competéncias de Enfermeiro Especialista na abordagem a pessoa com Traumatismo

Cranio-Encefalico;

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

Pessoa em Situagdo Critica em contexto Pré-hospitalar;
«Apresentar evidéncia cientifica sobre o Traumatismo Cranio-Encefalico;

+Abordagem Pré-Hospitalar.

ABORDAGEM PRE-
HOSPITALAR

AVALIAGAO RAPIDA DO ESTADO DE CONSCIENCIA:

ECG <8
ECG >8
A - Via aérea — Patente/ nao patente: A - Via aérea - Intervengoes:
* Ressonar; « Elevagdo da mandibula VS Subluxacéo da
« Gorgolejo; mandibula;
« Estridor; « Verificagdo da cavidade oral e face;
« Siléncio. « Aspiragao de liquidos na cavidade oral;

« Tubo orofaringeo;

« Colar cervical.




Escoin i Norte
CRUZ VERNELHA PORTUGUESA

ABORDAGEM PRE-
HOSPITALAR

B - Ventilagao:
« Ventila/n&o ventila;
« Integridade toracica;

« Uso de musculatura acessoéria.

B - Ventilagao - Intervengoes:

« Ventilagdo ou oxigenoterapia;

» Via aérea avancgada (necessidade de);
 Interferéncias na ventilagéo;

« Palpar, auscultar, percutir;

* Monitorizar.

Recomendagao: Sp02>90%
Evitar: Hiperventilagéo

03/06/2025
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D - Disfungao Neurolégica:

« Escala de Coma de Glasgow;

« Avaliar Pupilas (reatividade, tamanho e
simetria);

* Glicemia Capilar (se inconsciente, avaliar

no inicio da avaliagdo ao doente).

ABORDAGEM PRE-
HOSPITALAR

D - Disfungdo Neurolégica — Intervengoes:
* Via aérea avangada (ECG <8- protecgéo da via
aérea, hipoxemia apesar de O2 suplementar);

« Se hipoglicemia (corre¢gdo com soro

glicosado).

Evitar: Hiperventilacéo
Recomendacgéo: Avaliar pupilas
apos ressuscitagao

CRUZ VERMELHA PORTUGUESA

ABORDAGEM PRE-
HOSPITALAR

C - Circulagao:

« Existéncia de hemorragias;

« Palpar pulso e caracteristicas;

* Pele (caracteristicas — coloragéo, humidade,
temperatura, TPC)

+ Avaliar abdémen

* Imobilizagdo da bacia (deformagéo, lesao).

PAS especificas ideais apos TCE:
« 28 dias ou menos >70mmHg;

* 1-12 meses >84 mmHg;

* 1-5anos >90 mmHG;

* 6 anos ou mais > 100 mmHg;

* Adultos — 110 mmHg.

C - Circulagdo — Intervengoes:
« Controlar hemorragias ativas;

« Acessos Venosos periféricos;

« Fluidoterapia.

Evitar:

v PAS - Hipotens&o — inferior a 90mmHg

v PAS - Hipertens&o — superior a 125mmHg

v ATX como tratamento profilatico

Recomendagéo:

v Manuteng&o da PAS >110mmHg

v Reavaliagdo frequente da press&o arterial (a cada 5-
10 minutos) ou monitorizagdo continua (se possivel).

E - Exposicgao e controlo de temperatura:

« Controlo de temperatura.

E - Exposicgao e controlo de temperatura —

Intervengdes:

* Medir temperatura.

ABORDAGEM PRE-
HOSPITALAR
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Table 2. Main missions and interventions of prehospital TBI care.

Aims Issues

Diagnostic and Therapeutic Interventions

Diagnosis based on probability

Scene observation, information from by-standers

related to extracranial hemorrhage)

of
T8I Nl et GCS, pupil reaction, neurological signs of asymmetry,
swallowing reflex
Vital signs HR, BP, SpO,, RR, signs of upper airway obstruction
Identify patients needing a specialized T TR
L trauma center
Triage
Patient transport decision: Type of Shortest delay to trauma center for moderate or
out-of-hospital EMS severe TBI
Identify dynamic changesin TBL  Repeated vital signs and neurological evaluations at
severity regular intervals
Avoidance of Avoid hypothermia Maintain T > 35°C
S"“"l‘d“’Y brain " A05id arterial hypotension (often SBP >110 mmHg, Fluid resuscitation: Isotonic
esions

solutions; not albumin

Avoid hypoxemia

Maintain spO; between 92 % and 95%, Consider
prehospital intubation and normoventilation in
patients with coma (GCS <8), and altered
swallowing reflex or hypoventilation

Systolic blood pressure.

