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RESUMO

Este relatério de estagio de carater profissional tem como objetivo descrever o desenvolvimento
de competéncias gerais e especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico-
Cirdrgica, com foco na area de Enfermagem a Pessoa em Situagao Critica (PSC). O principal
tema abordado é o cuidado prestado a pessoa em situa¢do neurocritica.

O documento reflete o percurso académico realizado no ambito do Mestrado em Enfermagem
Médico-Cirurgica, na area de Enfermagem a PSC, na Escola Superior de Saude Norte da Cruz
Vermelha Portuguesa. A sua estrutura baseia-se nas aprendizagens adquiridas ao longo da
Unidade Curricular do Estagio de natureza profissional com relatério, correspondentes ao Ensino
Clinico de Enfermagem a Pessoa em Situacao Critica II.

Ao longo deste relatério, destaco o processo de desenvolvimento de competéncias, a
especificidade dos contextos clinicos que serviram como campos de estagio, tal como as
experiéncias vivenciadas contribuiram para a ampliacao e aprofundamento dessas
competéncias.

Essas aprendizagens sao fundamentais tanto para a obtencao do grau de mestre, e para a
aquisicao do titulo profissional de EEEMC na area de Enfermagem a PSC, conforme
regulamentado pela OE.

Estruturalmente, este documento esta organizado em trés partes. A primeira, centra-se

na caracterizacdo dos dois contextos clinicos do estagio: uma Unidade de Cuidados Intensivos
Polivalente e um Servico de Urgéncia Polivalente. Na segunda parte, sao apresentados dois
estudos de caso, onde detalho o processo de concecao de cuidados e decisao clinica, bem como
os seus fundamentos. Por Ultimo, apresento um capitulo onde reflito sobre o processo de
desenvolvimento das competéncias especializadas.

De forma geral, considero que, tendo em vista os objetivos do estagio, tanto os contextos
clinicos quanto os estudos de caso analisados possibilitaram o desenvolvimento e a amplia¢do
das competéncias visadas, com um foco especial no cuidado a PSC com alteragdes neuroldgicas.

No entanto, o relatdrio aqui apresentado abrangeu todas as competéncias exigidas para o
EEEMC na area de Enfermagem a PSC, o que acredito estar claramente demonstrado ao longo
deste documento. Porém, posso assumir que este processo de evolucdo pessoal e profissional, é
dinamico e continuo. Todo este processo, permitiu o crescimento e desenvolvimento do ser
psicossocial que me compde, utilizando ferramentas que me permitem por em pratica a
Enfermagem avancada, com a pratica baseada na evidéncia, e a construcao deste documento
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seguiu uma metodologia de carater critico-reflexivo, apoiada numa revisao exploratéria da
literatura.

Palavras-chave: Enfermagem de Cuidados Criticos; Estudo de Caso; Servicos Médicos de
Emergéncia, Traumatismos Craniocerebrais; Unidade de Cuidados Intensivos
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ABSTRACT

This professional internship report aims to describe the development of both the general and
specific competencies of the Specialist Nurse in Medical-Surgical Nursing (EEEMC), with an
emphasis on Nursing Care for the Critically Ill Person (PSC). Its central theme is the care
provided to neuro-critical patients.

The document reflects the academic pathway followed within the Master’'s Programme in
Medical-Surgical Nursing, in the PSC field, at the Escola Superior de Salude da Cruz Vermelha
Portuguesa(ESSCVP). Its structure is grounded in the learning obtained throughout the curricular
unit “Professional Internship with Report,” corresponding to Clinical Teaching IL.

Throughout the report, | highlight the process of developing specialised competencies, the
particularities of the clinical settings that served as internship sites, and how the experiences
lived there contributed to the broadening and deepening of those competencies.

These learning experiences are essential both for earning the master’s degree and for obtaining
the professional title of EEEMC in the PSC field, as regulated by the Portuguese Order of Nurses
(OE).

Structurally, the document is organised into three sections. The first focuses on characterising
the two clinical contexts of the internship: a polyvalent Intensive Care Unit (ICU) and a
polyvalent Emergency Department (ED). The second section presents two case studies in which
| detail the clinical reasoning and decision-making processes, along with their rationale. Finally, |
include a chapter reflecting on the development of the specialised competencies.

Overall, | believe that, considering the internship objectives, both the clinical contexts and the
analysed case studies enabled the development and expansion of the targeted competencies,
with particular emphasis on caring for critically ill patients with neurological changes.

Although this report covers all competencies required of an EEEMC in the PSC field—clearly
demonstrated throughout the document—I acknowledge that this personal and professional
evolution is dynamic and continuous. In general, the entire process fostered the growth and
development of my psychosocial self, equipping me with tools to practise advanced nursing
grounded in evidence-based practice. The construction of this document followed a critical-
reflective methodology supported by an exploratory literature review.

Keywords: Critical Care Nursing; Case Study; Emergency Medical Services; Traumatic Brain
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Injury; Intensive Care Unit.
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CHAVE DE SIGLAS E/OU ABREVIATURAS

CPI - Compressdo Pneumatica Instrumental

CVC - Cateter venosos central

DGS - Direcao-Geral da Saude

DVE - Derivacao Ventricular Externa

ECG - Escala de Coma de Glasgow

EEEMC - Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico-Cirurgica

ESSNorteCVP - Escola Superior de Saude Norte da Cruz Vermelha Portuguesa

HIC - Hipertensao Intracraniana

HIV - Hemorragia Intraventricular

HSA - Hemorragia Subaracnoéidea

IACS - InfecOes Associadas aos Cuidados de Saude
LAD - Lesao Axonal Difusa

MEMCEPSC - Mestrado em Enfermagem Médico Cirdrgica, com especializagao em Enfermagem a
Pessoa em Situacao Critica

OE - Ordem dos Enfermeiros

PAI - Pneumonia Associada a Intubacao
PIC - Pressao Intracraniana

PPC - Pressao de Perfusao Cerebral
PSC - Pessoa em Situacao Critica

SE - Sala de Emergéncia

SU - Servico de Urgéncia

TAC - Tomografia Axial Computorizada
TCE - Traumatismo Cranioencefalico

TVP - Trombose Venosa Profunda
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UCIP - Unidade de Cuidados Intensivos Polivalente

VMER - Veiculo Médico de Emergéncia e Ranimacao

VMI - Ventilagao Mecanica Invasiva
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1. INTRODUCAO AO RELATORIO

Este relatério integra as atividades realizadas ao longo do Mestrado em Enfermagem Médico-
Cirdrgica, com especializacdao na area em Enfermagem a Pessoa em Situacao Critica
(MEMCEPSC) , ministrado na ESSNorteCVP , durante os anos letivos 2023/2024 e

2024/2025. Enquanto documento que estrutura o percurso académico percorrido, representa a
etapa final de um processo de desenvolvimento de competéncias, consolidado através da
experiéncia adquirida no estagio de natureza profissional, sob orientacao do Professor
Especialista em Enfermagem Aramid Gomes.

O relatério de estagio de natureza profissional sera submetido a apresentacdo e discussao
publica, sendo, portanto, o resultado final do percurso académico, de acordo com o plano de
estudos deste mestrado, e nos termos do Despacho n.2 9561/2021 . Com este documento,
pretende-se alcancar o grau de mestre e, posteriormente, obter o titulo profissional de
Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico-Cirlrgica na area de Enfermagem a PSC,
concedido pela Ordem dos Enfermeiros (OE). Para a atribuicao desse titulo profissional, &
essencial a realizacao de um estdgio de natureza profissional, acompanhado da elaboracao do
relatdrio correspondente.

Ainda de acordo com o do plano de estudos do Mestrado em Enfermagem Médico-Cirdrgica na
area de Enfermagem a PSC, da ESSNorteCVP, os requisitos relativos ao estagio sao
concretizados no médulo Ensino Clinico Il. Este estagio realizou-se em dois contextos de
cuidados a PSC, uma unidade cuidados intensivos (UCI) polivalente e um servico de urgéncia
polivalente.

Assim sendo, tomou-se a opgao por uma tematica focada na Intervencao do Enfermeiro
Especialista Médico-Cirtrgico no cuidado a Pessoa em Situacao Neurocritica, pois é uma
tematica com bastante enfoque, no que toca a PSC.

Dessa forma, o relatério apresentado reflete uma trajetéria pessoal, académica e profissional,
focada no desenvolvimento de competéncias avancadas, com énfase na pratica clinica. A PSC e
seus familiares/significativos foram o centro do cuidado ao longo deste percurso.

O MEMCEPSC, tem como objetivo desenvolver competéncias especializadas nos enfermeiros,
consolidando os conhecimentos adquiridos nas aulas tedricas e aplicando-os na pratica através
dos estagios. Durante todo esse processo, é essencial a reflexao baseada em evidéncias
cientificas, visando uma tomada de decisao que promova os cuidados seguros e de qualidade.

A intervencao do EEEMC em PSC é direcionada a pessoas doentes que apresentam disfuncao
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grave ou faléncia organica, necessitando de meios avancados de monitorizacdo e terapéutica
para sobreviver (Sociedade Portuguesa de Cuidados Intensivos, 2010). Com base nas suas
competéncias, o EEEMC em PSC, atende as necessidades da PSC, mantendo as funcdes vitais
basicas, prevenindo complica¢des e limitando incapacidades, visando a recuperacao total da
PSC (OE, 2018).

O enfermeiro especialista deve destacar-se na equipa, pelo seu nivel de conhecimento,
capacidade de gestao de cuidados, detecao de casos vulneraveis e coordenagao de equipas. A
sua atuacao deve ser pautada por uma pratica profissional, ética e legal de exceléncia,
conduzindo a melhoria da qualidade dos cuidados e contribuindo para a satisfacao das pessoas
doentes (OE, 2015).

A aquisicao destas competéncias especializadas assegura que o EEEMC em PSC possua um
vasto leque de conhecimentos, capacidades e habilidades que sao mobilizadas nos diversos
ambientes da pratica clinica, permitindo-lhe avaliar as necessidades dos seus doentes e atuar
de uma forma adequada nesse contexto, fundamentando a sua pratica em padrdes de
conhecimentos sélidos, validos e atualizados (OE, 2018). Deste modo, pretende-se que o EEEMC
em PSC seja um profissional reflexivo, atualizado e capaz de mobilizar conhecimentos
cientificos, técnicos e relacionais, agindo como elemento de referéncia na equipa de
enfermagem.

Juntamente com o reconhecimento e valorizacdo da salde em geral e da enfermagem em
particular, exige-se dos enfermeiros um processo de diferenciacao e especializacao. O
enfermeiro especialista é definido como “aquele a quem se reconhece competéncia cientifica,
técnica e humana para prestar cuidados de enfermagem especializados nas areas de
especialidade em enfermagem” (OE, 2019, p. 4744).

O regulamento das competéncias comuns do enfermeiro especialista refere que estas sao:

“Competéncias partilhadas por todos os enfermeiros especialistas, independentemente da sua
area de especialidade, demonstradas através da sua elevada capacidade de concecao, gestao e
supervisao de cuidados e, ainda, através de um suporte efetivo ao exercicio profissional
especializado no ambito da formacao, investigacao e assessoria” (OE, 2019).

Os quatro dominios dessas competéncias comuns incluem: responsabilidade profissional, ética e
legal; melhoria continua da qualidade; gestao dos cuidados; e desenvolvimento das
aprendizagens profissionais (OE, 2019).

De acordo com o Regulamento do Exercicio Profissional do Enfermeiro (REPE) (Decreto-Lei n.2
161, 1996), o enfermeiro especialista é reconhecido como o profissional que possui
“competéncia cientifica, técnica e humana para prestar cuidados de enfermagem especializados
nas areas de especialidade de enfermagem, reconhecidas pela Ordem” (OE, 2018).
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Assim, esse profissional mobiliza um conjunto de conhecimentos, capacidades e habilidades em
contexto de pratica clinica de maneira oportuna, sempre aliando a sua atuacao a capacidade
reflexiva e a tomada de decisao baseada em evidéncias cientificas.

O primeiro dominio de competéncia diz respeito a responsabilidade profissional, e inclui o
respeito pela dignidade humana, valores, crencas, autonomia e privacidade da pessoa doente,
familia/ cuidador, bem como a confidencialidade das informacdes (OE, 2018) .

A atuacao do enfermeiro especialista deve ser pautada por uma pratica ética e legal de
exceléncia. Este profissional deve ser um motivador, um agente de mudanca, promotor de
processos de aprendizagem e uma referéncia dentro da equipa. As suas responsabilidades
incluem otimizar a comunicacao e o trabalho da equipa, adequar os recursos as necessidades
de cuidados e desenvolver competéncias relacionadas a gestao dos cuidados e a promocao e
manutencao da qualidade (Silva & Lage, 2010).

Segundo Francolin et al. (2014), o aperfeicoamento do conhecimento e das competéncias dos
enfermeiros é essencial para a melhoria da qualidade da assisténcia em sadde. O enfermeiro
especialista tem o dever de promover a qualidade dos cuidados e servicos, aplicando
conhecimentos cientificos e técnicos, refletindo sobre a pratica, monitorizando indicadores de
cuidados e mantendo a seguranca.

No que diz respeito as competéncias especificas do EEEMC em PSC, estas envolvem responder
adequadamente aos processos de vida e problemas de salde, ajustando os cuidados as
necessidades de saude das pessoas (OE, 2018).

O enfermeiro especialista nesta area deve ser um elemento-chave na identificacao,
planeamento, intervencao e avaliacao dos problemas do doente critico e/ou com faléncia
organica e sua familia/ cuidador. Isso inclui a antecipacao de focos de instabilidade e
complicacgdes, aplicacao de protocolos terapéuticos, gestao cuidadosa da dor, execucao de
procedimentos técnicos e utilizacao de habilidades comunicacionais para facilitar a relagao
terapéutica (OE, 2018).

Em situacdes de emergéncia, excecao e catastrofe, assim como na prevencao e controlo de
infecdes e resisténcia aos antimicrobianos, o enfermeiro especialista em PSC deve ser um
elemento dinamico, identifica que esses profissionais precisam combinar um amplo conjunto de
qualidades, como confianca, motivacao e habilidades técnicas e comunicacionais (Henriksen et
al., 2021). Essas competéncias sao cruciais para garantir a seguranca da PSC, para promover
uma relacao terapéutica eficaz, estabelecendo cuidados diferenciados para situacdes
complexas.

Os padrdes de qualidade dos cuidados especializados em enfermagem médico-cirdrgica na area
de cuidados a PSC, afirmam que os EEEMC “serao reconhecidos como elementos-chave na
resposta a necessidade de cuidados seguros das pessoas em situacao critica e/ou faléncia
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organica” (OE, 2017).

Para promover a qualidade das praticas de enfermagem, a OE define sete enunciados
descritivos dos padrdes de qualidade dos cuidados de enfermagem especializados em
enfermagem médico-cirirgica na area de cuidados a pessoa em situacao critica (OE, 2015).

Conforme o regulamento das competéncias especificas do EEEMC para PSC, estas sao aquelas
cuja vida estd ameacada por faléncia ou iminéncia de faléncia de uma ou mais funcdes vitais, e
cuja sobrevivéncia depende de meios avancados de vigilancia, monitorizacado e terapéutica (OE,
2018). Isso requer "cuidados altamente qualificados, prestados de forma continua a pessoa com
uma ou mais fungdes vitais em risco imediato, como resposta as necessidades afetadas,
permitindo manter as fungdes basicas de vida, prevenindo complicacdes e limitando
incapacidades, visando a recuperacao total" (OE, 2018). As competéncias do enfermeiro
especialista em enfermagem médico-cirlrgica para pessoas em situacao critica, conforme
definidas pelo regulamento anterior, incluem:

“cuidar da pessoa e da familia/cuidador em processos complexos de doenca critica e/ou
faléncia organica; dinamizar a resposta em situacdes de emergéncia, excecao e catastrofe,
desde a concecao até a acao; e maximizar a prevencao, intervencado e controle de infecdes e
resisténcia a antimicrobianos diante da pessoa em situacao critica e/ou faléncia organica,
considerando a complexidade da situacao e a necessidade de respostas adequadas e
oportunas.” (OE, 2018, p. 19359).

Segundo Moheet et al (2018), a medicina intensiva direcionada a pessoas doentes do foro
neurocritico € uma area essencial na pratica de salude, desempenhando um papel significativo
na reducao de sequelas e na promocao da recuperacao destas PSC. A doenca neurocritica
abrange um conjunto de condicdes neuroldgicas graves que afetam o sistema nervoso central,
requerendo intervencoes imediatas e cuidados intensivos. Em Portugal, algumas das condicoes
mais prevalentes associadas a doenga neurocritica incluem acidente vascular cerebral (AVC),
traumatismo cranio-encefalico (TCE), hemorragias cerebrais, e crises epiléticas refratarias.
Relativamente a Dados Epidemioldgicos sobre Doencas Neurocriticas em Portugal o Acidente
Vascular Cerebral (AVC) é uma das principais causas de morte e incapacidade em Portugal. Em
2021, houve cerca de 25.000 novos casos de AVC no pais. A taxa de mortalidade por AVC esta
entre as mais altas da Europa, representando cerca de 10% de todas as mortes anuais. O AVC é
a principal causa de incapacidade prolongada entre adultos, com uma grande parte dos
sobreviventes a necessitar de reabilitacao a longo prazo (INE,2022).

Relativamente ao TCE, estima-se que mais de 20.000 casos ocorrem anualmente em Portugal.
Os principais causadores sao acidentes de viacao, quedas e acidentes de trabalho (INE, 2022). O
TCE grave representa cerca de 2-3% dos casos, mas contribui de forma significativa para a
morbilidade e mortalidade neurocritica. As Hemorragias cerebrais muitas vezes relacionadas
com hipertensao nao controlada, constituem cerca de 10-15% dos acidentes vasculares
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cerebrais. A mortalidade nesta condicao é alta, com taxas que variam entre 40-50% nos
primeiros 30 dias. O estado de mal epilético (crises convulsivas que duram mais de 5 minutos
ou crises recorrentes sem recuperacdo da consciéncia) representa até 20% das admissdes em
UCI neurocriticos ( J.J. Mendes et al 2011). Essas situacdes geralmente surgem em contextos de
emergéncia, eventos excecionais ou desastres, exigindo cuidados de enfermagem altamente
especializados e voltados para atender as necessidades basicas, prevenir complicacdes e
minimizar possiveis incapacidades. O principal objetivo desses cuidados é promover a
recuperacao integral da pessoa doente, considerando todas as suas dimensdes (Regulamento n?
429,2018).

Este profissional desempenha um papel crucial, uma vez que a sua intervenc¢ao contribui para a
reducao da taxa de mortalidade e para a diminuicdo do tempo de internamento na assisténcia
direta ao doente, com foco em monitorizacao intensiva, intervencdes rapidas e gestdo de
complicacdes agudas, além de ser um ator central na sua recuperacao. A precisao e a e a sua
técnica dos cuidados prestados estdo intrinsecamente ligadas aos indicadores de salde,
influenciando diretamente a qualidade dos cuidados, os resultados clinicos e o tempo de
recuperacao da PSC. Tal é legitimado pela diversidade de patologias, tecnologias, técnicas
inovadoras de substituicao de 6rgaos vitais areas de atuacdo e preméncia/emergéncia das
atividades a realizar (e gerir as respostas humanas a doenca grave, critica ou aguda na pessoa
doente e/ou familia cuidador, isso nao exige deste enfermeiro habilidades diferenciadas,
sobretudo quando se encontra num ambiente de elevada complexidade).

A pessoa com doenca neurocritica é caracterizada por sua instabilidade, vulnerabilidade e
complexidade clinica, o que torna a gestao da sua condicdo de salde um desafio significativo
para os enfermeiros. Nesse contexto, é essencial adotar praticas fundamentadas em evidéncias
(Barreto et al., 2023).

Em casos de eventos neurolégicos agudos, ocorre imediatamente uma lesao cerebral primaria.
Em 90% das situacOes, essa condicao também pode evoluir para uma lesao cerebral secundaria,
que é potencialmente evitavel (Villanueva & Ruivo, 2022). Diversos fatores contribuem para o
surgimento dessa complicacao, sendo o aumento da Pressao Intracraniana (PIC) o mais
relevante. Esse aumento pode resultar da prépria condicao clinica da PSC, mas também de
determinadas intervencdes realizadas pelos enfermeiros de forma auténoma, como o
posicionamento e a aspiracao de secrecdes. Além disso, uma gestao inadequada da dor, da
agitacao, das alteracdes metabdlicas e da temperatura corporal sdo fatores que, segundo a
literatura, influenciam negativamente a sua evolucao clinica (Villanueva & Ruivo, 2022).

Embora muitas dessas intervencdes precisem ser cuidadosamente ponderadas, acredita-se que
seus beneficios superem os riscos envolvidos (Villanueva & Ruivo, 2022). Barreto et al (2023)
reforcam a importancia de considerar as caracteristicas individuais de cada pessoa, a
adequacao das intervencdes ao quadro clinico e 0 momento ideal para sua realizacao no
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processo de tomada de decisao.

Dessa forma, esse campo de atuacado é visto como uma excelente oportunidade para o
desenvolvimento de competéncias especializadas. Foi nesse contexto que a experiéncia de
estagio se desenvolveu.

A metodologia adotada para a elaboracdo deste relatério incluiu pesquisa bibliografica, consulta
a bases de dados cientificas e andlise critica, bem como a apresentacao das atividades
desenvolvidas ao longo dos estagios, que contribuiram para a aquisicao das competéncias
especificas no ambito do EEEMC em PSC. Além disso, foi aplicada a metodologia Case Report
(Gagnier et al., 2013) para a realizacao e apresentacao dos estudos de caso.