EMS: Emergency medical systems, HR: Heart Rate, BP: Blood Pressure, RR: Respiratory Rate, T: Remperature, SBP:
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Morte Cerebral

1— Principios gerais de morte cerebral;

2 — Critérios para a determinagdo de morte cerebral;

3 — Certificagdo de morte cerebral;

4 — Verificagdo de morte cerebral;

5 — Papel do Enfermeiro em morte cerebral;

6— 0 Enfermeiro e a familia;

7 — Principais medidas de avaliagdo e intervencdo de enfermagem;
8 -0 Enfermeiro;

9 — Barreiras nas atitudes dos Enfermeiros na morte cerebral;

10 — Fim de linha.
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OBJETIVOS

«Desenvolver competéncias de Enfermeiro Especialista na abordagem a pessoa em Morte Cerebral;

«Refletir sobre as competéncias do Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico-cirlrgica a Pessoa em

Situagdo Critica em Unidade de Cuidados Intensivos;

*Apresentar evidéncia cientifica sobre a Morte Cerebral e o papel do enfermeiro.

Principios gerais de morte cerebral

Nas ultimas décadas os avangos tecnoldgicos, possibilitam o prolongamento da vida por tempo
indeterminado (Barradas, 2016).

A partir dos anos 50, devido ao avango da Medicina, o surgimento das Unidades Cuidados Intensivos e o
desenvolvimento de sistemas capazes de manter as fungdes da respiragdo e circulagdo artificialmente,
comegaram a existir os primeiros casos clinicos de coma profundo com lesdo cerebral irreversivel, o que
leva a uma concegdo nova acerca da morte: morte do sistema nervoso (Morato, 2025).

Outro dos fatores que influencia o conceito de morte cerebral é o desenvolvimento de novas técnicas de
ressuscitagdo e de suporte avangado (Henriques, 2021).

Greer et al.,, 2023, define morte cerebral como a cessagdo das fungdes do tronco cerebral e da sua
irreversibilidade, sendo entdo a morte do tronco cerebral e ndo a paragem do coragdo e da respiragdo, isto
é a perda permanente da fungdo do cérebro, que resulta em coma, arreflexia do tronco cerebral e apneia.

Assim, quando se confirma a morte do tronco cerebral declara-se a morte para esse doente. A falta de
atencgdo as diretrizes pode levar a um diagndstico inadequado ou impreciso (Greer, et al., 2023).




Critérios para determinacao de morte cerebral

Morte cerebral pode ser causada por diversas lesdes, como traumatismo cranio encefélico, lesGes ocupantes de espago,
etc, no entanto, existem relatos de morte cerebral reversiveis causadas por patologias como: sindrome de Guillain-
Barré, picadas de cobra, botulismo e lesdes da medula, sendo assim, (Greer et al., 2023), definem 85 recomendagdes
para demonstrar a irreversibilidade do estado de morte cerebral, no entanto, para poderem ser aplicados com
seguranga, é necessario que se cumpram os seguintes requisitos (Cruz, 2003):

e O doente tem de estar em coma (Glasgow 3). A causa do coma deve ser conhecida e irreversivel, verificado por
exames imagioldgicos, com destaque na tomografia computorizada cerebral (Greer et al., 2023);

e Excluir a presenca de substancias toxicas (como o &lcool), farmacos depressores do sistema nervoso central ou
bloqueadores neuromusculares, hipotermia corporal ou alteragdes eletroliticas, metabdlicas ou enddcrinas, que
justifiquem o coma e condicionem o resultado das provas de morte cerebral;

e Auséncia de respiragdo espontanea.
Estes critérios baseiam-se na demonstragdo da cessagdo irreversivel das funges do tronco cerebral. O uso de meios

complementares de imagem é insubstituivel na determinagdo da confirmagdo da causa da morte (Pita & Carmona,
2004).