Dada a natureza dos dois estudos de caso na parte central do relatério, considerou-se relevante
salientar que os casos clinicos apresentados sao elaborados sem qualquer referéncia a dados
pessoais dos clientes ou identificacao das instituicdes onde os estagios ocorreram. As
informacodes descritas baseiam-se na concecao de um plano de cuidados e na respetiva
fundamentacado tedrica.

Cada caso clinico é estruturado em sessdes (com data e hora especificas), que representam
uma espécie de "fotografias" do caso em diferentes momentos temporais. Apds a descricdo do
cenario clinico, segue-se um enquadramento tedrico que sustenta as abordagens adotadas. Em
cada caso, sao identificados os clientes envolvidos, indicando-se idade e sexo, com o foco na
sua condicao de PSC. A medicacao prescrita é apresentada para cada sessao, com referéncia
aos horarios de inicio e término, quando aplicavel.

Os dois casos contém descricdes detalhadas dos procedimentos diagndsticos e terapéuticos

médicos prescritos, como intervencées médicas, além de dispositivos como sondas, drenos e
cateteres. Associado a essas informacdes, estao as intervencdes de enfermagem realizadas,

com mengao a datas, horarios de inicio e término (se pertinente), e respetivos horarios.

Nos estudos de caso, destaca-se a dimensao autdbnoma da pratica dos enfermeiros, evidenciada
nos dominios de atencao abordados e devidamente fundamentados. Apds cada dominio, sao
apresentados os diagndsticos de enfermagem e a evolucao dos dados coletados ao longo das
sessOes, compondo a estrutura de cada caso.

Por fim, cada estudo de caso é concluido com uma sintese que relaciona os diagndsticos de
enfermagem as intervencoes realizadas, incluindo a explanacao dos objetivos e prioridades de
cuidados, assim como a importancia das intervencoes prescritas. O relatério termina com uma
sintese geral, onde se resume o desenvolvimento profissional a luz das competéncias
especializadas no cuidado a PSC, abordando as dificuldades encontradas, as aprendizagens
adquiridas e as perspetivas futuras para a pratica profissional. Em termos estruturais, este
relatdrio estd organizado em torno de dois grandes eixos. O primeiro surge apds esta
introducao, e esta centrado na caracterizacao dos dois contextos clinicos. O segundo eixo
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reporta-se a dois estudos de caso, que traduzem os respetivos planos de concecao de cuidados
de enfermagem, um por cada ambiente de estagio, com recurso a plataforma educacional
e4nursing.

Esses estudos de caso enfatizam a importancia da tomada de decisao clinica, bem como a

sua explicacao e fundamentacao. No Ultimo capitulo deste relatério é possivel encontrar

uma descrigao com sintese narrativa dos contributos que as experiéncias de estagio tiveram
para o desenvolvimento de competéncias, tomando por referencial o proposto pela OE, no que
se refere a competéncias comuns e especificas. (OE ,2018).
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2. CARACTERIZACAO DO(S) CONTEXTO(S) CLiNICO(S)

O MEMCEEPSC, ministrado na ESSNorteCVP, tem como principal objetivo o desenvolvimento de
competéncias avancadas, com énfase na pratica clinica.

O curso centra-se nas respostas humanas as condicoes de salde e aos processos de vida
relacionados com doencas criticas, destacando o papel essencial da enfermagem na melhoria
dos resultados em salde da populagao.

O estagio decorreu, num primeiro momento, numa UCI Polivalente (nivel Ill) numa Unidade Local
de Saude da Regiao Norte, no periodo compreendido entre 30 de Setembro e 6 de Dezembro,
tendo uma carga horaria de 210 horas. Num segundo momento, o estdgio decorreu num Servico
de Urgéncia polivalente numa Unidade Local de Saude da Regiao Norte, no periodo
compreendido entre 9 de Dezembro a 28 de Fevereiro de 2025, tendo uma carga horaria de 210
horas.

As escolhas dos locais de estagio referidos, representam uma mais-valia, permitindo o contacto
com PSC de forma a desenvolver competéncias na area de enfermagem em PSC.

Os estagios constituem momentos privilegiados de aprendizagem que nos permitem a aplicacao
pratica dos conhecimentos tedricos adquiridos, com o objetivo de desenvolver competéncias
que possibilitem a prestacao de cuidados de qualidade, constituindo-se como um momento
pautado pela procura constante de conhecimento baseado na evidéncia cientifica mais atual
que permita ao aluno justificar as suas intervencdes e caminhar rumo a exceléncia dos cuidados
(Fernandes, 2007).

Segundo Fernandes (2007), os estagios permitem nao sé a aplicacao da teoria a situacdes da
pratica clinica, mas também, permitem ao aluno transformar-se enquanto pessoa; 0s
conhecimentos adquiridos na escola, confrontados com os saberes da pratica, a partir da sua
propria experiéncia, vao permitir o processo de aquisicao de competéncias e saberes para agir
nesse contexto. Dessa forma, o estdgio configura-se como um ambiente de aprendizagem
académica, caracterizado pela interacao e pela interrogacao, servindo de base experiencial para
a futura vida profissional.

Contexto de uma UCI Polivalente

As UCI podem ser classificadas em trés niveis, de acordo com o tipo de cuidados prestados e as
técnicas e abordagens terapéuticas disponiveis para as PSC.

Esses trés niveis de cuidados, amplamente descritos na literatura e com consenso significativo
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(Penedo et al., 2013:; Ponce, 2015), sao:

 Unidades de Nivel I: Destinam-se a monitorizacdo (geralmente nao invasiva ou minimamente
invasiva) de PSC em risco de desenvolver faléncia organica e que necessitam de vigilancia
continua das fungdes vitais. Possuem capacidade para realizar manobras de reanimacao.

 Unidades de Nivel Il: Oferecem monitorizacao invasiva, suporte farmacoldgico e suporte as
funcdes vitais, sendo adequadas para pacientes com faléncia de apenas um érgao. No entanto,
podem nao ter acesso a meios diagnosticos e a especialidades médico-cirirgicas especificas,
como neurocirurgia, cirurgia cardiotoracica ou cirurgia vascular.

* Unidades de Nivel lll: Contam com equipes especializadas, incluindo médicos e enfermeiros
dedicados, com a presenca continua de um médico intensivista 24 horas por dia. Possuem
acesso a métodos avancados de monitorizacao, diagndstico e terapéutica. Sao preparadas para
tratar pacientes com faléncia de multiplos drgaos (dois ou mais), que apresentam risco iminente
de vida e que necessitam de suporte hemodinamico, ventilacdo mecanica ou terapia de
substituicao renal.

Além dessa categorizacao baseada no nivel de cuidados, as UCI também podem ser
classificadas de acordo com as patologias que caracterizam os casos atendidos. Conforme
Penedo et al. (2013), existem:

* Unidades Diferenciadas: Especializadas em uma Unica drea médica ou cirdrgica, como as UCI
de Coronarias, Cardiotoracica ou Neurocriticos.

 Unidades Polivalentes: Atendem a uma ampla variedade de condicdes clinicas, sem se
restringir a uma especialidade especifica, sendo capazes de manejar diversos tipos de casos.

Atualmente, os cuidados intensivos sao prestados por uma equipa multidisciplinar de
profissionais de salde, com uma educacdo aprofundada no campo especializado dos cuidados
criticos. A equipa é constituida por médicos intensivistas, médicos de outras especialidades,
enfermeiros, farmacéuticos, cinesiterapeutas, outros terapeutas, assistentes sociais e religiosos.
Os cuidados intensivos sao prestados em servicos ou departamentos especializados e privilegia-
se a continuidade dos cuidados, com uma transicao eficiente de um servico para outro.

As pessoas doentes, internadas em UCI estao em alto risco de vida, exigindo a gestao de
problemas existentes ou potenciais.

A UCIP neste primeiro momento, é dotada de instalacOes e tecnologia essenciais a prestacao de
cuidados a PSC, com capacidade para 12 unidades funcionais em que quatro sao quartos de
isolamento. Os quartos de isolamento sao também utilizados no caso de PSC com necessidade
de técnicas dialiticas. As unidades estao dispostas em torno da sala de trabalho, que é central e
envidracada, de forma a permitir a visualizacao de qualquer unidade e, por isso, uma maior
vigilancia.
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Os objetivos desta UCI sao assegurar o tratamento e encaminhamento das PSC que se
encontrem em risco de vida e/ou disfuncao de drgaos que possa constituir risco de vida, em
quatro niveis de intervencao: No Servico de Cuidados Intensivos Polivalentes para adultos,
dotada de 12 camas de agudos; na Sala de Emergéncia, situada a entrada do Servico de
Urgéncia; na resposta a reanimacao interna, acionada pelo sistema de emergéncia interna; na
consultoria e apoio em caso de doenca grave ou agravada relativa a doentes internados, para
0S quais os respetivos médicos assistentes solicitem apoio desta UCI, classificadas como nivel Il

As PSC admitidas nesta unidade provém da sala de emergéncia - onde podem dar entrada
trazidos por equipas de cuidados pré-hospitalares, transferéncias de outros hospitais ou de
servicos do mesmo hospital - ou podem dar entrada direta - transferidos, de outros servicos, por
agravamento da situacao clinica do doente.

Os motivos de internamento mais comuns nesta unidade sao: faléncia cardiovascular e/ou
respiratoria, politraumatismo, TCE graves, patologia neuroldgica, intoxicacao associada a
tentativa de suicidio, Sépsis, entre outros.

O acesso a unidade de cada paciente é facilitado, pois a maior parte dos equipamentos clinicos
estd instalada em um braco suspenso. Além disso, a unidade conta com um armario para
armazenar os consumiveis clinicos mais utilizados e uma area especifica para a preparagao de
medicamentos. Observou-se que essa configuracao contribui para uma melhor organizacao dos
cuidados, principalmente pela otimizacao do tempo dedicado a prepara¢do dos materiais.

Segundo a Rede Nacional de Especialidade Hospitalar e de Referenciacao de Medicina Intensiva
(Paiva et al., 2017), esse tipo de unidade deve incluir dreas com caracteristicas especificas ou
de suporte, como: secretaria, sala de informacao, sala de espera para familiares e visitantes,
sala de reunides, espacos para os profissionais (vestiarios, quarto médico, sala de descanso,
copa), area para armazenamento de materiais e equipamentos, além de gabinetes médicos e de
enfermagem, e um local para preparacao de medicamentos. Esta UCIP demonstra o
comprometimento de todos com a qualidade do atendimento prestado. Relativamente a equipa
de Enfermagem, os turnos sao assegurados com sete enfermeiros nos turnos da manha e seis
enfermeiros nos turnos da tarde e noite. Destes, temos:

* Um enfermeiro responsavel pela SE;

* Um enfermeiro que assegura o funcionamento da EMI (estando também envolvido na
prestacao direta de cuidados a PSC, assumindo 2 PSC;

« Cinco enfermeiros tém a seu cargo os doentes da unidade (maximo 2 PSC por enfermeiro);

« Um enfermeiro responsavel de turno, que no turno da manha nao entra para os ratios
enfermeiro/pessoa doente, sendo que nos outros turnos se encontra envolvido na prestacao
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direta de cuidados (estando incluido nos cinco enfermeiros referenciados no item anterior).

Adicionalmente, o enfermeiro de Reabilitacao nos turnos da manha, normalmente assume o
papel de responsavel de turno, sendo que para além da gestao do turno, recursos humanos e
materiais, desenvolve a sua intervencao junto das PSC e com foco na prevencao da rigidez
articular, prevencao do pé equino e cinesiterapia respiratéria (ICNP Browser). A cargo deste, fica
também a elaboracao de um plano de trabalho, para as 24h seguintes, com a distribuicao das
PSC por enfermeiro, atendendo ao grau de complexidade/gravidade do doente. Existe uma
preocupacao na promocao da rotatividade da equipa pelos diferentes doentes, permitindo deste
modo, o contato com as mais diversas patologias, terapéuticas e tratamentos, bem como um
conhecimento mais pormenorizado de todos os doentes internados na Unidade. Este plano de
trabalho é elaborado também de forma a distribuir do modo mais equilibrado possivel a carga
de trabalho enfermeiro/doente. No inicio de cada turno o enfermeiro verifica no plano de
trabalho quais os doentes que tera a seu cargo e segue-se a passagem de turno, usando-se o
método ISBAR.

Contexto de um Servico de Urgéncia Polivalente

Os SU sao caracterizados como unidades multidisciplinares e multiprofissionais voltadas para
oferecer cuidados de saude em situacdes que se enquadram nas definicdes de urgéncia e
emergéncia médicas (Despacho n211/2002). E fundamental, portanto, diferenciar ambos os
termos. A urgéncia refere-se a um atendimento que requer uma avaliacao e/ou intervencao
rapida (seja curativa ou paliativa). Ja a emergéncia diz respeito a uma condicao que apresenta
risco de morte ou de perda funcional de um drgao, exigindo uma resposta imediata, pois a
situacao é critica e pode ser irreversivel caso nao seja revertida prontamente (Comissdo de
Reavaliacao da Rede Nacional de Emergéncia e Urgéncia, 2012). A rede de Servicos de Urgéncia
(SU) em Portugal (Despacho n® 10319/2014), esta organizada em trés niveis de resposta: SU
Basica (SUB), SU Médico-Cirtrgico (SUMC) e SU Polivalente (SUP), cada um com diferentes
capacidades e recursos para atender as necessidades de salde. Este estagio, foi realizado num
SUP, localizado num hospital da regido Norte do pais. Além de atender a populacao da area de
abrangéncia, esse SUP, em virtude do sistema de referenciacao em rede vigente nos servicos de
urgéncia e emergéncia, também recebe pessoas doentes de outras regides, garantindo o acesso
a recursos e especialidades diferenciadas.

Os SUP representam o nivel mais avancado de resposta em situacdes de urgéncia e
emergéncia, agregando, além das valéncias presentes nos SUMC, outras especialidades
adicionais (Despacho n? 10319,2014).

Neste SUP, estdo disponiveis, conforme previsto no despacho mencionado, especialidades como
Medicina Interna, Medicina Intensiva, Anestesiologia, Cirurgia Geral, Ortopedia, Nefrologia,
Neurocirurgia, Neurologia, Neurorradiologia, Hematologia Clinica, Cardiologia com capacidade
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para realizar cateterismo cardiaco e angioplastia, Cirurgia Maxilofacial, Cirurgia Plastica, Cirurgia
Vascular, Cirurgia Cardiotoracica, Pneumologia, Psiquiatria, Urologia, Bloco Operatoério de
Urgéncia, Imuno-hemoterapia, Radiologia, Otorrinolaringologia e Imagiologia, todas disponiveis
24 horas por dia.

Adicionalmente, o hospital conta com Gastroenterologia com endoscopia e Oftalmologia em
funcionamento diario durante o periodo diurno, com articulacao quinzenal com outro SUP para
cobrir o periodo noturno, como estipulado no despacho. A especialidade de Pneumologia com
broncoscopia também é organizada em sistema de rotatividade quinzenal entre os dois SUP.
Durante o horario diurno, estdo ainda disponiveis as especialidades de Endocrinologia e
Doencas Infeciosas todos os dias da semana, e de Imunoalergologia, Dermatologia,
Estomatologia e Reumatologia nos dias Uteis.

O SUP em questao possui uma Viatura Médica de Emergéncia e Reanimacao (VMER), sendo
também um Centro de Trauma e um Centro de Oxigenacao por Membrana Extracorporal
(ECMO). O hospital conta ainda com servicos de Urgéncia de Pediatria e Ginecologia/Obstetricia,
localizados em dreas separadas e com gestao independente da urgéncia de adultos.

A missao do SUP passa por proporcionar os cuidados necessarios a PSC de um modo atempado
e adequado. E reforcada a importancia dos Sistemas de Resposta Rapida, comumente
conhecidos como Vias Verdes (OE ,2014).

Segundo a Organizacdo para a Cooperacao e Desenvolvimento Econémico (OCDE), Portugal é o
pais com maior nUmero de atendimentos em servicos de urgéncia, com mais de 60 admissoes
para cada 100 habitantes. A elevada procura por esses servicos pode indicar uma inadequacao
e ineficiéncia nos cuidados de saude prestados (OCDE, 2023).

Para enfrentar este problema, foi criado em Portugal um grupo de trabalho com o objetivo de
desenvolver uma proposta para melhorar a prestacao de cuidados urgentes e emergentes (OE,
2019).

Atualmente, é possivel consultar os dados sobre a utilizacdo dos SU no site do Servico Nacional
de Salde (SNS), onde se disponibilizam informacdes didrias e mensais, incluindo o nimero de
admissoOes e a prioridade clinica atribuida aos casos (DGS,2018). Em 2023, a regido Norte
apresentou, em média, 185.000 admissdes mensais, sendo agosto 0 més com maior nimero de
atendimentos e fevereiro o de menor. Em relacao a classificacao de prioridades, o amarelo
(urgente) é a mais frequente, seguida pelo verde (pouco urgente) e pela laranja (muito
urgente). Ja as prioridades vermelhas (emergente) e azul (nao urgente) sdao as menos
prevalentes. Essa tendéncia mantém-sE ao longo de todo o ano e é comparavel entre diferentes
SU, visto que, desde o Despacho n? 1057 de 2015, todos os SU em Portugal utilizam o Sistema
de Triagem de Manchester na urgéncia de adultos, na sua versao mais atual (DGS, 2018).

No contexto especifico deste estagio, o padrao de distribuicdo das prioridades foi semelhante. O
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més de menor procura foi fevereiro (20.578 admissoes) e o de maior foi maio (24.400
admissdes), com uma média mensal de 22.305 admissdes. Esses nimeros revelam um uso
inadequado dos SU por parte da populacao, uma vez que aproximadamente 40% das admissdes
correspondem a prioridades pouco urgentes (verde) e nao urgentes (azul), o que sobrecarrega
esses servigos e compromete sua eficacia, especialmente em termos de tempo de resposta. A
afluéncia de PSC com baixa gravidade tem um impacto significativo na qualidade e eficiéncia
dos cuidados prestados (Portaria n® 438/2023).

A Lei de Bases da Salde destaca que a gestao dos recursos deve sequir critérios de efetividade,
eficiéncia (como a implementagao da Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados e a
implementacao do Sistema Integrado de Emergéncia Médica) e qualidade e reforca que a
protecao da saude é uma responsabilidade conjunta dos cidadaos, da sociedade e do Estado
(Lei n© 95,2019). Com o intuito de melhorar a qualidade dos servicos, desde maio de 2023 esta
em curso um projeto-piloto num Agrupamento de Centros de Saude na Regiao Norte. Esse
projeto prevé que pessoas doentes, classificadas como pouco urgentes ou nao urgentes sejam
referenciadas para os Cuidados de Saude Primarios ou para consultas de hospital de dia, através
do agendamento para o0 mesmo dia ou para o dia seguinte, conforme sua condigao clinica
(Portaria n2 438/2023).
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3. TCE GRAVE

Seguindo a metodologia ISBAR (ldentify; Situation; Backcground; Assessment e Recomendation),
que é uma ferramenta de padronizacao de comunicacao em saude que é reconhecida por
promover a seguranca do doente em situacdes de transicao de cuidados (Despacho n.¢
2784/2013). Este estudo de caso refere-se a um cliente do sexo masculino, com 44 anos de
idade, que tera sofrido um acidente de viacao enquanto conduzia uma mota, acidente este de
alta cinética. No local, por apresentar score de 4 na Escala de Coma de Glasgow foi
imediatamente submetido a intubacao endotraqueal, que mantém. A PSC apresenta como
antecedentes dislipidemia e gastrite, sem alergias conhecidas. .

3.1. Enquadramento tedrico

TCE : Definicao, Classificacao e Impacto Clinico

O TCE é uma condicao resultante de uma agressao externa ao cérebro, podendo levar a danos
neuroldgicos transitérios ou permanentes. O TCE é uma das principais causas de morbidade e
mortalidade em todo o mundo, especialmente entre jovens e idosos, sendo comumente
associado a acidentes automobilisticos, quedas, agressdes fisicas e atividades esportivas de alto
impacto (Maas et al., 2017).

As quedas sao a principal causa de TCE em populacdes vulneraveis, como idosos e criangas
pequenas. Em idosos, cerca de 48-60% dos casos de TCE estao associados a quedas (Thompson
et al., 2017). Nas criancas, as quedas sao a principal causa de TCE leve e moderado, devido a
desproporcao entre cabeca e corpo(Graham et al., 2014).

Os acidentes automobilisticos sao uma das principais causas de TCE grave, sendo responsaveis
por uma percentagem significativa de internamentos hospitalares e mortes relacionadas ao TCE.
Aproximadamente 40-50% dos casos de TCE grave ocorrem em decorréncia de colises
veiculares, com impacto direto ou indireto na cabeca (Manley , 2024). O uso inadequado de
equipamentos de seguranca, como cintos de seguranca e capacetes, aumenta a gravidade das
lesdes.

Entre os envolvidos nos acidentes de transito, destacam-se:

Condutores e passageiros de automdveis: O impacto do veiculo contra outro objeto pode levar a
desaceleracdes bruscas que resultam em lesdes cerebrais difusas, como a lesao axonal difusa,
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caracterizada por danos microscépicos as conexdes neuronais (Smith et al., 2013).

Motociclistas e ciclistas: Individuos que sofrem acidentes em motocicletas ou bicicletas
apresentam maior risco de TCE devido a falta de protecdo estrutural em comparacao com
veiculos fechados. Estudos mostram que o uso de capacete reduz em até 70% o risco de morte
e lesdes graves no cranio em motociclistas (Liu et al., 2008).