Certificacdo de morte cerebral

A certificagdo de morte cerebral estabelece condigBes para que possa ser efetuado o diagnéstico do mesmo, como:
1) Conhecimento da causa e irreversibilidade da situagdo clinica;

2) Estado de coma com auséncia de resposta motora a estimulagdo dolorosa na area dos pares cranianos;

3) Auséncia de respiragdo espontanea;

4

Estabilidade hemodinamica, auséncia de hipotermia, alteragdes enddcrino-metabdlicas, agentes depressores do
sistema nervoso central e ou agentes bloqueadores neuromusculares.

O diagndstico de morte cerebral implica a auséncia na totalidade dos seguintes reflexos do tronco cerebral:

a) Reflexos fotomotores com pupilas de diametro fixo;

o

Reflexos oculocefalicos;

o

)
)
) Reflexos oculovestibulares;
)

d) Reflexos corneopalpebrais;

e) Reflexo faringeo.

Deve ser realizada a prova de apneia de forma a confirmar a auséncia de respiragao espontanea.

03/06/2025

Verificacdo de morte cerebral

« A verificagdo da morte requer, no minimo, a realizagdo de dois conjuntos de provas com intervalo
adequado a situagdo e idade para diminuir o risco de falso-positivo devido a erro de diagndstico,
normalmente apds o primeiro exame, o segundo deve ser realizado passado seis horas, no entanto, o

tempo podera ser arbitrario;

* Realizagdo de exames complementares de diagndstico, sempre que for considerado necessdrio, como

o teste de fungdo eletrofisioldgica - EEG;

* Execucdo das provas por dois médicos especialistas (neurologia, neurocirurgia ou com experiéncia de
cuidados intensivos), nenhum dos médicos que executa as provas podera pertencer a equipas
envolvidas no transplante de 6rgdos ou tecidos e pelo menos um, ndo devera pertencer a unidade ou

servico em que o doente esteja.

scols S Nore:
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Papel do Enfermeiro em morte cerebral

Importancia da competéncia e qualificagdo dos enfermeiros, para que exista uma enfermagem de
qualidade e diferenciada para além do dominio técnico, mas sim também na sistematizagdo das suas
acoes.

O enfermeiro que trabalha em unidade de cuidados intensivos contribui para a capacidade da equipa em
resolver inimeras questdes que envolvem o potencial dador, quer sejam técnicas, legais, logisticas ou
assistenciais, realgando, os aspetos técnicos da manutengdo do dador e o adequado suporte e acolhimento
da familia (Duarte et al., 2004).

O envolvimento do enfermeiro com o dador implica conhecimentos sobre os direitos humanos, éticos e de
legislagdo sobre a morte cerebral e doagdo de 6rgdos. Da mesma forma que as dimensdes culturais,
psicoldgicas e  religiosas  envolvidas neste  processo ndo podem ser  subestimadas.

Apesar da decisdo e execugdo de transplante ndo ser competéncia de enfermagem, o seu papel ndo é
menos importante, pois, o transplante de dérgdos exige ndo sé conhecimento técnico, como também da
cultura e religido das pessoas envolvidas de forma a adequar as suas interveng@es para que todos sejam
beneficiados (Furtado et al., 2021).
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O Enfermeiro e a familia

De acordo com a legislagdo portuguesa, todos os cidaddos sdo doadores de 6rgdos, salvo manifestacdo
contrdria em vida. No entanto, na pratica clinica, € comum os profissionais de saude consultarem a familia
do falecido antes de proceder a doagdo (Barradas, 2016).

O enfermeiro € o profissional de satde mais proximo do dador e respetiva familia, € uma pecga fundamental
em todo o processo. O papel do enfermeiro no processo de doagdo de dérgdos de dadores em morte
cerebral, centra-se essencialmente na manutengdo do dador.

Tem como objetivos fundamentais: estabilidade hemodinamica com uma oxigenagdo adequada, assim
como a corregdo de outros problemas frequentes que surjam, como a hipotermia, a diabetes e alteragSes
eletroliticas (Greer et al., 2023).

Também deve efetuar monitorizagdo continua do dador de érgdos, como: eletrocardiograma, pressdo
arterial invasiva, pressdo venosa central, diurese, gasometria arterial, oximetria e temperatura.

A estabilidade hemodindmica do dador é fundamental para o sucesso do transplante (Barradas, 2016).

E53+ Principais medidas de avaliagdo
e intervengdo de enfermagem

e Mudangas de decubito em intervalos regulares, indispensdvel na prevengdo de Ulceras de pressdo e
atelectasias;

Colocagdo e manutencdo de sonda naso/orogdstrica, para descompressdo gastrica e prevengdo de aspiragdes;
Colocagdo e manutengdo de cateter vesical, para monitorizar o débito urinario;

Monitorizagdo da pressdo venosa central, indispensavel na reposi¢do da volémia;

Monitorizagdo continua da pressdo arterial e colheita de sangue arterial por cateter arterial;

Monitorizagdo e avaliagdo de parametros vitais e hemodinamicos;

Pesquisa de glicemia capilar;

Reposi¢do das perdas de volémia, com o objetivo de manter a pressdo venosa central nos niveis ideais;
Manutengdo da oxigenagdo e da ventilagdo, mantendo os cuidados de rotina, como aspiragdo de secregdes;
Manutengdo da temperatura corporal, aconselhavel acima dos 359;

Manutengdo das medidas de assepsia, evitar a exposi¢do do dador a infegdes nosocomiais;

Manutengdo do Cateter Venoso Central;

Manter a humidade das mucosas;

Elaboragdo de registos;

Manter o respeito e dignidade pelo doente;

Promover a participagdo da familia no processo.
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O Enfermeiro

O enfermeiro deve estar habilitado a identificar alteragGes fisiopatoldgicas para que, junto com a equipa,
possam ser instituidas medidas adequadas. O profissional de saide também tem como objetivo ajudar as
familias do dador de drgdos no processo, de forma mais adaptada e levando-as a aceitar a perda e a
doagdo (Costa et al., 2017).

Assim, a profissdo de enfermagem tem a obrigagdo moral de confrontar e lidar com as questdes ético-
legais do transplante, que podem representar uma ameaga séria a integridade da pratica holistica da
profissdo (Guia Para a Qualidade e Seguranca Dos Orgéos Para Transplantacdo Comité Europeu, 2016).

Os enfermeiros comegam por tratar de um doente vivo com quem estabelece uma relagdo e as suas
fungdes visam a sua sobrevivéncia e numa fase seguinte tém de parar de tratar um vivo para comegar a

preparar um morto para doagdo (Barradas, 2016).

Barreiras nas atitudes dos
Enfermeiros na morte cerebral

e Hesitagdo em falar do assunto com as familias num momento de dor;

e Informacdo insuficiente sobre critérios e contraindicagdes para potencial dador;

e Falha em identificar um potencial dador;

e Mitos (desfiguragdo do corpo, preocupagdo sobre vida apds a morte);

e Crengas religiosas;

e Dificuldade em compreender e explicar morte cerebral;

e Dificuldade em perceber o doente como um mero dador de érgdos;

e Dissonancia cognitiva, entre acreditar que doar 6rgdos é bom e recusar-se a doar um dos seus

proprios érgdos;

e Apesar do trauma que a situagdo do doente lhe possa provocar, espera-se que o profissional supere as
suas emogdes em beneficio dos cuidados com o doente, o que nem sempre € facil e por vezes deixa
sequelas relevantes.