Pedestres atropelados: Criancas e idosos sao as principais vitimas de atropelamentos. O
impacto do veiculo pode causar traumas diretos no cranio ou resultar em quedas com impacto
secundario ao solo, elevando o risco de fraturas cranianas e hemorragias intracranianas (World
Health Organization, 2004).

A gravidade do TCE é classificada com base na Escala de Coma de Glasgow (ECG), que avalia a
resposta ocular, verbal e motora da PSC. O score total varia de 3 a 15, sendo que scores
menores indicam maior gravidade do trauma (Teasdale, 1974). A classificacao segundo estes
autores, apresenta-se como TCE leve, apresentando uma ECG entre 13 e 15. Embora o paciente
possa apresentar sintomas como confusao mental, cefaleia e amnésia, ndo ha alteracdes
estruturais significativas no cérebro. Em alguns casos, pode ocorrer concussao cerebral, um
quadro caracterizado por disfuncao neuroldgica temporaria sem evidéncia de dano
macroscépico ao tecido cerebral (Carney et al., 2017). Em seguida apresenta-se o TCE
moderado, que compreende uma ECG entre 9 e 12. Ha risco de complicagcdes, como
hemorragias intracranianas e edema cerebral. Por Gltimo o TCE Grave que compreende uma
ECG entre 3 e 8. Caracteriza-se por perda de consciéncia prolongada, muitas vezes
necessitando de suporte ventilatorio. Esse tipo de lesao frequentemente leva a sequelas
neuroldgicas permanentes ou morte, sendo fundamental o tratamento em unidades de cuidados
intensivos (Marmarou et al., 1991).

Fisiopatologia do TCE

O TCE pode ser classificado em lesao primaria e secundaria. A lesao primaria ocorre no
momento do impacto e resulta de forcas mecanicas diretas sobre o cérebro, levando a
contusdes, laceracdes, hemorragias e lesdes axonais difusas. Ja a lesdao secundaria desenvolve-
se ao longo do tempo e é resultado de processos inflamatérios, edema cerebral, hipdxia,
isqguemia e disfuncao metabdlica, que contribuem para o agravamento do dano neuroldgico
(Werner & Engelhard, 2007).

Manifestacdes Clinicas e Diagndstico
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Os sintomas do TCE variam de acordo com sua gravidade e podem incluir perda de consciéncia,
alteracdes no nivel de consciéncia, déficits motores e sensoriais, convulsdes, nauseas, vémitos,
cefaleia intensa e amnésia. Nos casos mais graves, podem ocorrer sinais de hipertensao
intracraniana, como pupilas dilatadas e irregulares, bradicardia e hipertensao arterial (Bullock et
al., 2006).

O diagnostico do TCE é baseado na avaliagao clinica e em exames de imagem, sendo a
tomografia axial computadorizada (TAC) de cranio o exame de escolha para detectar
hemorragias intracranianas, fraturas 0sseas e sinais de edema cerebral. Em alguns casos, a
ressonancia magnética pode ser indicada para identificar lesdes axonais difusas, especialmente
em pessoa em situacgao critica com persisténcia de sintomas neuroldgicos sem achados
significativos na TAC (Lee et al., 2008).

O tratamento do TCE depende da gravidade da lesao. Em casos leves, a abordagem geralmente
inclui observacao clinica, controle sintomatico e repouso. Nos casos moderados e graves, é
essencial a monitorizacao neuroldgica continua e, quando necessario, intervencdes
neurocirirgicas para drenagem de hematomas intracranianos e descompressao cerebral
(Ropper & Gorson, 2007).

O controle da pressao intracraniana (PIC) é fundamental no cuidado do TCE grave, pois 0
aumento da pressao dentro do cranio pode comprometer a perfusao cerebral e agravar o dano
neuronal. Estratégias terapéuticas incluem o uso de manitol, hiperventilacao controlada,
sedacao e, em alguns casos, craniectomia descompressiva (Bratton et al., 2007).

Danos Primérios no TCE

O TCE é uma condicao complexa e multifatorial, resultante de uma agressao mecanica ao
cérebro. Ele pode ser dividido em lesdes primarias e secundarias, sendo as lesdes primarias
aquelas que ocorrem imediatamente no momento do impacto. Essas lesdes sao diretamente
causadas pela forca mecanica do trauma e incluem contusdes cerebrais, hematomas,
laceracdes cerebrais e lesdes axonais difusas. A gravidade do dano primario depende da
intensidade do impacto, da natureza do mecanismo de lesdo e da area do cérebro afetada
(Werner & Engelhard, 2007)

As contusdes cerebrais sdo lesdes focais caracterizadas por areas localizadas de necrose,
edema e hemorragia no parénquima cerebral. Elas ocorrem devido a compressao e deformagao
dos tecidos cerebrais no momento do impacto. Essas lesdes sao mais frequentemente
encontradas nos lobos frontal e temporal, devido a proximidade com as superficies 6sseas
internas do cranio, que possuem irregularidades dsseas proeminentes (Graham et al., 2000).
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Relativamente ao mecanismo da contusdo cerebral, o impacto causa o deslocamento subito do
cérebro dentro do cranio, levando a forcas de aceleracao e desaceleracao que fazem com que o
tecido cerebral colida contra a superficie dssea interna. Isso resulta em contusdes de golpe e
contragolpe:

Quanto ao golpe ocorre no local do impacto direto (exemplo: se a cabeca atinge um objeto, a
contusao estara nessa regiao).

Para terminar, o contragolpe ocorre no lado oposto ao impacto, quando o cérebro se desloca e
colide contra a parede interna do cranio.

As contusdes cerebrais podem expandir-se ao longo do tempo devido a resposta inflamatoéria e
ao desenvolvimento de edema. Dependendo da gravidade, elas podem resultar em déficits
neuroldgicos focais, como alteracdes motoras, cognitivas e sensoriais (Smith et al., 2013).

Os hematomas intracranianos sao colecdes sanguineas formadas dentro do cranio devido ao
rompimento de vasos sanguineos no momento do trauma. Eles sao classificados conforme a sua
localizacao em relagao as meninges:

O hematoma epidural ocorre entre o 0sso do cranio e a dura-mater, geralmente devido a rutura
da artéria meningea média apds fratura do 0sso temporal. E caracterizado por um periodo de
lucidez transitdria, sequido de deterioracao neuroldgica rapida, devido ao crescimento
progressivo do hematoma e ao aumento da pressao intracraniana (Bullock et al., 2006).

O hematoma subdural, localizado entre a dura-mater e a aracnoide, ocorre pelo rompimento de
veias ponte, sendo comum em idosos e alcodlatras, devido a maior fragilidade vascular e a
atrofia cerebral. Pode ser agudo, quando se desenvolve rapidamente, ou crénico, com acimulo
de sangue ao longo de semanas (Lee et al., 2008).

O hematoma intracerebral, localizado dentro do parénquima cerebral, ocorre devido a rutura de
pequenos vasos cerebrais e pode levar a edema significativo e hipertensao intracraniana. E
mais comum em lesdes de alto impacto (Marmarou et al., 1991).

As laceracOes cerebrais ocorrem quando ha rutura do tecido cerebral devido a fraturas
penetrantes do cranio ou a objetos perfurocortantes. Diferente das contusdes, que envolvem
lesdes do tecido cerebral sem rompimento, as laceracdes envolvem a destruicao direta dos
neurdnios e da estrutura vascular, resultando em hemorragia extensa e perda tecidual
irreversivel (Gennarelli et al., 1982).

Ferimentos penetrantes: Em traumas de alta energia, como ferimentos por projéteis de arma de
fogo, ocorrem laceracdes extensas com efeito cavitacional, que cria areas de destruicao
secundaria ao longo do trajeto do projétil. Esses ferimentos frequentemente levam a
mortalidade elevada, pois o dano é irreversivel e o risco de infeccao intracraniana é alto (Ropper
& Gorson, 2007).
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Fraturas expostas do cranio: podem resultar em laceracdes cerebrais diretas, particularmente
quando fragmentos 6sseos penetram no tecido cerebral. Isso pode levar a complicacdes como
fistulas liqudricas e meningites (Cooper et al., 2001).

A lesao axonal difusa (LAD) é um tipo de dano primario caracterizado pelo estiramento,
cisalhamento e ruptura dos axonios cerebrais devido as forcas de aceleracdo-desaceleracao
rotacional durante o trauma. Essa lesao nao é focal como as contusdes e hematomas, mas sim
difusa, afetando multiplas areas da substancia branca cerebral, especialmente o corpo caloso, o
tronco encefalico e os hemisférios cerebrais (Teixeira et al., 2016).

Manifestacdes clinicas: PSC com LAD frequentemente apresentam coma prolongado sem sinais
de lesdes focais significativos na neuroimagem inicial. Com o tempo, podem desenvolver
comprometimento cognitivo grave, déficits motores e disfungao do tronco encefalico (Smith et
al., 2013).

Diagndstico: A LAD é melhor visualizada na ressonancia magnética (RM), especialmente em
sequéncias de imagem ponderadas em suscetibilidade magnética e difusdo (Lee et al., 2008).

Os danos secundarios no TCE sado as lesdes cerebrais que ocorrem horas ou dias apds o impacto
inicial, resultando de uma cascata de eventos fisiopatoldgicos que agravam a condicdo do
paciente. Essas complicacdes incluem edema cerebral, isquemia, aumento da PIC e
sangramentos intracranianos, como a hemorragia subaracnoide traumatica (HSA-T). Os danos
secundarios sao um dos principais fatores que contribuem para a morbidade e mortalidade em
pacientes com TCE, tornando essencial 0 manejo intensivo para minimizar sua progressao e
reduzir as sequelas neurolégicas (Werner & Engelhard, 2007).

O edema cerebral é 0 aumento anormal do volume de liquido dentro do cérebro, levando a
compressao do tecido cerebral e ao comprometimento da circulacdo sanguinea. O edema
cerebral no TCE pode ser classificado em dois tipos principais:

Edema citotdxico: ocorre devido ao dano direto as células neuronais, resultando na disfungao da
bomba de sddio e potdssio e no acumulo de dgua dentro dos neurdnios e astrécitos. Esse tipo de
edema é mais comum em lesdes hipdxicas e isquémicas e pode levar a morte celular e
apoptose neuronal (Ropper & Gorson, 2007).

Edema vasogénico: resulta do aumento da permeabilidade da barreira hematoencefalica,
permitindo a passagem de proteinas plasmaticas e liquido para o espaco extracelular do
cérebro. Esse tipo de edema é frequente em contusdes cerebrais e hematomas, contribuindo
para o aumento da pressao intracraniana e compressao do tecido cerebral saudavel (Klatzo,
1987).

O edema cerebral pode evoluir para herniacao cerebral, uma condicao critica em que o aumento
da pressao dentro do cranio desloca estruturas encefalicas, resultando em disfuncao
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neuroldgica grave e risco iminente de morte (Marmarou et al., 1991).

A isquemia cerebral ocorre quando ha reducdo do fluxo sanguineo cerebral abaixo dos niveis
necessarios para a oxigenacao e nutricao neuronal adequadas. No TCE, a isquemia pode
resultar de multiplos fatores, incluindo:

-Hipotensdo arterial sistémica, levando a perfusao cerebral inadequada.
-Aumento da PIC, que reduz a pressao de perfusao cerebral (PPC).

-Vasoespasmo cerebral secundario, especialmente em casos com hemorragia subaracnoide
traumatica .

-Alteracdes metabdlicas, como producdo excessiva de radicais livres e liberacao de glutamato,
que exacerbam o dano neuronal (Graham et al., 2000).

A isquemia cerebral é um fator determinante para o prognéstico do paciente, pois contribui para
a progressao da lesao cerebral e aumenta o risco de edema e necrose tecidual (Smith et al.,
2013).

A PIC é um fator critico na gestao da PSC com TCE, pois o cranio é um compartimento rigido e
qualquer aumento de volume devido a edema, hematomas ou acimulo de liquido
cefalorraquidiano (LCR) pode levar a compressao do cérebro e reducdo do fluxo sanguineo. A
PIC elevada é uma das principais causas de deterioracao neuroldgica e morte em pacientes com
TCE grave (Maas et al., 2017).

Os sinais clinicos do aumento da PIC incluem:
-Cefaleia intensa e progressiva.

-Vémitos em jato.

-Alteracdes pupilares, como midriase unilateral.

-Bradicardia e hipertensao arterial (reflexo de Cushing, uma resposta fisioldgica a hipertensao
intracraniana).

-Alteracdes do nivel de consciéncia, desde confusao leve até coma profundo (Carney et al.,
2017).

A herniacao cerebral é a consequéncia mais grave do aumento da PIC, podendo levar a morte
cerebral. Existem diferentes tipos de herniacao, sendo as mais comuns:

-Herniacao do uncus (compressao do tronco cerebral e do nervo oculomotor, resultando em
pupilas dilatadas e fixas).

-Herniacao transtentorial descendente, que pode comprimir o mesencéfalo e levar ao coma
irreversivel.
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-Herniacao tonsilar, afetando o bulbo e causando paragem respiratéria e cardiorrespiratéria.

A hemorragia subaracnoide traumatica ocorre quando ha extravasamento de sangue para o
espaco subaracnoide, local onde circula o liquido cefalorraquidiano (LCR). Essa hemorragia
resulta da ruptura de pequenos vasos sanguineos na superficie do cérebro e esta
frequentemente associada a contusOes cerebrais e fraturas do cranio (Lee et al., 2008).

Mecanismo da HSA: Diferente da hemorragia subaracnoide espontanea (geralmente causada
pela ruptura de aneurismas), a HSA é resultado de trauma mecanico direto. Em muitos casos, o
sangramento é pequeno e se reabsorve com o tempo, mas quando significativo, pode levar a
vasoespasmo cerebral e isquemia secundaria, aumentando a gravidade do TCE (van Gijn et al.,
2007).

Manifestacoes Clinicas do TCE

O TCE pode apresentar uma ampla gama de manifestacoes clinicas, dependendo da gravidade
do impacto, do tipo de lesao e da area cerebral afetada. As manifestacdes podem ser discretas
em casos leves ou extremamente graves em lesdes severas. Os principais sintomas incluem
cefaleia, vomitos, confusao, alteracao do nivel de consciéncia, convulsdes, déficits neuroldgicos
focais e sinais de fratura craniana, como equimose periorbital e otorragia (Maas et al., 2017).

A cefaleia é um dos sintomas mais frequentes do TCE e pode variar em intensidade dependendo
da gravidade da lesao. Pacientes com TCE leve frequentemente apresentam cefaleia difusa
devido ao impacto, enquanto em TCEs moderados a graves, a cefaleia pode indicar aumento da
PIC, edema cerebral ou hematomas intracranianos (Ropper & Gorson, 2007).

A cefaleia pés-traumatica persiste por dias ou semanas apds a lesao, sendo conhecida como
cefaleia pds-traumatica crénica. Esse quadro é comum em concussoes e pode estar associado a
sindrome pds-concussional (Theeler et al., 2013).

A cefaleia progressiva, pode ser um sinal de hematoma intracraniano em expansao, exigindo
avaliacao neuroldgica urgente (Marmarou et al., 1991).

O vomito é um sintoma comum do TCE, especialmente em criancas, e pode ser um indicativo de
aumento da PIC. Ocorre devido a irritacao do centro do vomito no tronco encefalico, seja por
edema cerebral, hipertensao intracraniana ou contusao cerebral (Lee et al., 2008). Sendo este
em jato indicam aumento significativo da PIC e podem ser um sinal de gravidade, especialmente
se associados a outros sintomas neuroldgicos (Smith et al., 2013).

A confusao mental e a desorientacao sao sinais de disfuncao cerebral e podem estar presentes
em qualquer grau de TCE. Em concussdes, os pacientes podem apresentar amnésia retrégrada
(esquecimento de eventos antes do trauma) ou amnésia anterdgrada (dificuldade em formar
novas memorias apds o trauma) (Graham et al., 2000).
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Se 0 paciente apresenta sonoléncia excessiva ou ndo desperta facilmente, isso pode indicar
deterioracao neuroldgica progressiva, sendo necessario avaliagao urgente para descartar
hematomas intracranianos ou edema cerebral (Carney et al., 2017).

As convulsdes pos-traumaticas ocorrem em aproximadamente 5-10% dos pacientes com TCE
moderado a grave e podem surgir logo apds o impacto ou tardiamente, indicando lesao cortical
significativa (Annegers et al., 1998).

Pacientes com TCE grave, hemorragias intracranianas ou lesdes penetrantes tém maior risco de
convulsdes e podem necessitar de profilaxia com medicamentos anticonvulsivantes, como
fenitoina ou levetiracetam (Temkin, 2009).

Os déficits neuroldgicos focais sao manifestacdes de dano localizado em regides especificas do
cérebro e incluem hemiparesia ou hemiplegia que é a fraqueza ou paralisia de um lado do
corpo, indicando possivel lesdo no cértex motor ou no tronco encefalico; afasia, sendo a
dificuldade para falar ou compreender a linguagem, frequentemente associada a lesdes no
hemisfério cerebral dominante (geralmente o esquerdo); alteracdes visuais sendo efeitos no
campo visual, visao dupla ou perda completa da visao podem ocorrer devido a lesdes no lobo
occipital ou compressao do nervo 6ptico (Lee et al., 2008); e por fim a ataxia que é a dificuldade
na coordenacdo motora, associada a lesdes cerebelares ou no tronco encefalico.

As fraturas cranianas podem ser classificadas em lineares, deprimidas e basilares, sendo que
cada uma apresenta manifestacdes clinicas caracteristicas, a equimose periorbital bilateral é um
sinal classico de fratura da base do cranio, especialmente quando ha fratura da fossa anterior. A
coloracao arroxeada ao redor dos olhos ocorre devido ao extravasamento de sangue para 0s
tecidos perioculares (Bullock et al., 2006).

A otorragia (sangramento pelo ouvido) e a rinorreia liqudrica (saida de liquido cefalorraquidiano
pelo nariz) podem indicar fratura da base do cranio, com ruptura da dura-mater e fistula
liqudrica.

Diagnéstico do TCE

O diagnostico do TCE é baseado em uma avaliagao clinica detalhada, combinando histéria do
trauma, exame neuroldgico e exames de imagem, com destaque para a TAC de cranio sem
contraste. O objetivo do diagndstico é determinar a gravidade da lesdo, a presenca de
complicacoes intracranianas e a necessidade de intervencdes emergenciais, permitindo a
estratificacao do risco e o planejamento terapéutico adequado (Maas et al., 2017).

A obtencao de uma anamnese detalhada do trauma é fundamental para a avaliacao do TCE e
deve incluir:

-Mecanismo da lesao: Tipo de impacto (queda, colisdo, agressao, acidente automobilistico).
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-Intensidade do trauma: Se o paciente usava equipamento de protecao (exemplo: cinto de
seguranca, capacete).

-Perda de consciéncia: Se ocorreu e por quanto tempo.

-Amnésia pds-trauma: Dificuldade em lembrar eventos apds o trauma, indicando lesdo cerebral
difusa.

-Sinais iniciais: Vomitos, cefaleia, convulsdes ou déficits neuroldgicos.

Em pacientes inconscientes ou desorientados, informagdes podem ser obtidas com
testemunhas, socorristas ou registos médicos de emergéncia (Carney et al., 2017).

O exame clinico é essencial para determinar a gravidade do TCE e identificar sinais de lesao
cerebral, que inclui a avaliacao de ECG, avaliacao de pupilas, quanto ao tamanho, simetria e
reposta a luz, pois alteracdes podem indicar aumento da PIC ou compressao do tronco
encefdlico. As pupilas podem classificar-se :

-Anisocoria (pupilas assimétricas): Sugere herniacao cerebral.
-Pupilas dilatadas e nao reativas: Indicativo de lesao grave no tronco encefalico.

-Reflexo fotomotor ausente: Pode estar associado a lesao do nervo Optico ou midriase arreactiva
(Bullock et al., 2006).

A recuperacao do TCE varia amplamente dependendo da extensao da lesao e da resposta
individual do paciente ao tratamento. Muitos pacientes com TCE leve apresentam recuperagao
completa, enquanto aqueles com lesdes moderadas ou graves podem necessitar de reabilitacao
prolongada envolvendo fisioterapia, terapia ocupacional e fonoaudiologia (Katz et al., 2009).
Déficits cognitivos, alteragées emocionais e disturbios do comportamento sdo comuns apés TCE
grave, impactando significativamente a qualidade de vida do paciente e sua reintegracao social
e profissional (Levin et al., 1987).

O prognostico do TCE é influenciado por diversos fatores, incluindo idade do paciente, gravidade
da lesao, presenca de comorbidades e tempo de intervencao médica. Pacientes jovens tendem
a apresentar melhores taxas de recuperagao, enquanto idosos e individuos com multiplas lesdes
cerebrais tém um progndstico mais reservado (Maas et al., 2017). Dos varios exames
complementares de diagnéstico, destacam-se 0s seguintes:

e TAC cranio-encefdlica e cervical: HSA predominantemente em sulcos do hemisfério
esquerdo; edema cerebral difuso (sem desvio da linha média ou sinais de hidrocefalia),
No segmento cervical, identifica-se em C5-C6, pequena protrusdo disco-osteofitaria
posterior, que reduz a permeabilidade do espaco subaracnoideu anterior, ainda que sem
evidente compressao medular.

e TAC toraco-abdomino-pélvica: Atelectasia parcial das bases pulmonares nao se podendo
excluir areas de contusao pulmonar nesta topografia. Figado, vesicula, pancreas, baco,
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rins, glandulas suprarrenais e bexiga sem sinais de lesdes traumaticas. Sem derrame
peritoneal nem colecdes intra-abdominais organizadas.
» Raio X do membro superior esquerdo: fratura exposta do radio para tratamento cirurgico.

Fratura exposta do punho

A fratura exposta do punho é uma lesdo ortopédica grave que envolve a rutura da integridade
6ssea do punho com comunicacao entre o ambiente externo e o osso fraturado, resultando em
maior risco de infecao e complicacdes associadas (Trampuz & Zimmerli, 2006). Este tipo de
fratura requer tratamento imediato e adequado para otimizar os resultados funcionais e
minimizar riscos.

O punho é uma articulagdo complexa composta por oito 0ssos carpais organizados em duas
fileiras, conectando o radio e a ulna (ossos do antebraco) aos 0ssos metacarpais da mao. As
fraturas expostas do punho sao menos comuns em compara¢ao com fraturas fechadas, mas
representam um desafio clinico significativo devido ao risco aumentado de infecao e
comprometimento funcional (llyas & Jupiter, 2010). Afetam frequentemente pessoas jovens
envolvidos em traumas de alta energia, como acidentes automobilisticos, ou idosos com
osteoporose submetidos a quedas (Court-Brown & Caesar, 2006).

A PSC apresenta dor intensa, edema, deformidade evidente e exposicao dssea. A avaliacao
neurovascular é crucial, pois lesdes associadas a nervos e vasos sanguineos podem ocorrer
(Schenker et al., 2012).

Como linhas de tratamento, para além de compressao direta de foco hemorragico, temos a
utilizacao de profilaxia antibiética com inicio precoce para prevenir infecao (Bratzler et al.,
2004), o desbridamento cirdrgico que consiste na limpeza cirdrgica meticulosa e o
desbridamento dos tecidos necrosados sendo fundamentais para reduzir o risco de infecao
(Hake et al., 2015).

Podem ser efetuadas dois tipos de fixacao :

e Fixacao Externa: Utilizada temporariamente para estabilizacao em fraturas graves ou
quando ha edema significativo (Ring & Jupiter, 2015).

 Fixacdo Interna: Placas e parafusos podem ser utilizados apés a limpeza adequada para
reconstruir a anatomia do punho (Joo et al., 2022).

O progndstico depende da gravidade da lesao, do tempo entre o trauma e o tratamento, e da
adequacao do tratamento inicial. Intervencdes precoces e apropriadas melhoram
significativamente os resultados funcionais (Metsemakers et al., 2018). A fratura exposta do
punho é uma emergéncia ortopédica que requer abordagem multidisciplinar para otimizar os
resultados. Protocolos padronizados de tratamento, incluindo profilaxia antibidtica,
desbridamento cirlrgico e estabilizacao adequada, sdo essenciais para reduzir complicacoes e
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restaurar a funcao (Hake et al., 2015).

3.2. Clientes

Cliente

Adulto | Idade: 44 anos | Masculino

3.3. Medicacao

Inicio Medicacao Fim

2024-10-31 08:00:00Fentanil (Solucao injetavel ) IV 2500mcg em Perfusao continua

2024-10-31 08:00:00Dexametasona (Solucao injetavel) IV 10mg 8h/8h

2024-10-31 08:00:00Propofol 2% (Emulsao injetavel) IV 1000mg Perfusao continua

2024-10-31 08:00:00Noradrenalina (Solucao injetavel) IV 10mg Perfusao continua

2024-10-31 08:00:00Insulina acao rapida (Solucao injetavel) SOS

2024-10-31 08:00:00Cloreto Sodio 20% (Solucao injetavel) IV 2Ampolas SOS

2024-10-31 08:00:00Paracetamol (Solucao injetavel) IV 1000mg 8h/8h

2024-10-31 08:00:00Pantoprazol (Solucao injetavel) IV 40mg 24h/24h

2024-10-31 08:00:00Vancomicina (Solucao injetavel) IV 1000mg 12h/12h

2024-10-31 08:00:00Levetiracetam (solucao injetavel) IV 1500mg em SOS

2024-10-31 08:OO:OOG.Iicose 5% em Cloreto de Sdédio a 0,9% (Solucao injetavel) IV 1000ml
dia 42ml/H

3.3.1. Aspetos de enfermagem a considerar relativamente a medicacao prescrita

No caso clinico em analise, a maioria dos farmacos prescritos enquadra-se nas medidas de
neuroprotecao cerebral, que incluem a manutencao da pressao de perfusao cerebral (PPC) por
meio da administracao de noradrenalina, bem como a sedacao e analgesia adequadas,
alcancadas com propofol, fentanilo e paracetamol.

Embora o levetiracetam nao seja tradicionalmente mencionado na literatura como um agente
de neuroprotecao, a sua prescricao ocorre de maneira profilatica, considerando a incidéncia
significativa de crises convulsivas apds hemorragia subaracnéidea (HSA), que atinge cerca de
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25%.
Corticoide: Dexametasona

A dexametasona é classificada como um corticosteroide sistémico de longa duracao (Vallerand
et al., 2016). Segundo Joaquim e Zukerman (2016), o seu uso é recomendado em pacientes com
alteracdes neuroldgicas apenas nos casos de aumento de edema situacao que se aplica a esta
PSC.

Os efeitos colaterais da dexametasona tendem a ser mais pronunciados quando administrada
em doses elevadas e por periodos prolongados . Entre esses efeitos estao a hiperglicemia,
retencao de liquidos e aumento da suscetibilidade a infe¢des (Vallerand et al., 2016). Dessa
forma, aspetos importantes para o acompanhamento de enfermagem incluem a monitorizacao
dos niveis de glicemia capilar, o balanco hidrico, e a observacao de sinais de edema e infecao.

Antidiabético/Hormona: Insulina Actrapid

Considerando que a hiperglicemia pode provocar lesao cerebral secundaria, é fundamental
manter um controle rigoroso dos niveis de glicemia (Villanueva & Ruivo, 2022), o que pode
justificar o uso de uma perfusao continua de insulina de acao rapida. Como a hipoglicemia é o
principal efeito colateral dessa terapia, é essencial acompanhar atentamente os valores
glicémicos (Vallerand et al., 2016). Neste servico, foi estabelecido a monitorizacdo a cada duas
horas, com a administracao da perfusao baseada em um protocolo institucional.

Para a administracao da insulina, recomenda-se a diluicdo em cloreto de sédio a 0,9% até
atingir uma concentraco final de 1 U.l./ml. E importante notar que a insulina apresenta
incompatibilidade farmacoldgica com o brometo de rocurénio, devendo, portanto, ser
administrada em uma via separada do cateter central (Vallerand et al., 2016).

Opiaceo: Fentanilo

O fentanilo é amplamente utilizado como medicacao antes da intubagao orotraqueal, pois reduz
a resposta simpaticomimética provocada pela laringoscopia (Granato et al., 2022). Ao se ligar
aos recetores opioides, o farmaco modifica a percecao da dor, alcancando o pico de efeito
analgésico em aproximadamente 5 minutos (Brunton et al., 2007). Em UCI, além de ser
essencial para o controle da dor, o fentanilo é frequentemente empregado para melhorar a
adaptacdo a ventilacdo mecanica. Devido a sua alta lipossolubilidade, o fentanilo possui um
rapido inicio de acdo, sendo particularmente Util para administracao antes de procedimentos
dolorosos (Silva et al., 2021). Nos pacientes neurocriticos, esse cuidado é vital, pois a dor pode
aumentar a PIC (Villanueva & Ruivo, 2022).

Entre os efeitos adversos, destacam-se a depressao respiratéria e a rigidez muscular
esquelética e toracica, sendo este Ultimo mais comum com administracao rapida (Brunton et al.,
2007). A depressao respiratéria pode ser intensificada pela combinagdo com outros sedativos e
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hipnéticos, como o propofol, e pelo consumo de alcool (Vallerand et al., 2016). Em relagao aos
efeitos cardiovasculares, nao se observa grande impacto, embora possa ocorrer reducao da
frequéncia cardiaca e da pressao arterial (Brunton et al., 2007).

Como atividades de vigilancia de enfermagem, é importante monitorar a ventilacdo, com
especial atencao a frequéncia respiratéria, além de avaliar a pressao arterial e o pulso
(Vallerand et al., 2016).

O fentanilo nao requer diluicao para administracao, apresentando uma concentracgao final de 50
mcg/ml. Quando administrado em um intervalo de um a trés minutos, reduz-se a probabilidade
dos efeitos adversos mencionados (Vallerand et al., 2016).

Além disso, é fundamental conhecer o antidoto para o fentanilo, que é a naloxona. Esta deve ser
diluida em 0,4 mg até um total de 10 ml com cloreto de sodio a 0,9% (Vallerand et al., 2016).

Anestésico: Propofol

O propofol € amplamente reconhecido como o medicamento mais utilizado para induzir
anestesia geral (Ferreira et al., 2020). Este anestésico possui um rapido inicio de acdo e
também uma répida distribuicao para os tecidos periféricos, o que permite uma recuperacao
rapida da consciéncia assim que sua administracao é suspensa (Andrade et al., 2021). Esse
efeito é especialmente vantajoso em PSC neurocriticos (Silva et al., 2019). O propofol apresenta
caracteristicas que o tornam o sedativo preferido para esses pacientes, como a reducao da taxa
metabdlica cerebral em 40%, diminuicao da PIC, preservacao da autorregulacao cerebral,
resposta normal ao didéxido de carbono, além de efeitos anticonvulsivantes (Silva et al., 2019).

O uso de propofol esta associado a diversos efeitos adversos, particularmente em relacao aos
sistemas respiratério e cardiovascular: depressao respiratdria, hipotensao, bradicardia e, em
doses muito altas, reducao do débito cardiaco (Maximo & Puga, 2021). A depressao respiratoria
pode ser intensificada pela presenca de alcool, e a bradicardia pode ser agravada quando
administrado junto com fentanilo (Vallerand et al., 2016).

Quando o propofol € administrado por periodos prolongados, podem surgir complicacdes
adicionais, como hipertrigliceridemia, pancreatite e a sindrome de perfusao do propofol. Esta
Ultima caracteriza-se pela ocorréncia de acidose metabdlica, rabdomidlise e colapso
cardiovascular (Maximo & Puga, 2021).

Dada essa possibilidade de efeitos adversos, é recomendada a monitoracao continua do nivel de
consciéncia, do grau de sedacdo, da ventilacao, da pressao arterial e do pulso (Vallerand et al.,
2016). De acordo com Ferreira et al (2020), durante a inducdo anestésica, a avaliacao do nivel
de consciéncia deve ser realizada a cada 10 segundos para identificar precisamente 0 momento
da sua perda, o que é crucial para determinar a dosagem correta. O nivel de sedacdo pode ser
avaliado pela escala Richmond Agitation-Sedation Scale, enquanto o indice Bispectral é mais
indicado em casos de sedacao profunda ou bloqueio neuromuscular (Devlin et al., 2018).
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Quanto a sua preparacao, o propofol ndo exige cuidados especificos além da técnica asséptica,
pois a solucao é suscetivel a contaminacado bacteriana. Para reduzir esse risco, a solugao e os
sistemas de administracao devem ser substituidos a cada 12 horas se administrados
diretamente do frasco, ou a cada seis horas caso sejam administrados por meio de seringa
(Devlin et al., 2018).

O propofol nao necessita de diluicdo; contudo, se for diluido, apenas a glicose a 5% é
recomendada como agente diluente. A concentracao final recomendada € de 2 mg/ml ou mais
(Vallerand et al., 2016).

Vasopressor: Noradrenalina

A noradrenalina pertence ao grupo dos vasopressores. Ao estimular os recetores adrenérgicos
alfa nos vasos sanguineos, induz vasoconstricao, resultando no aumento da pressao arterial
(Vallerand et al., 2016). Em casos onde os mecanismos de autorregulacao cerebral estao
preservados, 0 aumento da pressao arterial média contribui para a elevacao da pressao de
perfusao cerebral (PPC). No entanto, quando essa autorregulacao estd ausente, a pressao
intracraniana (PIC) pode aumentar (Joaquim & Zukerman, 2016).

Na pratica, a noradrenalina deve ser ajustada para atingir uma PPC entre 60 e 70 mmHg,
conforme prescrito. A administracdo pode também ser orientada por dados de monitorizacao
continua do indice de Reatividade a Pressdo (Pressure Reactivity Index). Este indice mede a
correlacao de Pearson entre a pressao arterial e a PIC, fornecendo informacdes sobre a
autorregulacao cerebral. Valores proximos de zero ou negativos sugerem autorregulacao
preservada, enquanto valores préximos de um indicam o contrario. Essa monitorizacao,
combinado com o valor absoluto da PPC, ajuda a identificar a PPC ideal para cada paciente
(Klein et al., 2019).

Entre os principais efeitos adversos da noradrenalina, destacam-se arritmias, bradicardia ou
taquicardia, hipotensao ou hipertensao, reducao do débito urindrio e hiperglicemia (Vallerand et
al., 2016). Em adultos, a dose de manutencao geralmente varia entre 2 a 12 microgramas/min.
No caso atual, a administracao estd em cerca de 33 microgramas/min, um valor bem acima da
dose de manutencao recomendada, aumentando o risco de isquemia e necrose nos tecidos
periféricos. Por isso, a avaliacao da perfusdo dos tecidos periféricos deve ser uma prioridade no
cuidado de enfermagem (Vallerand et al., 2016).

Recomenda-se que sua administracao seja feita isoladamente e exclusivamente no limen
proximal do cateter central, para aumento de eficacia e seguranca, devidamente identificado
com o nome do farmaco (Faria et al., 2022).

Inibidor da bomba de protoées: Pantoprazol

O pantoprazol pertence ao grupo dos inibidores da bomba de protdes. Ao bloquear o transporte
de ides hidrogénio para o limen gastrico, ele reduz a acidez do suco gastrico, um fator
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importante na prevencdo de pneumonias quimicas (Silva & Watanabe, 2014).

Quando administrado por via intravenosa, o pantoprazol comeca a agir em 15 a 30 minutos,
alcancando seu pico de acao apds aproximadamente duas horas (Vallerand et al., 2016).

Os principais efeitos adversos estao relacionados ao sistema gastrointestinal: eructacao, dor
abdominal, flatuléncia e diarreia. Se esses sintomas forem acompanhados de febre e
hematoquésia, pode-se suspeitar de colite pseudomembranosa, embora isso ocorra geralmente
apos exposicao prolongada ao medicamento, o que nao se aplica a este caso (Vallerand et al.,
2016).

Para administracao em bélus, recomenda-se a reconstituicao do farmaco com 10 ml de cloreto
de sédio a 0,9%, obtendo-se uma concentracao final de 4 mg/ml. Apds reconstituicdo, a solucao
permanece estavel por até seis horas e deve ser administrada ao longo de dois minutos
(Vallerand et al., 2016).

O pantoprazol apresenta incompatibilidade com trés medicamentos prescritos: efedrina,

fentanilo e brometo de rocurdnio (Vallerand et al., 2016). No caso clinico apresentado, este
farmaco foi administrado em bélus, diltido em 10 ml de cloreto de sédio a 0,9%. Sendo que
todas as incompatibilidades e efeitos secundarios e adversos foram tidos em consideracao.

Solucoes hipertonicas: Cloreto de Sédio a 20%

Quando administradas, solucdes salinas de alta osmolalidade — por exemplo, cloreto de sddio a
20% — promovem o fluxo de agua dos espacos intra e extracelular para o compartimento
intravascular. Esse aumento do volume circulante, aliado a hemodilui¢do e consequente
reducao da viscosidade sanguinea, desencadeia uma vasoconstricao cerebral compensatéria
que contribui para baixar a PIC (Junior, 2022). Entretanto, nao sao infrequentes desfechos
adversos, como hipernatrémia, risco de mielindlise pontina central em caso de elevacao muito
rapida do sddio sérico, descompensacao cardiaca congestiva e, em raras ocasides, disfuncao
renal (Junior, 2022). Por isso, € imprescindivel acompanhar de forma meticulosa o balanco
hidrico — diferenca entre liquidos administrados e eliminados em 24 horas — assegurando a
integralidade do cuidado. A infusao deve ser realizada em um periodo de 10 a 15 minutos,
conforme recomendam Brandt et al. (2016).

Antibioterapia: Vancomicina

A vancomicina é um antibidtico glicopeptidico amplamente utilizado no tratamento de infecdes
causadas por bactérias Gram-positivas, especialmente aquelas resistentes a outros antibiéticos,
como o Staphylococcus aureus resistente a meticilina (MRSA) e o Enterococcus resistente a
ampicilina (Rybak et al., 2020). Neste caso encontra-se prescrita de forma profilatica, atendendo
ao quadro de sobreinfecao da fratura exposta do membro superior esquerdo . Além das
colheitas séricas periddicas para ajustar a dose ao alvo farmacocinético — pratica recomendada
pelas diretrizes de monitorizacado terapéutica (Rybak et al., 2020) — e dos cuidados habituais de
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preparacao e infusdo para evitar a sindrome do “homem-vermelho” (Liu et al., 2020), nao ha
outras precaucodes relevantes de manuseamento. A atividade antibacteriana da vancomicina
restringe-se praticamente a microrganismos Gram-positivos (Moellering, 2006). A formulacao
intravenosa é reservada para infec0es graves causadas por estirpes resistentes aos B-
lactamicos, em especial Staphylococcus aureus resistente a meticilina (MRSA), estafilococos
coagulase-negativos (CoNS) e enterococos — estes Ultimos muitas vezes tolerantes aos B-
lactamicos (Liu et al., 2011). A vancomicina IV é igualmente opcao em doentes com alergia
comprovada a penicilinas ou cefalosporinas (Solensky & Khan, 2014). Por via oral, o farmaco
permanece de escolha na infecao por Clostridioides difficile ndo complicada, gracas a sua
elevada concentracao intraluminal e auséncia de absorcao sistémica (McDonald et al., 2018).

Nas Ultimas décadas, porém, a heterorresisténcia (sub-populacdes com CIM discretamente
superior) e a tolerancia a vancomicina tém aumentado entre isolados de MRSA e enterococos
(Howden et al., 2014; Leonard & McAdam, 2020). Tais fendmenos, aliados a limitacoes
farmacodinamicas — atividade bactericida lenta e penetracao tecidular varidvel (Lodise &
Rybak, 2020) — originam falhas clinicas documentadas quando a CIM do isolado excede 1
pg/mL (van Hal & Paterson, 2011; Holmes et al., 2011), levando a reavaliar o papel da
vancomicina no tratamento de infecdes invasivas causadas por S. aureus.

Anticonvulsivante: Levetiracetam

Conforme Brunton et al (2007), este anticonvulsivante tem-se mostrado eficaz tanto em crises
convulsivas ténico-clénicas generalizadas quanto em crises parciais. Embora seu mecanismo de
acao ainda nao esteja completamente esclarecido, acredita-se que possa estar relacionado a
afinidade do farmaco pela proteina 2A da vesicula sinaptica, que desempenha um papel crucial
na fusao das vesiculas e na exocitose dos neurotransmissores (Autoridade Nacional do
Medicamento e Produtos de Saude, 2021).

Os efeitos colaterais mais comuns estdo principalmente ligados a processos psicoldgicos, como
humor depressivo e ansiedade.