Escola Superior de Saide Norte
CRUZ VERNELHA PORTUGUESA

Fim de linha

Os enfermeiros que enfrentam situagdes de fim de vida revelam vulnerabilidade, pois presenciam ao
declinar da saude e das forgas, reconhecendo a sua incapacidade de deter esse processo. Frequentemente
ouvem confisses, lamentos, gritos de desespero e de inconformidade e pedidos, tanto dos doentes como
dos seus familiares, estando constantemente presentes nos momentos finais. A vida dos Enfermeiros esta
marcada por cargas emocionais, dilemas éticos, sofrimento e um desconforto moral que emerge da
dificuldade em lidar com a morte, muitas vezes interpretada como uma derrota que, de maneira

inoportuna lhes recorda a propria mortalidade (Barradas, 2016).
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CONCLUSAO

Este é um tema da responsabilidade de todos os profissionais de satde envolvidos no processo. Apesar da decisdo e
execugdo ndo ser competéncia de enfermagem, o seu papel ndo é menos importante pois o processo exige ndo so
conhecimento técnico, como também de cultura e religido das pessoas envolvidas, de forma a adequar as suas
intervengdes, para que todos sejam beneficiados.

O enfermeiro é o profissional de satide mais préximo do dador, € uma pega fundamental em todo o processo. O papel do
enfermeiro no processo de doagdo de drgdos de dadores em morte cerebral, centra-se essencialmente na manutengdo
do dador.

O Enfermeiro tem como objetivo especifico a estabilizagdo do doente, fundamental para o sucesso do transplante.

E importante referir a vulnerabilidade dos Enfermeiros que lidam com situacdes de fim de linha, que reconhecem a sua
impoténcia para suspender o processo, estes assistem frequentemente aos momentos finais. A vida dos Enfermeiros
carrega cargas emocionais grandes, dilemas éticos, sofrimento e desconforto moral. Este desconforto moral tem como
dificuldade em lidar com a morte, muitas vezes sentida como derrota e inoportuna lembranca da mortalidade do préprio
Enfermeiro.

Escola Superi
CRUZ VERMELHA

e Ssice Nore
PORTUGUESA
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PREVENCAO DA PNEUMONIA ASSOCIADA AO

DADOR EM MORTE CEREBRAL

INTRODUCAO

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

OBIJETIVO

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

METODOLOGIA

Revisdo da evidéncia cientifica
dos cuidados de enfermagem na
prevencao de pneumonia
associada a entubacgdo no dador
em morte cerebral. Foram
consultados documentos
nacionais e internacionais sobre
os cuidados para prevenir a
pneumonia associada a
intubacdo e sobre a morte
cerebral de forma a minimizar o
risco de infecdo pulmonar.
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Sdo definidas 85
recomendacées para
demonstrar a irreversibilidade
do estado de morte cerebral, no
entanto, para poderem ser
aplicadas com seguranga, é
necessario que se cumpram os

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

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

- Manutencdo da temperatura;

- Manutengdo das medidas de
assepsia;

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

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

2.

Tém surgido estudos que
questionam a  utilizagdo da
clorexidina devido ao aumento de
resisténcias e aspiragdo de
pequenas quantidades, com
subsequente lesdo pulmonar pelo
que se preconiza a utilizagdo de

octenidina (Direcio Geral da Saude,
2022).

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

entre 20/30 cm H20O (Diregso Geral
da Saude, 2022).

RESULTADOS

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

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

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

Medidas de avaliagdo e intervengdo
de enfermagem:

- Mudancas de declbito em
intervalos regulares, indispensavel na
prevengdo de atelectasias;

- Manutencdo de sonda
naso/orogéstrica, para prevengdo de
aspiragoes;

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

A prestagdio de cuidados
diferenciados exige do
enfermeiro inUmeras

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

de instabilidade, como a
pneumonia associada a
intubagdo

- Ajuda a reduzir o refluxo

gastroesofagico e evita a entrada
de conteddos  gdstricos e
secregoes orofaringeas
contaminadas nas vias aéreas
inferiores;

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

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

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

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

Objetivos fundamentais:
estabilidade hemodinamica
com oxigenacdo adequada,
correcdo de problemas como:
hipotermia, diabetes e
alteracGes eletroliticas.
Monitorizacdo continua do
dador de 6rgdos (Greer et al., 2023).

Redugdo da incidéncia da PAI:

1.Elevagdo da cabeceira

2.Higiene oral

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

(Diregdo Geral da Saude, 2022)

1.