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

Durante os primeiros dias de internamento da PSC, os carboidratos fornecidos através de
solucdes glicosadas devem ser a principal fonte de energia. Para minimizar o catabolismo
proteico decorrente do periodo de jejum, recomenda-se a administracdo diaria de 100 a 150
gramas de glicose em um individuo adulto. Desde que a administracao siga rigorosamente a
prescricdo médica, a solucao é considerada praticamente livre de efeitos secundarios (Marinho,
2015). Portanto, entendemos que nao ha nenhum aspeto que necessite de destaque especial.
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3.4. Procedimentos de diagndstico e terapéutica médica

Atitudes terapéuticas
31-10-2024 08:00

31-10-2024 08:00 - Ventilacao invasiva
31-10-2024 08:00 - Tipo de ventilacao invasiva: ventilacao controlada por volume.
31-10-2024 08:00 - Ventilacao invasiva - Fi02: 50 %.
31-10-2024 08:00 - Ventilacao invasiva - volume corrente: 500 ml.
31-10-2024 08:00 - Ventilacao invasiva - volume/minuto: 15 L/min.
31-10-2024 08:00 - Ventilacao invasiva - frequéncia respiratéria (programada): 24
cr/min.
31-10-2024 08:00 - Ventilacao invasiva - frequéncia respiratdria espontanea: 0 cr/min.
31-10-2024 08:00 - Ventilagao invasiva - PEEP: 5 cm H20.
31-10-2024 08:00 - Prevenir complicacoes da ventilacao invasiva
31-10-2024 08:00 - Aplicar colchao de alivio de pressdo
31-10-2024 08:00 - Posicionar para prevenir Ulcera de pressao
31-10-2024 08:00 - Posicionar para prevenir a aspiracao
31-10-2024 08:00 - Neuromonitorizacao
31-10-2024 08:00 - Avaliar evolu¢ao da PPC
31-10-2024 08:00 - Avaliar evolucao da oximetria cerebral
31-10-2024 08:00 - Avaliar evolucao do indice bispectral
31-10-2024 08:00 - Otimizar dispositivo de monitorizacao da oximetria cerebral
31-10-2024 08:00 - Otimizar dispositivo de monitorizacdo do indice bispectral
31-10-2024 08:00 - Compressao pneumatica intermitente dos membros inferiores
31-10-2024 08:00 - Prevencao de tromboembolismo venoso profundo
31-10-2024 08:00 - Promocao do retorno venoso
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31-10-2024 08:00 - Controlo de edema dos membros inferiores

31-10-2024 08:00 - Manutencao da integridade cutanea

31-10-2024 08:00 - Executar terapia compressiva através de dispositivo de compresséo
pneumatica

31-10-2024 08:00 - Otimizar dispositivo de compressdo pneumatica

Sondas, Drenos e Cateteres
31-10-2024 08:00

31-10-2024 08:00 - Cateter central
31-10-2024 08:00 - Localizacao do cateter central
31-10-2024 08:00 - Veia subclavia Direita(o)
31-10-2024 08:00 - Caracteristicas do dispositivo: Trés limens, poliuretano, 7 Fr.
31-10-2024 08:00 - Assegurar funcionamento do cateter
31-10-2024 08:00 - Otimizar cateter central
31-10-2024 08:00 - Determinar evolucao da administracao pelo cateter
31-10-2024 08:00 - Avaliar evolucao da administracao pelo cateter central
31-10-2024 08:00 - Determinar sinais de complicacoes relacionadas com o
cateter central
31-10-2024 08:00 - Avaliar evolucao de sinais de complicacdes no local de
insercao do cateter central
31-10-2024 08:00 - Referenciar sinais de complicacées no local de insercdo do
cateter ao médico
31-10-2024 08:00 - Prevenir complicacoes relacionadas com cateter central
31-10-2024 08:00 - Executar tratamento ao local de insercdo do cateter central
31-10-2024 08:00 - Tubo endotraqueal
31-10-2024 08:00 - Nivel de insercao do tubo endotraqueal
31-10-2024 08:00 - Cavidade oral: 23.00 cm.
31-10-2024 08:00 - Presenca de cuff
31-10-2024 08:00 - Traqueia: Com cuff.
31-10-2024 08:00 - Pressao do cuff: 25 cmH20.
31-10-2024 08:00 - Caracteristicas do dispositivo: Policloreto de vinil, tamanho 7.5.
31-10-2024 08:00 - Assegurar funcionamento do tubo endotraqueal
31-10-2024 08:00 - Otimizar tubo endotraqueal
31-10-2024 08:00 - Determinar sinais de complicacoes relacionadas com o
tubo endotraqueal
31-10-2024 08:00 - Avaliar evolucao do nivel de insercdo do tubo endotraqueal
31-10-2024 08:00 - Avaliar evolucao da pressao do cuff
31-10-2024 08:00 - Prevenir complicacoes relacionadas com tubo
endotraqueal
31-10-2024 08:00 - Manter cuff insuflado
31-10-2024 08:00 - Gerir a pressao do cuff
31-10-2024 08:00 - Insufiar cuff
31-10-2024 08:00 - Cateter urinario
31-10-2024 08:00 - Caracteristicas do dispositivo: Duas vias, silicone, 18 Ch. Trocar de
14 em 14 dias.

Edgar Sérgio Ribeiro Espirito Santo Silva 46



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

31-10-2024 08:00 - Determinar evolucao da drenagem pelo cateter urinario
31-10-2024 08:00 - Avaliar evolucao da drenagem pelo cateter urinario
31-10-2024 08:00 - Assegurar funcionamento do cateter
31-10-2024 08:00 - Otimizar cateter urinario
31-10-2024 08:00 - Determinar sinais de infecao do sistema urindrio
31-10-2024 08:00 - Avaliar evolucao de sinais de infecao do sistema urinario
31-10-2024 08:00 - Referenciar sinais de infecao do sistema urindrio ao médico
31-10-2024 08:00 - Prevenir complicacoes relacionadas com cateter urinario
31-10-2024 08:00 - Trocar cateter urinario
31-10-2024 08:00 - Remover cateter urinario
31-10-2024 08:00 - Sonda gastrica
31-10-2024 08:00 - Proposito terapéutico da sonda gastrica: drenagem de liquidos.
31-10-2024 08:00 - Nivel de insercao da sonda gastrica
31-10-2024 08:00 - Cavidade oral: 50.00 cm.
31-10-2024 08:00 - Caracteristicas do dispositivo: Sonda de Levin, poliuretano, 16 Fr,
trocar de 60 em 60 dias.
31-10-2024 08:00 - Determinar evolucao da drenagem pela sonda / dreno
31-10-2024 08:00 - Avaliar evolucdo da drenagem pela sonda gastrica
31-10-2024 08:00 - Assegurar funcionamento da sonda
31-10-2024 08:00 - Otimizar sonda gastrica
31-10-2024 08:00 - Determinar sinais de complicacoes relacionadas com a
sonda gdstrica
31-10-2024 08:00 - Avaliar evolucao do nivel de insercdo da sonda gastrica
31-10-2024 08:00 - Prevenir complicacoes relacionadas com sonda gastrica
31-10-2024 08:00 - Trocar sonda gastrica
31-10-2024 08:00 - Executar tratamento ao local de insercao da sonda gastrica
31-10-2024 08:00 - Cateter arterial
31-10-2024 08:00 - Localizacao do cateter arterial
31-10-2024 08:00 - Membro superior Direita(o)
31-10-2024 08:00 - Caracteristicas do dispositivo: Poliuretano, 20 Ga.
31-10-2024 08:00 - Assegurar funcionamento do cateter
31-10-2024 08:00 - Otimizar cateter arterial
31-10-2024 08:00 - Determinar sinais de complicacoes relacionadas com o
cateter arterial
31-10-2024 08:00 - Avaliar evolucao de sinais de complicacées no local de
insercdo do cateter arterial
31-10-2024 08:00 - Referenciar sinais de complicacdes no local de insercao do
cateter ao médico
31-10-2024 08:00 - Prevenir complicacoes relacionadas com cateter arterial
31-10-2024 08:00 - Executar tratamento ao local de insercao do cateter arterial
31-10-2024 08:00 - Cateter intraparenquimatoso
31-10-2024 08:00 - Monitorizar continuamente a pressao intracraniana (PIC)

31-10-2024 08:00 - Manter PIC < 22 mmHg
31-10-2024 08:00 - Rever analgesia/sedacao; garantir oxigenacao e normocapnia
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(PaCO:2 35-40 mmHg)

31-10-2024 08:00 - Verificar posicdo do cateter, permeabilidade do sistema e nivel
de cabeceira.

31-10-2024 08:00 - Rever analgesia/sedacao; garantir oxigenacao e normocapnia
(PaCO:z2 35-40 mmHg)

31-10-2024 08:00 - Manter normotermia

31-10-2024 08:00 - Evitar estimulos nociceptivos ou de aspiracao traqueal
prolongada; pré-oxigenar e limitar succao a < 10 seg.

31-10-2024 08:00 - Optimizar a pressao de perfusao cerebral (PPC)
31-10-2024 08:00 - Ajustar PPC, PAM - PIC = 60 mmHg (ajustar 60-70
mmH
31-10-2024 08:00 - Confirmar correlacoes entre PIC elevada e alteracoes

neuroldgicas ou hemodinamicas.
31-10-2024 08:00 - Manter cabeca elevada 30 °.

31-10-2024 08:00 - Evitar flexao/rotacao cervical excessiva que

comprometa drenagem venosa.
31-10-2024 08:00 - Reduzir complicacoes relacionadas com o dispositivo
31-10-2024 08:00 - Realizar cuidados ao penso de PIC
31-10-2024 08:00 - Avaliar integridade, sangramento ou edema em cada
observacao de rotina.
31-10-2024 08:00 - Fixar cabo e transdutor para evitar tracao; cobrir com
penso estéril transparente.

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

O caso deste homem de 44 anos que sofreu um TCE grave, com hemorragia subaracnoidea para
além de uma fratura exposta do radio, exige um plano de cuidados que combine modalidades
de diagnéstico e tratamento. O principal objetivo dos cuidados neurocriticos consiste em
assegurar a estabilidade da PSC e reduzir as lesdes cerebrais secundarias, utilizando técnicas de
monitorizacao especificas e intervencdes concebidas individualmente para obter melhores
resultados. Muitas publicacdes de investigacao recentes, juntamente com orientacdes,
salientam planos de tratamento Unicos para lesdes cerebrais traumaticas através de praticas
melhoradas durante a ventilacao e a neuromonitorizacao, bem como para prevenir infecoes e
apoiar a circulacao sanguinea. O processo de implementacao de intervencdes diagndsticas e
terapéuticas para PSC com TCE e lesdes adicionais € discutido neste capitulo de acordo com a
investigacao cientifica recente disponivel.

Atitude terapéutica: Ventilacao invasiva

A protecado total das vias aéreas, juntamente com a ventilagcdo mecanica, surge como a principal
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prioridade no tratamento de PSC que sofreram lesdes traumaticas graves. A intubacao
orotraqueal foi efetuada no terreno apds uma avaliacao que revelou uma pontuacao ECG de 4, o
que justificava a protecao da via aérea. A equipa médica da UCl iniciou a ventilagao controlada
por volume com um volume corrente de 500 ml, uma frequéncia respiratéria de 24 respiracdes
por minuto e uma pressao expiratoria final positiva (PEEP) de 5 cmH_20. Essas configuracdes do
ventilador otimizam a oxigenacao pulmonar e protegem tanto a condicao pulmonar quanto a
lesao pulmonar induzida pelo ventilador, evitando o colapso alveolar. Na literatura pode ler-se
que evitar tanto a hipercapnia quanto a hipocapnia graves apds o TCE é crucial, pois elas
prejudicam a perfusao cerebral (Fan et al., 2017). A normalizacao da PIC ocorre por meio da
pressdo parcial arterial adequada dos niveis de diéxido de carbono (PaCO:z) que existem em
valores normais ou ligeiramente abaixo da média para controlar a pressao, mas evitar danos
isquémicos ao cérebro. A hiperventilacao de curto prazo para picos repentinos de PIC continua a
ser uma opgao, mas 0s médicos nao aconselham a hiperventilagao sustentada porque leva a
maus resultados por meio da reducao da perfusao cerebral (Bauerschmidt et al., 2023).

A combinacao de sistemas de ventilagao que funcionam bem com medidas de precaucao
agressivas protege a PSC do desenvolvimento de PAl. Os EEEMC devem realizar procedimentos
de higienizacao oral, juntamente com a elevacao da cama a 309 (se for necessario usar um colar
cervical), enquanto monitorizam a pressao do cuff do tubo endotraqueal para minimizar as
infeccdes do trato respiratério. A reducao da incidéncia de PAl depende da implementacao de
um protocolo de higiene oral adequado e da aspiracao de secrecdes subgléticas de acordo com
as diretrizes clinicas recentes (Klompas et al., 2022). A mobilizagdo precoce, juntamente com
posicionamentos regulares, leva a diminuicao das complicacdes pulmonares, ao mesmo tempo
que melhora a condicao da pele da PSC e mantém as relacdes ideais de ventilagao-perfusao.

Atitude terapéutica: Neuromonitorizacao

A neuromoritorizacao rigorosa permite identificar focos de instabilidade e agravamento clinico,
tal como a hemorragia subaracnoidea que pode surgir na evolucao do quadro clinico da PSC
vitima de TCE. A fisiopatologia do vasoespasmo cerebral inclui PIC elevada juntamente com
lesao isquémica secundaria apds hemorragia subaracnoidea. A pratica da neuromonitorizacao
em unidades de cuidados neurocriticos incorpora geralmente multiplas avaliacbes que comecam
com a monitorizacao invasiva da PIC, bem como medicdes de oximetria cerebral e
monitorizacao do indice bispectral (BIS). As medicdes em tempo real da saturacdo regional de
oxigénio cerebral (rS02) a partir da espetroscopia de infravermelhos proximos (NIRS) como
oximetria cerebral ddo aos enfermeiros e médicos, a capacidade de ajustar as definicdes de
ventilacao e as abordagens de sedacao, ao mesmo tempo que alteram a pressao arterial média
para melhorar a oxigenacao cerebral (Treggiari et al., 2023). A monitorizacao do BIS revela o
grau de sedacao de um doente e fornece informacdes sobre a funcao cortical para evitar a
sedacdo excessiva e reduzir a supressao neuroldgica que pode ocultar pequenas alteracoes
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neuroldgicas. A combinacao de varias abordagens de monitorizacao neural produz melhores
resultados de tratamento de acordo com pesquisas recentes, porque a mitigacao individualizada
de lesOes cerebrais secundarias torna-se possivel (Lindblad et al., 2022).

Sondas, drenos e cateteres: Cateter Venoso Central

A prevencao de lesdes cerebrais secundarias depende de um controlo adequado da estabilidade
cardiovascular. Os cateteres venosos centrais desempenham trés papéis vitais, fornecendo
acesso a farmacos vasoativos enquanto rastreiam a pressao venosa central e permitem a
administracao de nutricdo parenteral quando necessario. Neste PSC, um cateter de triplo IlGmen
na veia subclavia direita facilita a gestao eficiente de fluidos, produtos sanguineos e farmacos.
Os CVC’s acarretam varios riscos para a salde dos doentes, uma vez que podem desencadear
septicémias, bem como problemas mecanicos do equipamento. Diretrizes recentes
recomendam barreiras estéreis maximas e uma avaliagao didria da necessidade de cateteres,
bem como a implementacao de pensos impregnados de clorexidina com base em normas de
viabilidade (Organizacao Mundial de Saude, 2025). O desempenho do cateter e a sua
capacidade de manter posicdes desobstruidas continuam a proporcionar processos terapéuticos
criticos continuos.

Sondas, drenos e cateteres: Cateter Linha Arterial

As PSC beneficiam de um cateter arterial colocado no membro superior direito, uma vez que
suporta leituras continuas da pressao arterial e analises de gases sanguineos arteriais
necessarias para manter um controlo rigoroso da pressao de perfusao cerebral (PPC) no TCE. A
norma aceite para a gestao da PPC requer a manutencao de valores de pressao entre 60 e 70
mmHg, mas 0s ajustes ocorrem com base nas respostas fisioldgicas especificas do doente
(Treggiari et al., 2023). As atualizagdes hemodinamicas tornam-se visiveis com a utilizacao de
linhas arteriais que possibilitam ajustes rapidos nas medidas terapéuticas. A vigilancia do local
de insercao, juntamente com procedimentos assépticos adequados, sao métodos criticos para
reduzir estes riscos potenciais.

Sondas, drenos e cateteres: Sonda gastrica

Através da sonda nasogastrica, o doente obtém tanto o esvaziamento gastrico como a
administracao de nutricdo entérica. Existe um amplo consenso sobre a utilizacao de alimentacao
entérica precoce em PSC, uma vez que esta pratica contribui para a sadde estrutural do
intestino, elimina infec¢des e conduz a melhores resultados nutricionais (Singer et al., 2019). A
PSC com traumatismos cranio-encefalicos graves necessitam de planos de alimentacao que
evitem volumes residuais gastricos elevados, que aumentam a probabilidade de aspiracao de
liquidos. Os protocolos hospitalares para os cuidados nutricionais na UCI incluem verificacdes de
rotina das sondas nasogastricas e testes de permeabilidade do mesmo, bem como avaliacdes
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dos volumes residuais gastricos. As medidas preventivas para proteger a mucosa
gastrointestinal constituem cuidados essenciais, como a utilizacao de inibidores de bombas de
protdes ( D.Cook et al., 2024), traumatismo craniano apresentam uma maior suscetibilidade a
hemorragias no intestino. A comunidade médica utiliza tradicionalmente inibidores da bomba de
protdes ou antagonistas dos recetores da histamina-2 para a profilaxia, (Yang et al., 2021).

Atitude terapéutica: Compressao pneumatica intermitente dos membros inferiores

Apds a estabilizacao da PSC e na auséncia de contraindicacdes, recomenda-se a profilaxia do
TVP em pacientes com TCE. Os dispositivos de CPl de membros inferiores promovem o retorno
venoso, reduzem a estase sanguinea e atenuam o risco de trombose em cenarios de
contraindicacao a profilaxia farmacoldgica (Neurocritical Care, 2016). Novas diretrizes referem
que a CPI combinada com uma profilaxia farmacolégica segura diminui a ocorréncia de TVP em
doentes neuroldgicos em estado critico, de acordo com Amer et al. (2023). A implementacao da
terapia compressiva apoia as tentativas de mobilizacao precoce que produzem efeitos positivos
nos resultados funcionais. Os EEEMC sao essenciais para verificar o ajuste adequado e a
condicao operacional dos dispositivos pneumaticos, ao mesmo tempo que fazem avaliagdes
regulares de potenciais complicacdes que afetam a salde da pele.

Atitude terapéutica: Fixador externo

A fixacdo externa cirdrgica, juntamente com antibidticos preventivos, foi utilizada neste doente
que sofria de uma fratura exposta do radio. As fraturas expostas do radio, juntamente com o
politraumatismo, criam um elevado risco de desenvolvimento de osteomielite. A Eccles et al.
(2020) apoia a cirurgia rapida com lavagem extensiva e instalacao de sistemas fixos e solucdes
antibidticas adaptadas que utilizam dados locais de resisténcia bacteriana. A observacao dos
fixadores externos deve continuar ap6s a cirurgia para detetar indicios precoces de infecao e
complicacdes dos fixadores. De relembrar neste ponto a norma n.2 020/2015-DGS - Feixe de
Prevencao da Infecao do Local Cirtrgico (versao revista, 2022) integra um conjunto de medidas
pds-operatoérias: manutencao de normotermia (= 36 °C), controlo glicémico < 180 mg/dL e uso
de pensos estéreis oclusivos até 48 h apds a cirurgia (DGS, 2022). Este feixe estd em
consonancia com o Guideline for the Prevention of Surgical Site Infection do CDC (CDC, 2017) e
com os indicadores de vigilancia do programa europeu do ECDC (ECDC, 2023). A avaliacao das
feridas, combinada com técnicas de penso estéreis adequadas, juntamente com uma
comunicacao rapida sobre quaisquer alteracées observadas nas feridas, é vital para obter os
melhores resultados na consolidacao das fraturas e minimizar os riscos de infecao.

Sondas, drenos e cateteres: Cateter Intra-parenquimatoso

Foi tomada a decisao de inserir um cateter de PIC como meio de monitorizar as alteracdes
continuas nos casos decorrentes do TCE. A detecao precoce do aumento da pressao
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intracraniana torna-se possivel através de uma monitorizacao invasiva que permite a rapida
execucao de métodos de tratamento como a elevacao da cabeceira da cama e a modificacao da
ventilacdo mecanica para minimizar os danos secundarios (Brain Trauma Foundation, 2017).

A equipa multidisciplinar tem de encontrar um equilibrio adequado ao criar protocolos para a
sedacao e o tratamento analgésico. A equipa clinica tem de atingir niveis de sedacao
adequados, uma vez que isso permite a ventilacdo mecanica e, ao mesmo tempo, interrompe o0s
comportamentos agitados que podem elevar a PIC e mantém o conforto do doente. O estado
sedativo provocado pelo excesso de medicacao interfere com a avaliagao neuroldgica, levando
a observacoes tardias relativamente ao estado do doente (Bauerschmidt et al., 2023). O
propofol e o midazolam sao farmacos sedativos que o pessoal médico utiliza amplamente em
combinagao com opiaceos para controlar a dor. Os doentes cujo nivel de sedacao é
monitorizado pelo BIS beneficiam de riscos reduzidos de sobre-sedacao e sub-sedacgao e as
equipas de cuidados de saude podem ajustar os medicamentos sedativos com base na salde
neuroldgica dos doentes e nas medicdes da pressao arterial. Atualmente, os hospitais tendem a
utilizar farmacos sedativos de acao curta, uma vez que estes agentes permitem aos prestadores
de cuidados de saude realizar mais controlos neuroldgicos com frequéncia, enquanto
determinadas UCI comecam a libertar os doentes da sedacao em condicOes especificas. As
estratégias mencionadas centram-se na reducao dos periodos de ventilacao mecanica, o que
pode reduzir o risco de delirio, de acordo com Bauerschmidt et al. (2023).

Sondas, drenos e cateteres: Controle de infecao

A protecdo contra danos iatrogénicos continua a ser possivel através da avaliacao e reavaliacao
continuas de todos de todo os dispositivos tais como sondas e catéteres. Cada dispositivo -
desde o CVC até ao cateter urinario - apresenta um risco de infecao distinto. A inspecao das
feridas, juntamente com a utilizacdo de antissépticos padrao, continua a ser um elemento vital,
de acordo com as diretrizes da Organizacao Mundial de Saude (2021). Quando um dispositivo
médico deixa de ter critérios clinicos para a sua manutencao, as diretrizes recomendam a sua
remocao imediata para prevencao de infecao.

A infecao hospitalar provocada por cateteres urinarios constitui uma ameaga nosocomial
comum. A reducao das infecdes do trato urinario associadas a cateteres exige a remocao
imediata do cateter numa fase inicial, juntamente com sistemas de drenagem fechados e vias
de urina desobstruidas, de acordo com o Centro Europeu de Prevencao e Controlo das Doencas
(2024). Os enfermeiros necessitam de formacao continua sobre as diretrizes relativas aos
cuidados com os cateteres, juntamente com avaliagdes de rotina dos requisitos dos cateteres,
para conseguirem prevenir as infecdes do trato urinario associadas aos cateteres.
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3.5. Dominios

Inicio Dominios Fim
31-10-2024 08:00 Conducao elétrica cerebral
31-10-2024 08:00 Sistema respiratorio
31-10-2024 08:00 Sistema cardiovascular
31-10-2024 08:00 Eliminacao intestinal
31-10-2024 08:00 Eliminacdo urinaria
31-10-2024 08:00 Pele e mucosas

31-10-2024 08:00 Metabolismo

31-10-2024 08:00 Termorregulacao
31-10-2024 08:00 Volume de liquidos
31-10-2024 08:00 Atitudes terapéuticas
31-10-2024 08:00 Sondas, Drenos e Cateteres
31-10-2024 08:00 Consciéncia

31-10-2024 08:00 Sensacodes somaticas

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

Conducao Elétrica Cerebral

A conducao elétrica do cérebro inclui investigacao sobre sinais elétricos cerebrais centrada nas
possibilidades de convulsao e nas alteracdes dos padrdes corticais e manifestacdes EEG
resultantes da administracdo de sedoanalgésicos. Nos doentes com TCE grave, o objetivo
principal do tratamento é prevenir a progressao das lesdes secundarias e assegurar a
monitorizacao continua da funcao cerebral. Nas UCI, recomenda-se vigilancia
electroencefalografica continua ou, quando esta nao for vidvel, intermitente, uma vez que
doentes sob sedacao podem manifestar distdrbios epilépticos subclinicas nao detetaveis
(Herman ST et al., 2015)

O tratamento deve incluir sedacao profunda utilizando fenitoina ou levetiracetam como
farmacos anticonvulsivantes preventivos, uma vez que os doentes com HSA sofrem convulsdes
a uma taxa de 25%, de acordo com Silva e Joaquim (2016). Qualquer grau de atividade
convulsiva, incluindo as que passam despercebidas, leva a um aumento do metabolismo
cerebral, resultando em mais danos neuroldgicos (Bazilevich et al., 2024). A eficacia dos
agentes sedativos pode ser avaliada simultaneamente com a monitoriza¢cdo do EEG através
deste método e os padrdes de ondas cerebrais que mostram deterioracdo neuroldgica podem
ser identificados precocemente (Bazilevich et al., 2024).

A implementacdo de protocolos de sedacao personalizados esta diretamente relacionada com a
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gestao da conducao elétrica cerebral, uma vez que as benzodiazepinas, o propofol e os
barbituricos proporcionam niveis variaveis de supressao da atividade cortical (Bauerschmidt et
al., 2023). A titulacao terapéutica dos agentes sedativos exige a monitorizacdo de escalas
neuroldgicas e de parametros de neuromonitorizacao, como o indice bispectral (BIS), para
proteger contra alteracdes neuroldgicas mascaradas.

A equipa multidisciplinar de saude deve avaliar o risco de delirio quando cuidam de doentes em
estado critico que recebem sedacao prolongada, uma vez que os sintomas de delirio surgem
geralmente apds a manipulacao de farmacos sedativos. A combinacao da monitorizacao elétrica
cerebral continua com a avaliacdo multiprofissional permite aos profissionais detetar sinais
precoces de delirium hiperativo e hipoactivo (Lacet et al., 2021). Os conhecimentos tedricos e
praticos sobre a conducao elétrica cerebral proporcionam beneficios diretos para a previsao dos
resultados dos doentes em casos de HSA e TCE grave. As intervencdes precoces e eficazes sao
possiveis devido ao trabalho em equipa do pessoal médico e de enfermagem, que utilizam
parametros de monitorizacao neurofisioldgica para apoiar o planeamento do tratamento.

Sistema Respiratoério

O sistema respiratdrio requer atencao imediata em PSC que sofreram TCE grave porque a
oxigenacao adequada combinada com a prevencao de complicacdes pulmonares melhora os
resultados clinicos. A PSC requer suporte ventilatério continuo desde o trauma devido a baixa
pontuacao na Escala de Coma de Glasgow (ECG 4) e ao alto potencial de instabilidade
respiratdria. Combinar niveis adequados de PaO2 para oxigenacdo dos tecidos e evitar grandes
alteracdes nos niveis de didxido de carbono é essencial no doente ventilado com TCE, pois
ambas as condicdes afetam fortemente a PIC (Semler et al., 2022).

O plano terapéutico inclui ventilagao controlada por volume para fornecer volumes correntes
seguros entre 6 a 8 mL/kg de peso ideal para minimizar complicacdes de barotrauma e
volutrauma (Meyfroidt et al., 2022). A aplicacdo de PEEP (pressdo expiratéria final positiva)
definida em 5 cm H20 evita o colapso alveolar sem produzir eleva¢des substanciais na pressao
intratoracica que afeta negativamente o retorno venoso cerebral. Deve-se manter os niveis de
saturacao arterial de oxigénio entre 92-98% através de ajustes continuos da FiOz, evitando
condicdes hiperdxicas que causam stress oxidativo (Robba C. et al., 2020).

Outra pratica essencial inclui impedir o desenvolvimento de PAI. A combinacao da elevacgao das
camas entre 30° e 45° com métodos especificos de higiene oral antisséptica e de aspiracao
subglética conduz a uma reducao da incidéncia de infeccoes pulmonares (Centro Europeu de
Prevencao e Controlo das Doencas, 2024). Os doentes sob sedacao que sofreram traumatismo
cranio-encefalico necessitam de fisioterapia respiratéria frequente combinada com métodos de
aspiracao traqueal para prevenir problemas pulmonares como a retencao de secrecdes e
atelectasias e a deterioracao da sua saude pulmonar (Silva & Joaquim, 2016).
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A estratégia ventilatério para pacientes com trauma tordacico e atelectasia juntamente com
possivel contusao pulmonar requer a monitorizacao da complacéncia pulmonar e dos gases
arteriais e da pressao de plat6 ventilatério (Peel et al., 2022). Através de sedacdo adequada e
controlos neurolégicos, torna-se possivel manter a sincronizacao do ventilador e evitar eventos
de stress osmoldgico que aumentam a pressao intratoracica e a PIC (Peel et al., 2022). A
intervencao multidisciplinar é necessaria para otimizar o suporte respiratério e garantir a
protecao do parénquima pulmonar, além de prevenir infecdes e lesdes adicionais neste dominio,
de acordo com enfermeiros, médicos e fisioterapeutas.

Sistema Cardiovascular

O sistema cardiovascular tem uma relacao direta com o equilibrio hemodinamico dos doentes
com TCE e HSA graves, porque mantém o fluxo sanguineo cerebral e evita novas lesdes
isquémicas. O sistema invasivo de monitorizagdo hemodinamica que inclui cateteres arteriais e
cateteres venosos centrais permite ajustes precisos da PAM e da frequéncia cardiaca e débito
cardiaco (Treggiari et al., 2023).

O periodo clinico de vasoespasmo desenvolve-se entre o quinto e o oitavo dia ap6s a HSA
(Bacigaluppi S et al., 2020) e exige uma monitorizacao continua da pressao arterial, porque a
elevacdo controlada da pressao arterial pode melhorar a perfusao cerebral para evitar areas
isquémicas. O uso de noradrenalina e dopamina permite que a equipa multidisciplinar de saude
mantenha parametros adequados de pressao arterial que alinham as necessidades e o
fornecimento de oxigénio cerebral (Urden et al., 2021).

A pratica médica da terapia de hipervolemia e hemodiluicao utilizada para diminuir os efeitos do
vasoespasmo afeta negativamente o sistema cardiovascular, exigindo a gestao do volume
intravascular e da fungao cardiaca. A monitorizacao do débito urinario, juntamente com a
administracao de fluidos isoténicos, ajuda a manter a pressao arterial estavel, o que impede a
progressao do edema cerebral ou da disfuncao miocardica (Urden et al., 201). O choque
hipovolémico inicial resultante do traumatismo, juntamente com fendmenos neurogénicos que
afetam o tédnus simpatico, estdao presentes em doentes com TCE grave (Urden et al., 2021).

O plano de enfermagem utiliza monitorizagao continua para sinais hipotensivos ou
hipertensivos, variabilidade da frequéncia cardiaca com avaliacao da perfusao periférica para
permitir intervencdes rapidas (Craig et al., 2023). As arritmias devem ser prevenidas, pois a
alteracao de eletrdlitos juntamente com a intensificacao da ativacao do sistema nervoso
simpatico pode causar taquiarritmias ou bradiarritmias (Jentzer et al., 2023). A recuperagao
neuroldgica, juntamente com a redug¢ado das complicacdes cardiovasculares, depende da
determinacao variavel, por parte da equipa multidisciplinar, dos objectivos hemodinamicos
adequados, utilizando os valores da pressao intracraniana e da perfusao cerebral (Urden et al.,
2021). A gestao dos cuidados cardiovasculares exige uma abordagem holistica que englobe os
efeitos do TCE e da HSA e todas as interacdes farmacoldgicas e hemodinamicas dos cuidados
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intensivos.
Eliminacao Intestinal

O controlo da irrigacdo do intestino representa uma parte essencial dos cuidados criticos para
os doentes que sofrem de traumatismos cranio-encefalicos graves e de encefalopatia hipdxica, e
é um aspeto que protege contra complicacdes e proporciona conforto, além de manter a
homeostase metabdlica. A combinacao da administracao de sedoanalgesia com a imobilizacao
prolongada provoca uma diminuicao do peristaltismo que causa obstipacao (Liebling & Jafari,
2018). As PSC com fratura exposta do radio que recebem antibidticos para prevencao ou terapia
correm maior risco de diarreia ligada a antibiéticos, uma vez que estes medicamentos
perturbam as suas bactérias intestinais (Tavarez et al., 2021).

A monitorizacao adequada dos movimentos intestinais, juntamente com medidas preventivas
para a obstipacao, diminui as hipoteses de distensao abdominal, dor e desenvolvimento de ileo
paralitico. Para além da administracao de laxantes, tanto osmoéticos como estimulantes, os
enfermeiros devem proporcionar aos doentes uma mobilizacao ativa e passiva para melhorar a
motilidade gastrointestinal (Tavarez et al., 2021). A monitorizacao e vigilancia da eliminacao
intestinal é necessaria quando os tratamentos convencionais falham no alivio da obstipacao ou
quando se suspeita de pseudo-obstrucao e os enemas ou a descompressao rectal podem ser
essenciais como métodos alternativos (Urden et al., 2021).

A equipa multidisciplinar deve prestar especial atencao a tolerancia, a reacao alimentar e aos
perigos de aspiracao, monitorizando regularmente a saida de matéria gastrica, para além de
verificarem a colocac¢do do tubo por via nasal e entérica. A lesao cerebral grave pode resultar
em disfuncdes do eixo hipotdlamo-hipdfise que afetam a gestao do processo digestivo e a
motilidade intestinal (Hanscom et al., 2021).

A pratica de intervencdes nao medicamentosas que mantenham uma posicao de decubito
adequada, para além da estimulacao dos movimentos intestinais através de mudancas de
posicao, ajuda a criar eficacia na funcao peristaltica (European Society of Intensive Care
Medicine, 2024). A equipa de enfermagem tem vigiar sinais de possiveis possiveis de fontes
infeciosas de diarreia, como a infecao por Clostridioides difficile, enquanto revé a composicao da
nutricao enteral e as prescri¢cdes de antibidticos (Tavarez et al., 2021). A monitorizacdo dos
niveis séricos de eletrélitos, como o potassio e 0 magnésio, desempenha um papel vital, porque
os desequilibrios aumentam tanto a obstipacao como a diarreia (Hanscom et al., 2021). A
gestao dos cuidados intensivos da eliminacao intestinal necessita de uma abordagem
estruturada em equipa entre enfermeiros, médicos e nutricionistas para proteger a funcao
gastrointestinal e prevenir condicdes que ameacem a recuperacao neuroldgica e geral.

Eliminacao Urinaria

A monitorizacao da eliminacdo urinaria necessita de cuidados constantes em todos os doentes
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criticos que necessitam de cateterizacao vesical. A avaliacao do equilibrio de fluidos requer a
monitorizacao do débito urinario em doentes com TCE grave, uma vez que esta monitorizacao
ajuda a sequir a perfusao renal e as complicacdes hemodinamicas relacionadas (Urden et al.,
2021). Um cateter vesical prolongado cria hipdteses de infecao do trato urinario, pelo que exige
grande atencao a manutencao técnica e a utilizacao do sistema de drenagem (European Centre
for Disease Prevention and Control, 2024).

Métodos corretos de prevencao das ITU, incluindo sistemas de drenagem fechados e a utilizacao
de antissépticos perineais, bem como a avaliacao regular da necessidade do cateter, conduzem
a uma reducao substancial das complicacdes. A remocao dos cateteres antes do fim do
tratamento administrado continua a ser a pratica preferida em varias instalacdes médicas, uma
vez que o periodo de utilizacao do dispositivo afeta diretamente as taxas de infecao (European
Centre for Disease Prevention and Control, 2024).

Os doentes na area neurocritica podem desenvolver diabetes insipida ou sindroma de secrecao
inapropriada da hormona antidiurética devido a uma desregulacdo hipotdlamo-hipofisaria que
provoca um desequilibrio hormonal que leva a anomalias da hormona antidiurética. A
modificacdo na producao hormonal leva a polilria e oligUria ou a alteragdes irregulares na urina
e na osmolaridade sérica (O'Callaghan, 2022). O processo de detecdo precoce de anormalidades
e intervencao eficaz requer a monitorizacao seriada dos eletrélitos, juntamente com a
densidade da urina e parametros do balanco hidrico (O'Callaghan, 2022).

O aparecimento de hiponatrémia por sindrome de perda de sal cerebral também afeta os
doentes com HSA, modificando o seu volume urinario, pelo que deve ocorrer uma correcao
muito cuidadosa para evitar complicacdes osméticas (Harrison et al., 2022). O método de
tratamento envolve a adicdo de sédio principalmente com corticosterdides ou
mineralocorticdides para estabilizacao do equilibrio eletrolitico (Wolverton & Rancour, 2021). Os
enfermeiros especializados funcionam como prestadores de cuidados vitais na avaliacao do
débito urinario, mantendo registos que correlacionam com o equilibrio completo de fluidos e
com as leituras hemodinamicas e o estado neuroldgico.

Pele e Mucosas

O estado da pele e das membranas mucosas em doentes com TCE grave e HSA exige acoes de
enfermagem para travar as lesdes por pressao e garantir a salde dos tecidos, evitando
infeccoes. O doente enfrenta um risco acrescido de lesdes cutaneas em locais de proeminéncia
dssea devido a duracao da sedacao e a imobilizacao fisica (Sasabe Y., et al 2022). A prevencao
das Ulceras de pressao depende em grande medida da colocac¢do de colchdes de pressao
alternada combinada com mudancas regulares de posicao dos doentes.

Os 6rgdos deste grupo de doentes necessitam de monitorizacdo das membranas mucosas para
impedir pele seca e feridas, o que aumenta o risco de infecao. O tratamento da higiene oral com
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agentes antissépticos (clorexidina) combinado com a aspiracao regular de secrecdes previne a
pneumonia associada a ventilagao mecanica (Silva & Joaquim, 2016). A avaliacdo sistematica
deve identificar os pontos de pressao de fixadores de tubos endotraqueais, uma vez que as
zonas mais vulneraveis a essa pressao se encontram na cavidade oral e no labio superior (Urden
et al., 2021).

O tratamento das fraturas expostas do radio exige cuidados adequados com o local da cirurgia e
com o fixador externo, uma vez que as fraturas expostas aumentam o risco de infecao e
contaminacao do local (Gustilo & Anderson, 1976). A detecao precoce de sinais de infecao,
incluindo hiperemia, edema e exsudado purulento, torna-se possivel quando se procede a uma
limpeza adequada e a mudancgas de pensos esterilizados e a exames minuciosos dos pinos de
fixacao (Rupp et al., 2024). O pessoal hospitalar que realiza estes procedimentos ajuda no
processo de recuperacao, impedindo possiveis problemas que podem evoluir para osteomielite
(Rupp et al., 2024).

A diminuicao do reflexo de pestanejar devido a sedacdo pde em perigo as membranas mucosas
oculares, que podem entdo sofrer secura da coérnea (Urden et al., 2021). A prevencao de danos
na cornea requer gotas para os olhos ou gel oftalmico combinados com uma cobertura regular
dos olhos. Estes cuidados com a pele e as mucosas demonstram o trabalho unificado da equipa
de enfermagem que trabalha para proteger o conforto do doente, aumentando a seguranca e
reduzindo as complicacdes. Os resultados da recuperacao melhoram e os doentes tém uma
melhor qualidade de vida quando as equipas de cuidados de salde efetuam uma monitorizacdo
sistematica da pele e das mucosas, seguindo protocolos modernos.

Metabolismo

A PSC apresenta carateristicas metabdlicas hipercatabdlicas, especialmente durante as
intervencdes prestadas pelos cuidados de salde apds um traumatismo de alta energia. Uma
lesao cerebral grave desencadeia a libertacao de catecolaminas e cortisol elevados para
estimular a gluconeogénese juntamente com a protedlise, o que leva a deplecao muscular e a
supressao da imunidade, bem como ao atraso na cicatrizacao dos tecidos (Xie et al., 2022). O
sucesso da recuperacao neuroldgica e da reducao da mortalidade depende, neste caso, da
satisfacao das necessidades nutricionais e da manutencao de um controlo glicémico rigoroso
(Singer et al., 2019).

A hiperglicemia da doenca crénica desenvolve-se frequentemente em doentes criticos devido a
uma falha temporaria do sistema enddcrino ou a introducdo de medicamentos, incluindo
catecolaminas. Estudos demonstram que niveis elevados e prolongados de glicose no sangue
conduzem a um aumento das taxas de morbilidade devido ao aumento das concentracdes de
lactato, juntamente com um risco acrescido de infecdes (Treggiari et al., 2023). As técnicas de
controlo glicémico muito rigorosas que tentam normalizar os niveis de glicose no sangue podem
infligir danos substanciais ao tecido cerebral danificado ao produzirem hipoglicemia grave
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(Singer et al., 2019). O protocolo da unidade da UCI estabelece uma meta de glicemia entre 140
e 180 mg/dL porque controla a hiperglicemia persistente, evitando a hipoglicemia (Singer et al.,
2019).

Os médicos devem fornecer aos doentes calorias suficientes, juntamente com proteinas, para
satisfazer as suas necessidades metabdlicas, mantendo-se abaixo da sua capacidade de
metabolizacdo para evitar danos no figado e o aumento dos niveis de CO2 (Xie et al., 2022). A
evidéncia clinica relativa aos suplementos imunomoduladores que contém arginina, glutamina e
acidos gordos dmega-3 apresenta resultados inconsistentes quanto a sua capacidade de
controlar a inflamacao e estabilizar as barreiras intestinais (Singer et al., 2019).

Os EEEMC devem avaliar os niveis de glicémia e os gases do sangue arterial, bem como medir
os marcadores da funcao hepatica e renal para acompanhar o metabolismo através de testes
seriados. Os EEEMC monitorizam e ajustam as perfusdes de soluto juntamente com a restricao
hidrica especificamente para os doentes que apresentam condi¢des de hipernatremia ou
hiponatremia, como a sindrome de perda de sal ou a SIADH. O curso favoravel da doenca critica
requer controle metabdlico exato e niveis nutricionais adequados porque esses fatores
aumentam a preservacao do corpo magro e diminuem a infecao junto com problemas
inflamatdrios (Treggiari et al., 2023).

Termorregulacao

A estabilizacao da temperatura corporal desempenha um papel crucial no tratamento de PSC
com TCE, porque as alteracdes nos niveis de temperatura afetam tanto o fluxo sanguineo
cerebral como a funcdo metabdlica (Badjatia, 2009). A PSC neuroldgicos hospitalizados
desenvolvem frequentemente febre devido a infecoes, bem como devido a disfuncao
hipotalamica ou inflamacao sistémica que surge de eventos traumaticos. Os investigadores
cientificos examinaram a hipotermia terapéutica como um potencial método neuroprotector,
mas o0s seus beneficios a longo prazo e os seus efeitos secundarios indesejaveis continuam a ser
contestados (Trieu et al., 2023).

O tratamento de pacientes com TCE grave requer cuidados especiais em relacao a hipertermia,
porque o metabolismo cerebral elevado desta condicao leva a piores lesdes secundarias através
de mecanismos inflamatérios e aumento da pressao intracraniana, criando um risco de reducao
do limiar convulsivo (Badjatia, 2009). Tanto os antipiréticos como as técnicas de arrefecimento
externo e os dispositivos de controlo intracorporal permitem controlar a hipertermia, enquanto
as equipas médicas devem investigar a causa subjacente da hipertermia (Dibu et al., 2022). As
praticas de higiene diaria, com a avaliacdo constante dos locais de infecao, incluindo areas
cirdrgicas e sondas e drenos, o papel do EEEMC é crucial neste sentido, na prevencao da infecao
associada aos cuidados de saude.

A taxa de metabolismo no cérebro diminui quando a temperatura se mantém entre 32-35 °C, o
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que reduz a utilizacao de oxigénio pelos tecidos, protegendo potencialmente estas areas
vulneraveis (Lewis et al., 2020). A pratica de induzir hipotermia apds lesao arterial cerebral
secundaria nociva continua a gerar controvérsia na investigacao médica porque os estudos nao
mostram provas substanciais de reducao da mortalidade ou de melhoria funcional,
documentando simultaneamente possiveis efeitos secundarios, como disturbios eletroliticos e
arritmias, juntamente com irregularidades da coagulacdo (Badjatia, 2009). Uma pratica baseada
na evidéncia prioriza a normotermia , procurando prevenir a febre em vez de encorajar a
hipotermia terapéutica de forma rotineira.

O EEMCPSC monitoriza a temperatura corporal central e periférica enquanto instala
equipamento de aquecimento ou arrefecimento, mas também implementa intervencdes nao
medicamentosas, como a remocao do cobertor da cama ou procedimentos de banho quente. A
documentacao detalhada da temperatura permite que os prestadores de cuidados de salde
associem as ocorréncias febris a alteragdes médicas que apoiam a sua investigacao diagndstica
(Dibu et al., 2022). A prevencao de complicagdes neuroldgicas exige a manutencao de uma
temperatura corporal estavel, pois este objetivo torna-se essencial para estabelecer um estado
fisioldgico saudavel e proporcionar melhores resultados progndsticos (Trieu et al., 2023).