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

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

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

CONCLUSAO

Os cuidados de prevengdo de pneumonia associado a intubagdo no doente em
morte cerebral tem especial importancia, uma vez que pode inviabilizar a colheita
pulmonar para transplante. Os enfermeiros tém especial relevancia, uma vez que
muitos dos cuidados de prevengdo da pneumonia associada a intubagdo
dependem destes profissionais.
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need2

b CERTIFICADO

Para os devidos efeitos se declara que:

Ana Rita de Sa Moreira

Esteve presente no 2° Congresso de Enfermagem de Urgéncia do Hospital Pedro Hispano, organizado pela
NEED2PRESERVE e que decorreu nos dias 12 e 13 de marco de 2025, no Teatro Municipal de Vila do Conde,

com a duracédo de 9 horas.

Vila do Conde, 13 de marc¢o de 2025

Anténio Pereira

Presidente
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i CERTIFICADO

Para os devidos efeitos se declara que:
Ana Rita de Sa Moreira
Foi autor(a) do trabalho “Cuidados na Preven¢éo da Pneumonia Associada a intubacéo no Dador em Morte

Cerebral” apresentado na modalidade de e-péster no 2° Congresso de Enfermagem de Urgéncia do Hospital

Pedro Hispano, que decorreu nos dias 12 e 13 de marco de 2025, no Teatro Municipal de Vila do Conde.

Vila do Conde, 13 de mar¢o de 2025

Anténio Pereira

Presidente
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Departamento de Formagao em Emergéncia Médica

Certificado de Formagao Profissional

De acordo com o Decreto-Lei n.° 396/2007 de 31 de Dezembro, alterado pelo
Decreto-Lei n°14/2017 de 26 de janeiro.

Seguran¢a do Doente no
Preé-Hospitalar

Certifica-se que Ana Rita Sa natural de de nacionalidade Portuguesa, nascido/a em titular do nimero de identificagao 14626224
concluiu com aproveitamento o curso de Formagdo Seguranga do Doente no Pré-Hospitalar em 02-10-2024, com a duragdo de 7,00

horas, tendo obtido a classificagao final de 19.0 valores, numa escala de 0 a 20..

Centro de Formagao DR Norte, 12-12-2024

O Departamento de Formagao
em Emergéncia Médica

SR %

(Teresa Maria Cardoso Pinto)

Certificado n°. / 132-1.1-1223/28153/106355/2024
Valido até Outubro de 2029

SERVICO NACIONAL

¢ REPUBLICA
PORTUGUESA
o DE SAUDE

Mod.INEM 454.1



Seguranga do Doente no Pré-Hospitalar
(7 horas)

MODALIDADE DA FORMAGAO:

Formagéo Continua.

AREA DE FORMAGAO:

Salde e Seguranca no Trabalho.

PLANO CURRICULAR:
*  Seguranga do Doente no Pré-Hospitalar;
+ |dentificag@o dos Doentes;
+  Seguranga na utilizagdo do medicamento;
*  Prevengdo de quedas e lesdes;
+ Componente Pratica em ambulancia;
+  Comunicagdo e informag3o;
+ Parto Seguro;
*  Simulagdo ISBAR;
+ Sistemas de Notificagdo de Incidentes/Gestéo de Risco;

e  Simulagdo de notificagtes de incidentes (HER+/Notific@/Portal RAM).

COMPETENGIA ADQUIRIDA:

Seguranca do Doente no Pré-Hospitalar.
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REPUBLICA : o
PORTUGUESA SINS S Mcow:

SAUDE

FORMACAO EM SERVICO

DECLARAGAO DE FREQUENCIA

Declara-se que Ana Rita De S& Moreira natural de Santa Maria da Feira, nascido(a) a 19-07-1994,
portador(a) do Bl, n.2 14626224-7ZX9, participou como FORMANDO, na a¢do de formagdo em servico,
Abordagem Sistematizada da Via Aérea, de 26-02-2025 a 26-02-2025 com a duragdo total de 01h00

hora(s).

Abordagem Sistematizada da Via Aérea

Santa Maria da Feira, 26 de fevereiro de 2025.

O Centro de Formagao

José Miguel Dias Paiva E Costa

Presidente do Conselho de Administragao