Volume de Liquidos

A gestao dos volumes de fluidos apresenta desafios especificos para os doentes com HSA
combinada com lesdes traumaticas, uma vez que é necessario manter uma perfusdo tecidular
suficiente, principalmente do cérebro, evitando simultaneamente o aumento da pressao
intracraniana e o edema cerebral. A reposicao do volume de fluidos inclui solucdes cristaloides,
como soro fisioldgico e fluidos equilibrados, bem como coloides, para manter uma circulagao
sanguinea estavel e uma pressao de perfusao cerebral adequada (Meyfroidt et al., 2022). A
pressao da sobrecarga de agua agrava-se com o edema cerebral e 0s problemas de oxigenacao
nos casos de contusao pulmonar traumatica (Meyfroidt et al., 2022).

Um desafio essencial dentro da pratica de HSA envolve discernir quando as técnicas
hipervolémicas controladas devem ser empregues para proteger contra o vasoespasmo
cerebral, porque a pratica de hipervolemia excessiva tem dois riscos significativos de
hipertensao intracraniana juntamente com complica¢cdes cardiopulmonares (Romenskaya et al.,
2023). A monitorizacao invasiva com cateteres venosos centrais permite avaliar diretamente a
PVC e acompanhar as alteracdes de volume para ajustar as terapias durante as operacdes em
tempo real (OMS, 2025).

A hiponatremia desenvolve-se frequentemente em doentes com HSA porque podem sofrer de
sindrome SIADH ou sindrome de perda de sal cerebral (Silva & Joaquim, 2016). Os métodos de
tratamento especificos utilizados para estas condigdes incluem a limitacao de agua juntamente
com infusdes de solucdes hipertdnicas, com base na causa raiz diagnosticada. A protecdo do
fluxo sanguineo cerebral torna-se um fator critico no tratamento do trauma ortopédico porque a
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hemorragia aguda coloca os doentes em risco de choque hipovolémico (Eccles et al., 2020).

A avaliacao clinica, combinada com testes laboratoriais como o lactato, o hematécrito e os
eletrélitos, e as avaliacdes cutaneas determinam as taxas e os tipos de infusdes de fluidos
adequados (Singer et al., 2019). As medicOes da diurese de hora a hora funcionam como uma
avaliacao em tempo real do estado adequado do volume de fluidos e da funcao renal, que
precisam de ser avaliados em relacao a alteracdes neuroldgicas e parametros cardiovasculares.
Os doentes internados em UCI requerem uma gestao cuidadosa do seu nivel de fluidos
intravasculares através de esforcos coordenados entre o pessoal médico, os profissionais de
enfermagem e os terapeutas respiratérios (Singer et al., 2019).

Atitudes Terapéuticas

Os médicos e enfermeiros, em conjunto, utilizam atitudes terapéuticas para controlar os
sintomas e evitar complicacdes, maximizando a recuperacao dos doentes em estado critico com
HSA ou fratura exposta. A protecdo das vias aéreas através da entubacao endotraqueal
continua a ser a primeira acao critica no tratamento da neurocriticidade, uma vez que os
doentes com pontuacdes baixas na Escala de Coma de Glasgow necessitam desta intervencao,
seguida de parametros ventilatérios individualizados (Semler et al., 2022).

Os doentes recebem manutencao hemodinamica através de fluidoterapia, juntamente com
farmacos vasoativos ou inotrdpicos, para garantir a seguranca da pressao de perfusao cerebral
e, a0 mesmo tempo, travar potenciais danos isquémicos. A utilizacdo de monitorizacao invasiva
pode ser conseguida através da monitorizacao da pressao intracraniana e de cateteres arteriais
e venosos centrais para ajudar os prestadores de cuidados de salde a fazer ajustes terapéuticos
precisos e atempados, de acordo com a Singer et al. (2019). Os médicos devem realizar um
desbridamento cirdrgico precoce seguido de estabilizacao dssea externa e interna para tratar
fraturas expostas, a fim de prevenir infeccdes e melhorar o alinhamento anatémico, reduzindo
assim a morbilidade (Hake et al., 2015).

Uma estabilizacao ortopédica bem-sucedida requer um controlo adequado da dor com sedacao,
uma vez que a ansiedade e a agitacao elevam a pressao intracraniana e representam riscos
para os fixadores 6sseos. Os médicos devem selecionar agentes sedativos juntamente com
analgésicos e relaxantes neuromusculares com base nas necessidades individuais do doente,
com a capacidade de manter avaliacdes neuroldgicas regulares (Bauerschmidt et al., 2023). O
vasoespasmo associado a HSA pode ser gerido utilizando a combinacao de blogqueadores dos
canais de calcio nimodipina com hipervolemia e hipertensado induzida como abordagens
terapéuticas (Romenskaya et al., 2023).

Na unidade de terapia intensiva, as estratégias profilaticas consagradas para a prevencao de
TVP incluem a administracao de heparina de baixo peso molecular (HBPM) — tipicamente
enoxaparina 40 mg subcutanea a cada 24 h — frequentemente combinada com dispositivos de
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compressao pneumatica intermitente em pacientes com contraindicacdo farmacoldgica, o que
demonstrou reducao significativa da incidéncia de TVP (Julie Helms, et. al.,2023). A mobilizacao
ativa precoce — iniciada nas primeiras 24-48 horas — associada a exercicios respiratérios
estruturados, incluindo treino diafragmatico e uso de incentivadores respiratdrios, evidenciou
beneficios como redugao da atelectasia, menor risco de TVP e melhoria da independéncia
funcional (Carol L. et al., 2022). Protocolos interdisciplinares, que integram médicos,
fisioterapeutas e enfermeiros em fluxos padronizados de cuidado, tém assegurado maior
seguranca e eficacia, refletida em melhores desfechos e reducao de complicacdes (R. Gosselink,
et al., 2008)

Sondas, Drenos e Cateteres

No contexto do tratamento intravenoso em pacientes politraumatizados TCE e fraturas
complexas, a instrumentacdo invasiva é indispensavel. A utilizacao de sondas nasogastricas
permite a descompressao gastrica precoce e a administracdo de nutricdao enteral, reduzindo o
risco de aspiracao e mantendo a integridade da mucosa gastrointestinal (Duan M. et al., 2020).
Os cateteres venosos centrais — geralmente inseridos via veia jugular interna, subcldvia ou
femoral — garantem acesso seguro para infusao de agentes vasoativos, fluidos intravenosos,
antibiodticos e nutricao parenteral total, além de viabilizar procedimentos avangados como
hemodidlise (Kolikof J., et al., 2025). Os cateteres arteriais oferecem monitorizacdo continua da
pressao arterial invasiva e permitem a colheita seriada de gasometrias arteriais, fornecendo
parametros fundamentais sobre perfusao tecidual e trocas gasosas (Williams C., 2025)

Os dispositivos médicos apresentam perigos especificos que incluem infeccdes relacionadas
com os cateteres, bem como trombose, deslocacao acidental e lesdes vasculares. Além disso,
existem riscos de obstrucao e as complicacdes dos cateteres podem causar infeccdes e outros
possiveis efeitos secundarios (Singer et al., 2019). No entanto, continua a ser necessario seguir
protocolos de insercao asséptica e manter barreiras maximas durante a insercao, bem como
efetuar avaliacdes didrias para determinar o momento da remocao o mais rapidamente possivel.
Para prevenir complicacdes, o pessoal médico deve realizar exames regulares do
posicionamento do cateter e da permeabilidade do tubo, o que permite uma acao imediata
quando ocorrem alarmes que indicam hemorragia ou secrecao purulenta ou disfuncao do
dispositivo (Singer et al., 2019).

Deve-se verificar o nivel de insercdo da sonda nasogastrica enquanto seguem os produtos
drenados para impedir a aspiracao e evitar perturbacdes hidroelectroliticas. A reintroducao da
alimentacao oral nos pacientes deve ser feita com paciéncia para evitar a intolerancia alimentar
enquanto as lesdes cerebrais que causam atrasos no reflexo da degluticao permanecerem
presentes (Chhetri & Dewan, 2019).

Consciéncia
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A PSC com TCE apresentam estados de consciéncia variaveis, uma vez que estas flutuaces
servem como indicadores de aumentos da pressao intracraniana, para além do desenvolvimento
de hemorragia intracerebral e do inicio de vasoespasmo (Romenskaya et al., 2023). Quando
estes estao sedados sob bloqueio neuromuscular, a aplicacao de escalas de avaliacao
tradicionais, como a Escala de Coma de Glasgow (ECG), torna-se um desafio, pelo que os
profissionais médicos utilizam métodos de monitorizacdo adicionais, como o indice Bispectral
(BIS),a monitorizacao electroencefalografica continua e o train of four (TOF) (Bauerschmidt et
al., 2023).

Recorre-se a sedoanalgesia para proteger o cérebro de estimulos perigosos e gerir os sintomas
de agitacao. As interrupgdes periddicas da sedacao, juntamente com os protocolos de tempo de
despertar, permitem uma melhor avaliacao do estado de consciéncia enquanto médicos e
enfermeiros, efetuam ajustes da dose de medicamentos (Berger & Kudchadkar, 2021). A
identificacao correta dos movimentos espontaneos ou dos reflexos patoldgicos como atividade
convulsiva ou resposta motora continua a ser crucial para evitar um tratamento médico
inadequado e impréprio (Zaman et al., 2017).

Sensacoes Somaticas

A avaliacdo essencial da PSC requer percepcdes sensoriais somaticas que incluem dor com
experiéncias tateis de temperatura e propriocepcao. A dor do TCE e da fratura exposta destaca-
se como crucial, pois tem impacto direto no processo inflamatério de cicatrizacao e,
simultaneamente, leva a instabilidade da pressao arterial e a elevacao da pressdo intracraniana
quando nao tratada (de Oliveira Manoel et al., 2016). A implementacao de analgesia nesta
situacao tem um duplo objetivo: criar conforto e minimizar as complicacdes que resultam de
pressdes fisicas ou emocionais (Bauerschmidt et al., 2023).

Torna-se um desafio avaliar a dor na PSC cujo estado consciente esta reduzido por sedacao ou
inconsciéncia. As escalas de observacdo, juntamente com a Escala Comportamental da Dor
(BPS), permitem aos prestadores de cuidados de saude detetar comportamentos relacionados
com a dor e a frequéncia cardiaca ou as variagcles respiratérias funcionam como indicadores
adicionais (Engele, 2022). Os anestésicos locais, juntamente com os blogueios regionais, sao
intervencdes aceitaveis para o tratamento de fraturas expostas, reduzindo as dosagens
sistémicas de opidides e diminuindo os resultados negativos, como a depressao respiratéria e o
delirio (Gullborg et al., 2024).

A PSC sofre de problemas sensoriais de propriocepcao e tato depois de 0s nervos serem
danificados por operagdes cirlrgicas ou ocorréncias traumaticas. A detecao de problemas
sensoriais em pacientes numa fase inicial permite que a fisioterapia e a terapia ocupacional
adequadas comecem a reabilitacao funcional para as atividades da vida didria (MacLean et al.,
2022). O cuidado e a preservacao das superficies da pele sdo uma medida de prevencao
essencial contra a formacao de Ulceras de pressao, uma vez que os doentes com sensibilidade
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diminuida podem desenvolver estas lesdes, de acordo com Olsson et al. (2021).

As multiplas disciplinas de cuidados de salde que empregam tratamentos terapéuticos e
medicamentos e métodos praticos de alivio da dor representam uma abordagem que produz
melhores resultados no controlo da dor (Engele, 2022). Através da avaliagao continua das
sensacOes somaticas, o EEMCPSC adapta as intervencdes e envia relatérios médicos sobre a
evolucao da dor e novas queixas relativas a dor a equipa médica. Os enfermeiros que mantém
uma vigilancia constante ajudam a diminuir o desconforto, melhorando os processos
terapéuticos e reforcando a cooperacao com outras abordagens terapéuticas (Bauerschmidt et
al., 2023).

3.6. Concecao de Cuidados

Consciéncia
31-10-2024 08:00

31-10-2024 08:00 - Consciéncia comprometida
31-10-2024 08:00 - Abertura dos olhos: nenhuma.
31-10-2024 14:00 - Abertura dos olhos: nenhuma [MANTEVE].
31-10-2024 08:00 - Resposta verbal: nenhuma.
31-10-2024 14:00 - Resposta verbal: nenhuma [MANTEVE].
31-10-2024 08:00 - Resposta motora: nenhuma.
31-10-2024 14:00 - Resposta motora: nenhuma [MANTEVE].
31-10-2024 08:00 - Reflexo pupilar
31-10-2024 08:00 - Direita(o): Pupilas isocéricas e reativas.
31-10-2024 14:00 - Reflexo pupilar
31-10-2024 14:00 - Direita(o): Pupilas isocéricas e reativas.
31-10-2024 08:00 - Esquerda(o): Pupilas isocdricas e reativas.
31-10-2024 14:00 - Esquerda(o): Pupilas isocéricas e reativas.
31-10-2024 08:00 - Determinar sinais de aumento da pressao intracraniana
31-10-2024 08:00 - Avaliar evolucao de sinais de aumento da pressao
intracraniana
31-10-2024 08:00 - Prevenir aspiracao
31-10-2024 08:00 - Posicionar para prevenir a aspiracao

Edgar Sérgio Ribeiro Espirito Santo Silva 64



ESCOLA SUPERIOR DE SAUDE NORTE DA CRUZ RELATORIO DE ESTAGIO

VERMELHA PORTUGUESA

31-10-2024 08:00 - Facilitar fluxo sanguineo cerebral
31-10-2024 08:00 - Manter cabeceira da cama elevada a 30°
31-10-2024 08:00 - Assegurar atividades para satisfazer as necessidades
humanas fundamentais
31-10-2024 08:00 - Dar banho na cama
31-10-2024 08:00 - Lavar cavidade oral
31-10-2024 08:00 - Fazer toalete
31-10-2024 08:00 - Arranjar o cliente
31-10-2024 08:00 - Alimentar através de sonda gastrica
31-10-2024 14:00

31-10-2024 14:00 - Com indicios de compromisso da consciéncia.
Sensacoes somaticas
31-10-2024 08:00

31-10-2024 08:00 - Sem manifestacao de dor.

31-10-2024 08:00 - Determinar sinais de dor
31-10-2024 08:00 - Avaliar evolucao de sinais de dor

31-10-2024 08:00 - Dor
31-10-2024 08:00 - Expressao facial: Relaxada.
31-10-2024 14:00 - Expressao facial: Relaxada [MANTEVE].
31-10-2024 08:00 - Movimento dos membros: Sem movimento dos membros
superiores.
31-10-2024 14:00 - Movimento dos membros: Sem movimento dos membros
superiores [MANTEVE].
31-10-2024 08:00 - Adaptacao ao ventilador: Tosse mas tolera a ventilagao a maior
parte do tempo.
31-10-2024 14:00 - Adaptacao ao ventilador: Tolera a ventilagao [MELHOROU].
31-10-2024 08:00 - Determinar evolucao da dor

31-10-2024 08:00 - Avaliar evolucao da dor
31-10-2024 14:00

31-10-2024 14:00 - Sem manifestacao de dor [MANTEVE].
Conducao elétrica cerebral
31-10-2024 08:00

31-10-2024 08:00 - Crise convulsiva
31-10-2024 08:00 - Corpo: Sem crises convulsivas.
31-10-2024 14:00
31-10-2024 14:00 - Crise convulsiva

31-10-2024 14:00 - Corpo: Sem crises convulsivas.
Sistema respiratorio
31-10-2024 08:00

31-10-2024 08:00 - Ritmo respiratério regular.
31-10-2024 08:00 - Movimento respiratério simétrico.
31-10-2024 08:00 - Profundidade da ventilacao: inspiracées normais.
31-10-2024 08:00 - Saturacao do oxigénio no sangue
31-10-2024 08:00 - Periférico(a): 99 %.
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31-10-2024 08:00 - Coloracao da mucosa: rosada.
31-10-2024 08:00 - Reflexo da tosse: ausente.
31-10-2024 08:00 - Nao mobiliza as secrecdes das vias aéreas inferiores.
31-10-2024 08:00 - Sons respiratdrios: crepitagoes.
31-10-2024 08:00 - SecrecOes em pequena quantidade.
31-10-2024 08:00 - Secrecdes espessas.
31-10-2024 08:00 - Secrecdes amareladas.
31-10-2024 08:00 - Limpeza da via aérea comprometida
31-10-2024 08:00 - Determinar evolucao da limpeza da via aérea
31-10-2024 08:00 - Avaliar evolucao da limpeza da via aérea
31-10-2024 08:00 - Melhorar limpeza da via aérea
31-10-2024 08:00 - Aspirar via aérea
31-10-2024 08:00 - Posicionar para facilitar a limpeza da via aérea
31-10-2024 08:00 - Executar técnica de mobilizacdo de secrecbes das vias aéreas
31-10-2024 14:00
31-10-2024 14:00 - Frequéncia respiratoria: 24 ciclos/min.
31-10-2024 14:00 - Ritmo respiratério regular [MANTEVE].
31-10-2024 14:00 - Movimento respiratério simétrico [MANTEVE].
31-10-2024 14:00 - Profundidade da ventilacao: inspiracdes normais [MANTEVE].
31-10-2024 14:00 - Nao utiliza os musculos acessérios da ventilacao.
31-10-2024 14:00 - Saturacao do oxigénio no sangue
31-10-2024 14:00 - Periférico(a): 100 %.
31-10-2024 14:00 - Reflexo da tosse: ausente [MANTEVE].
31-10-2024 14:00 - Nao mobiliza as secrecdes das vias aéreas inferiores [MANTEVE].
31-10-2024 14:00 - Sons respiratdrios: normais.
31-10-2024 14:00 - SecrecOes em pequena quantidade.

31-10-2024 14:00 - Secrecdes normais [MELHOROU].
Sistema cardiovascular
31-10-2024 08:00

31-10-2024 08:00 - Localizacao do Pulso
31-10-2024 08:00 - Antebraco Direita(o)
31-10-2024 08:00 - Frequéncia do pulso: 80 pulsagcdes por minuto.
31-10-2024 08:00 - Pulso de grande amplitude (magnus) e regular.
31-10-2024 08:00 - Pulso ritmico.
31-10-2024 08:00 - Pulso simétrico.
31-10-2024 08:00 - Local de avaliacdo da pressao sanguinea
31-10-2024 08:00 - Membro superior Direita(o)
31-10-2024 08:00 - Pressdo sanguinea sistélica: 135 mmHg.
31-10-2024 08:00 - Pressao sanguinea diastdlica: 69 mmHg.
31-10-2024 08:00 - Temperatura das extremidades
31-10-2024 08:00 - Membro superior Direita(o): Temperatura das extremidades normal.
31-10-2024 08:00 - Membro superior Esquerda(o): Temperatura das extremidades
normal.
31-10-2024 08:00 - Membro inferior Direita(o): Temperatura das extremidades normal.
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31-10-2024 08:00 - Membro inferior Esquerda(o): Temperatura das extremidades normal.
31-10-2024 08:00 - Coloracao das extremidades
31-10-2024 08:00 - Membro superior Direita(o): Coloracao normal das extremidades.
31-10-2024 08:00 - Membro superior Esquerda(o): Coloracao normal das extremidades.
31-10-2024 08:00 - Membro inferior Direita(o): Coloracao normal das extremidades.
31-10-2024 08:00 - Membro inferior Esquerda(o): Coloracao normal das extremidades.
31-10-2024 08:00 - Tempo de preenchimento capilar: 2 segundos.
31-10-2024 08:00 - Determinar evolucao do ritmo cardiaco
31-10-2024 08:00 - Avaliar evolugao de sinais de arritmia
31-10-2024 08:00 - Determinar evolucao da pressdao sanguinea
31-10-2024 08:00 - Avaliar evolucao da pressao sanguinea
31-10-2024 08:00 - Determinar evolucao da perfusao dos tecidos periféricos
31-10-2024 08:00 - Avaliar evolucédo da perfusdo dos tecidos periféricos
31-10-2024 14:00
31-10-2024 14:00 - Localizacao do Pulso
31-10-2024 14:00 - Antebraco Direita(o)
31-10-2024 14:00 - Frequéncia do pulso: 68 pulsacdes por minuto.
31-10-2024 14:00 - Pulso de grande amplitude (magnus) e regular.
31-10-2024 14:00 - Pulso ritmico.
31-10-2024 14:00 - Pulso simétrico.
31-10-2024 14:00 - Local de avaliacdo da pressao sanguinea
31-10-2024 14:00 - Membro superior Direita(o)
31-10-2024 14:00 - Pressao sanguinea sistélica: 133 mmHg.
31-10-2024 14:00 - Pressao sanguinea diastdlica: 64 mmHg.
31-10-2024 14:00 - Temperatura das extremidades
31-10-2024 14:00 - Membro superior Direita(o): Temperatura das extremidades normal
[MANTEVE].
31-10-2024 14:00 - Membro superior Esquerda(o): Temperatura das extremidades normal
[MANTEVE].
31-10-2024 14:00 - Membro inferior Direita(o): Temperatura das extremidades normal
[MANTEVE].
31-10-2024 14:00 - Membro inferior Esquerda(o): Temperatura das extremidades normal
[MANTEVE].
31-10-2024 14:00 - Coloracao das extremidades
31-10-2024 14:00 - Membro superior Direita(o): Coloracao normal das extremidades
[MANTEVE].
31-10-2024 14:00 - Membro superior Esquerda(o): Coloracao normal das extremidades
[MANTEVE].
31-10-2024 14:00 - Membro inferior Direita(o): Coloracao normal das extremidades
[MANTEVE].
31-10-2024 14:00 - Membro inferior Esquerda(o): Coloracao normal das extremidades
[MANTEVE].
31-10-2024 14:00 - Tempo de preenchimento capilar: 2 segundos.

Edgar Sérgio Ribeiro Espirito Santo Silva 67



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

Eliminacao intestinal
31-10-2024 08:00
31-10-2024 08:00 - Presenca de dejecdes com caracteristicas aparentemente normais.
31-10-2024 08:00 - Fezes: em pequena quantidade.
31-10-2024 08:00 - Consisténcia das fezes: Fezes moles.
31-10-2024 08:00 - Coloracao das fezes: acastanhada.
31-10-2024 14:00
31-10-2024 14:00 - Determinar evolucao da eliminacao intestinal
31-10-2024 14:00 - Avaliar evolucao da eliminagao intestinal
Eliminacao urinaria
31-10-2024 08:00
31-10-2024 08:00 - Quantidade de urina: 100 ml.
31-10-2024 08:00 - Cor da urina: incolor.
31-10-2024 08:00 - Transparéncia da urina: Limpida.
31-10-2024 14:00
31-10-2024 14:00 - Quantidade de urina: 330 ml.
31-10-2024 14:00 - Cor da urina: incolor.
31-10-2024 14:00 - Transparéncia da urina: Limpida [MANTEVE].
31-10-2024 14:00 - Determinar evolucao da eliminacdo urinaria
31-10-2024 14:00 - Avaliar evolucédo da eliminacao urindria
Pele e mucosas
31-10-2024 08:00

31-10-2024 08:00 - Sem alteracoes da integridade dos tecidos.
31-10-2024 08:00 - Ferida traumadtica
31-10-2024 08:00 - Localizacdo da ferida traumatica
31-10-2024 08:00 - Membro superior Esquerda(o)
31-10-2024 08:00 - Comprimento da lesao tegumentar: 20.00 cm.
31-10-2024 08:00 - Largura da lesao tegumentar: 7.00 cm.
31-10-2024 08:00 - Profundidade da lesao tegumentar: 4.00 cm.
31-10-2024 08:00 - Exsudado em moderada quantidade.
31-10-2024 08:00 - Tipo de exsudado da lesdo tegumentar: sero hematico.
31-10-2024 08:00 - Consisténcia do exsudado da lesao tegumentar: aquoso.
31-10-2024 08:00 - Cheiro do exsudado da lesao tegumentar: "sui generis".
31-10-2024 08:00 - Coloracao da pele periférica a lesdao tegumentar: palida.
31-10-2024 08:00 - Temperatura da pele periférica a lesdo tegumentar:
aumentada.
31-10-2024 08:00 - Tumefagao dos tecidos periféricos a lesao tegumentar:
moderada.
31-10-2024 08:00 - Tecido predominante no leito da lesao tegumentar: Tecido de
granulacao.
31-10-2024 08:00 - Presenca de sinais aparentes de contaminagao da lesao
tegumentar.
31-10-2024 08:00 - Auséncia de trajetos fistulosos.
31-10-2024 08:00 - Margens da lesao tegumentar irregulares.
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31-10-2024 08:00 - Tecido / estrutura afetada: pele / tecido cutaneo, tecido
subcutaneo, musculo / fascia.

31-10-2024 08:00 - Determinar evolucao da ferida traumatica
31-10-2024 08:00 - Avaliar evolucao da ferida traumatica

31-10-2024 08:00 - Promover cicatrizacao da ferida traumatica
31-10-2024 08:00 - Executar tratamento da ferida traumatica

31-10-2024 08:00 - Aplicar penso de ferida
Metabolismo
31-10-2024 08:00

31-10-2024 08:00 - Glicemia capilar: 115 mg/dl.
31-10-2024 08:00 - Determinar evolucao da glicemia
31-10-2024 08:00 - Avaliar evolucao da glicemia
31-10-2024 14:00

31-10-2024 14:00 - Glicemia capilar: 111 mg/dI.
Termorregulacao
31-10-2024 08:00

31-10-2024 08:00 - Temperatura corporal periférica
31-10-2024 08:00 - Ouvido: 37.10 °C.
31-10-2024 08:00 - Determinar evolucao da temperatura corporal
31-10-2024 08:00 - Avaliar evolucao da temperatura corporal
31-10-2024 14:00
31-10-2024 14:00 - Temperatura corporal periférica

31-10-2024 14:00 - Ouvido: 37.00 °C.
Volume de liquidos
31-10-2024 08:00

31-10-2024 08:00 - Tumefacao dos tecidos
31-10-2024 08:00 - Membro superior Direita(o): depressivel.
31-10-2024 08:00 - Membro superior Esquerda(o): depressivel.
31-10-2024 08:00 - Membro inferior Esquerda(o): depressivel.
31-10-2024 08:00 - Membro inferior Direita(o): depressivel.
31-10-2024 08:00 - Sinal de Godet
31-10-2024 08:00 - Membro inferior Direita(o): Sinal de Godet negativo.
31-10-2024 08:00 - Membro inferior Esquerda(o): Sinal de Godet negativo.
31-10-2024 08:00 - Mao Direita(o): Sinal de Godet ligeiro (> 0 e < 2 mm).
31-10-2024 08:00 - Mao Esquerda(o): Sinal de Godet ligeiro (> 0 e < 2 mm).
31-10-2024 08:00 - Edema
31-10-2024 08:00 - Localizacao do edema
31-10-2024 08:00 - Membro superior Direita(o)
31-10-2024 08:00 - Membro superior Esquerda(o)

31-10-2024 08:00 - Determinar evolucao de sinais de edema
31-10-2024 08:00 - Avaliar evolugao de sinais de edema (Membro superior
Direita(o), Membro superior Esquerda(o))

31-10-2024 08:00 - Avaliar evolucao do balanco hidrico
31-10-2024 14:00
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31-10-2024 14:00 - Mao Esquerda(o): depressivel.
31-10-2024 14:00 - Membro inferior Direita(o): depressivel [MANTEVE].
31-10-2024 14:00 - Membro inferior Esquerda(o): depressivel [MANTEVE].
31-10-2024 14:00 - Sinal de Godet
31-10-2024 14:00 - Mao Direita(o): Sinal de Godet negativo [MELHOROU].
31-10-2024 14:00 - Mao Esquerda(o): Sinal de Godet negativo [MELHOROU].
31-10-2024 14:00 - Membro inferior Esquerda(o): Sinal de Godet negativo [MANTEVE].
31-10-2024 14:00 - Membro inferior Direita(o): Sinal de Godet negativo [MANTEVE].
31-10-2024 14:00 - Pele hidratada.

3.7. Sintese relativa ao caso

O caso de um homem de 44 anos de idade que sofreu um TCE grave, uma fratura exposta do
radio e uma hemorragia subaracnéidea é um cenario de uma PSC muito complicada, para o qual
Sao0 necessarios muitos esfor¢cos no ambito de cuidados multidisciplinares baseados na
evidéncia. O principal objetivo da gestao da sua condicao é modular o seu estado clinico através
da implementacao de intervencdes diagndsticas especificas e de estratégias terapéuticas
individualizadas, a fim de estabilizar o seu estado clinico e evitar lesdes cerebrais secundarias.
Sao descritos os procedimentos diagndsticos e a terapéutica médica fundamentais para a
gestao deste caso, bem como os indicadores de evolucao utilizados para a monitorizacao do
controlo dos cuidados e para o ajustamento dos mesmos.

Tendo em conta que TCE acompanhado de hemorragia subaracnoideia requer vigilancia
neuroldgica apertada, o elevado risco de vasoespasmo cerebral e de lesdao isquémica secundaria
justifica @ monitorizacao continua da PIC (Jha, 2023). Para além da PIC, integram-se técnicas nao
invasivas, como a oximetria cerebral por espectroscopia no infravermelho préximo e o indice
bispectral (BIS), bem como dispositivos invasivos complementares (Goémez et al., 2024). Estas
ferramentas fornecem feedback em tempo real sobre a oxigenacao cerebral e a profundidade
da sedacao, permitindo a equipa ajustar parametros ventilatérios, sedativos e hemodinamicos
para optimizar a perfusdo cerebral (Hoh et al., 2023). Quando conjugadas numa estratégia de
neuromonitorizacao multimodal de alta resolucao, possibilitam detetar alteracdes subtis do
estado neuroldgico antes da deterioracao clinica evidente e orientar intervencdes precoces
(Bogli et al., 2025).

A integridade da perfusao cerebral em doentes com TCE grave e hemorragia subaracnoideia
depende de um equilibrio hemodinamico rigoroso (Carney et al., 2023). Para tal, procedeu-se a
monitorizagao invasiva e continua da pressao arterial mediante cateter arterial, complementada
com colocacao de cateter venoso central de triplo Iimen para administracao de fluidos,
farmacos vasoativos, nutricao parentérica e leitura da pressdo venosa central. A pressao
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arterial-alvo é ajustada para garantir fluxo sanguineo cerebral adequado sem agravar a
hipertensao intracraniana (Carney et al., 2023). A titulacao cuidadosa de fluidoterapia e
vasopressores previne tensao miocardica, sobrecarga volémica ou isquemia adicional, sendo
apoiada pela vigilancia seriada do lactato e de outros marcadores de perfusao

periférica (Silva et al., 2024).

A VMI constitui outro pilar da terapéutica. Apds entubacao e ventilagdo mecanica inicial, os
parametros ventilatdrios sao ajustados continuamente para evitar complicacdes como
pneumonia associada ao ventilador; aplicam-se medidas de prevencao — elevacao da cabeceira
30°, higiene oral diaria e avaliacdes de prontiddao para extubacao. O plano inclui
reposicionamento periédico e mobilizagao precoce para otimizar a mecanica pulmonar e
encurtar o tempo de ventilagao. A extubacao segura é considerada quando ha melhoria
sustentada da saturacao de oxigénio, trocas gasosas e reflexos de protecao.

A nutricdo entérica precoce por sonda nasogastrica é pedra angular do suporte metabdlico,
garantindo aporte calérico e descompressao gastrica para prevenir aspiragao; volumes
residuais, integridade da mucosa e motilidade intestinal sao monitorizados de forma
sistematica (Singer et al., 2023).

A existéncia de multiplos dispositivos invasivos (cateteres arteriais, venosos e sonda
nasogastrica) aumenta o risco de infecdes; por isso aplicam-se bundles de insercado e
manutencao, tais como do CVC, cateter arterial, prevencao de PAI, inspecdo diaria dos locais e
remocao precoce de dispositivos nao essenciais.

A ventilacao mecanica requer sedac¢ao e analgesia tituladas segundo as recomendacdes PADIS,
privilegiando agentes de acao curta e interrupcdes diarias para avaliacdes neurolédgicas
frequentes. A monitorizacao BIS apoia o0 ajuste da profundidade de sedacao e reduz eventos de
hipo-/hipersedacao (Huespe et al., 2024).

A evolucao clinica é acompanhada por equipa multidisciplinar (intensivistas, neurocirurgides,
terapeutas respiratérios, enfermagem e reabilitacao), que revé diariamente parametros
respiratérios, cardiovasculares, neuroldgicos, metabdlicos e de eliminacdo, ajustando o plano de
cuidados conforme necessario (Neurocritical Care Society, 2020). Indicadores de progresso
incluem melhoria dos parametros ventilatérios (reflexo de tosse, trocas gasosas), estabilizacao
hemodinamica (pressao arterial-alvo, reducao de vasopressores, lactato normalizado),
recuperacao neurologica (GCS, reflexos de protecao, tendéncias favoraveis de EEG/BIS) e
equilibrio metabdlico adequado.

Concluindo, uma PSC com TCE grave, hemorragia subaracnoideia, fratura exposta do radio e
multiplos dispositivos invasivos requer um tratamento multimodal que utilize praticas baseada
em evidéncia para abordar a sua situacdo clinica complexa (Carney et al., 2017). O controlo
médico do ventilador deve adaptar o tratamento para impedir que os danos cerebrais voltem a
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ocorrer sem produzir complicacdes de PAV (Papazian et al., 2020). O equipamento de
neuromonitorizacao ajuda a definir tratamentos especificos que melhoram a manutencao da
hemodinamica cerebral e o fornecimento de oxigénio ao cérebro (Meyfroidt, G et al., 2022). A
combinacao de medidas de prevencao da TVP com praticas de gestao de cateteres, aliadas a
intervencdes de controlo de infe¢des, sao elementos essenciais para reduzir as complicacdes
hospitalares e melhorar os resultados dos doentes (O’Grady N.P., et al., 2011). A gestao de
fraturas expostas depende da implementacao de principios ortopédicos em combina¢do com
uma atencao extrema aos métodos de prevencao de infe¢des (Gustilo & Anderson, 1976). A
neuroproteccao requer um apoio completo que inclui sedacao, analgésicos e uma regulacao
rigorosa de glicose no sangue (Neurocritical Care Society, 2020). Todas as medidas preventivas
dependem de um envolvimento estreitamente coordenado de varias equipas médicas, cujos
tratamentos se ajustam de acordo com as alteragdes nos cuidados de salde dos doentes e com
as descobertas dos estudos (Rosenfeld et al., 2012). As equipas de cuidados intensivos tém de
utilizar diretrizes e provas de ensaios clinicos de alta qualidade para manter as atuais
capacidades de diagnéstico e abordagens terapéuticas que geram um prognéstico étimo para
os doentes com TCE grave e outras lesdes (Brain Trauma Foundation, 2017).
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4. HEMORRAGIA INTRAVENTRICULAR AGUDA

Seguindo a metodologia ISBAR como efetuado no primeiro estudo de caso, este refere-se a um
cliente do sexo masculino, com 52 anos de idade, que terd iniciado cefaleia subita intensa
enquanto dormia com afundamento de estado de consciéncia. No local, por apresentar score de
5 na Escala de Coma de Glasgow foi imediatamente submetido a intubacao endotraqueal pelo
Veiculo Médico Emergéncia e Ressuscitacdao (VMER), que mantém. A PSC apresenta como
antecedentes hemorragia intraventricular aguda, coagulopatia adquirida em contexto de
hipocoagulacao com Varfarina por sindrome fosfolipidico. Neste momento estaria com esquema
de enoxaparina 80mg, 2 vezes por dia.

4.1. Enquadramento tedrico

Apresenta-se a chegada a SE deste SU um homem de 52 com um quadro neuroldgico agudo
devido a coagulopatia relacionada com condigdes crénicas que incluiam intervencoes
neurocirdrgicas. PSC sedado e entubado pela VMER no local por apresentar ECG de 5. Apds
realizagao de TAC sem contraste foi Ihe diagnosticada nova hemorragia intra-ventricular (HIV).

A HIV corresponde a presenca de sangue no interior dos ventriculos, na maior parte das vezes
resultante da rutura intraventricular de uma hemorragia intracerebral hipertensiva ou talamica.
Atual revisao descreve HIV em =40 % dos episddios de hemorragia intracerebral (HIC) e associa
se a hidrocefalia em 89 % dos casos (Essibayi et al., 2024). Uma meta analise de 207 doentes
publicada em 2024 confirma que a mortalidade de 30 dias sobe para 68 % quando ha extensao
ventricular e que apenas um terco dos sobreviventes recupera independéncia funcional (Wang
et al., 2024).

Relativamente a fisiopatologia da HIV, os produtos de degradacao da hemoglobina precipitam
inflamacdo ventricular, disfuncao dos cilios ependimarios e bloqueio da circulacao do LCR,
desencadeando hidrocefalia e hipertensao intracraniana.(Essibayi et al., 2024).

Quanto a clinica, os adultos apresentam cefaleia subita, vomitos, decréscimo do nivel de
consciéncia e frequentemente deterioram se em minutos quando se instala hidrocefalia
obstrutiva aguda (Wang et al., 2024). Como diagndstico preferencial por imagem a TAC sem
contraste permanece o método de escolha.

Quando a PSC apresenta um coagulo volumoso, a fibrindlise intraventricular com Alteplase
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demonstrou uma diminuicdo significativa de hemorragia, segundo uma meta analise individual
de 1 501 pacientes (Kuramatsu et al., 2022). Existem ainda técnicas como neuroendoscopia,
com aspiracao precoce que comprova a remocao de 80% do coagulo (Hallenberger et al., 2024),
e a lavagem continua de LCR, por sistema IRRAflow (Wang, C. et al., 2024).

A Diretriz AHA/ASA 2022 ( "Guideline for the Management of Patients With Spontaneous
Intracerebral Hemorrhage", elaborado conjuntamente pela American Heart Association (AHA) e
pela American Stroke Association (ASA)), esta mesma diretriz recomenda DVE precoce para
tratamento de hidrocefalia, PA alvo <140 mmHg, reversao rapida de anticoagulacao e considera
técnicas minimamente invasivas para volumes intraventriculares elevados (Greenberg et al.,
Stroke, 2022).

Resumindo, nos Ultimos cinco anos, a HIV na PSC consolidou-se como determinante progndstico
na HIC, impulsionando avancos no tratamento: drenagem de liquor precoce, fibrindlise
direcionada, técnicas endoscopicas e algoritmos para prever dependéncia de shunt. A
incorporacao de diretrizes baseadas em alta evidéncia recente promete reduzir mortalidade e
sequelas funcionais (Dheansa et al, 2023)

A Escala de Agitacdo e Sedacao de Richmond (RASS) é uma ferramenta validada amplamente
utilizada em ambientes de UCI com o objetivo de avaliar o nivel de consciéncia, agitacao ou
sedacao de pacientes criticos. Ela foi desenvolvida para padronizar a avaliacao da sedacao e
facilitar decisdes clinicas quanto a terapéutica de medicamentos sedativos, promovendo
seguranca e eficacia no cuidado intensivo (Sessler et al., 2002).

A escala varia de +4 a -5, onde os valores positivos indicam niveis crescentes de agitacao, o
zero indica o estado de alerta e calmo, e os valores negativos indicam niveis crescentes de
sedacao(Sessler et al., 2002).:

+4: Combativo - Violento, perigo imediato a equipe.

+3: Muito agitado - Arranca tubos, cateteres; comportamento agressivo.

+2: Agitado - Movimentos frequentes, luta contra restricao.

+1: Inquieto - Ansioso, sem movimentos agressivos.

0: Alerta e calmo.

-1: Sonolento - Desperta com voz, contato visual sustentado por >10 segundos.

-2: Sedado levemente - Desperta com voz, contato visual <10 segundos.

-3: Sedado moderadamente - Movimento ou abertura ocular a voz, sem contato visual.
-4: Sedado profundamente - Sem resposta a voz, movimento/resposta ao estimulo fisico.

-5: Ndo desperta - Sem resposta a voz ou estimulo fisico.
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Esta escala é particularmente importante na pratica clinica, pois permite o ajuste preciso de
agentes sedativos conforme o nivel desejado de sedacao, otimizando o conforto da PSC e
prevenindo complicacdes como delirium, tempo prolongado de ventilacdo mecanica e
permanéncia na UCI (Ely et al., 2003).

A modified Rankin Scale (Escala de Rankin Modificada),é uma escala usada em neurologia para
avaliar grau de incapacidade ou dependéncia apds lesdes cerebrais — sobretudo acidente
vascular cerebral (AVC) e hemorragia intracerebral/intraventricular (Van Swieten et al, 1989)

Relativamente a mRS, esta apresenta a seguinte escala (Van Swieten et al, 1989):

0 Sem sintomas

1 - Sintomas leves, sem limitacao das atividades habituais

2 - Défice leve; alguma limitacdao, mas capaz de cuidar dos préprios assuntos sem ajuda

3 - Incapacidade moderada; precisa de ajuda para algumas atividades, mas anda sem
assisténcia

4 - Incapacidade moderadamente grave; incapaz de andar ou cuidar-se sem ajuda
5 - Incapacidade grave; acamado, incontinente, requer cuidados constantes
6 - Obito

Nos ensaios sobre hemorragia intraventricular, um resultado de mRS =< 3 aos 90 ou 180 dias é
geralmente considerado desfecho “favoravel”, indicando independéncia funcional parcial ou
total.

4.2. Clientes

Cliente

Adulto | Idade: 52 anos | Masculino

4.3. Medicacao
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Inicio Medicacao Fim
2025-01-28 06:00:00Propofol 2% (Emulsao injetavel) IV 1000mg Perfusdo continua

2025-01-28 06:00:00Fentanil (Solucao injetavel ) IV 2500mcg em Perfusao continua

2025-01-28 06:00:00Rocurénio - 100 mg administrado via IV

2025-01-28 06:00:00Alteplase - 10 mg - administracao direta por DVE

4.3.1. Aspetos de enfermagem a considerar relativamente a medicacao prescrita

Bloqueador neuromuscular : Rocurénio

O rocurdnio é um bloqueador neuromuscular nao-despolarizante, de acao intermédia e inicio
rapido, pertencente a familia dos amino-esterdides (Naguib & Hunter, 2020). Em Portugal,
encontra-se sob a designacao Esmeron® 10 mg/mL solucao injetdvel/infusdo para uso como
adjuvante da anestesia geral—facilitando a intubacao endotraqueal em inducao de rotina ou de
sequéncia rapida, proporcionando relaxamento muscular durante cirurgias e, em adultos,
permitindo a intubacao e a ventilacdo mecanica na UCI (INFARMED, 2024).

O rocurénio permanece o relaxante de eleicdao para intubacao de sequéncia rapida quando o
suxametdnio é contraindicado, gracas ao seu inicio rapido, duracdo previsivel e a possibilidade
de reversao eficaz com sugamadex (Brull & Murphy, 2010; Driver et al., 2019). A pratica clinica
segura exige titulacao individual baseada em monitorizacao objetiva da transmissao
neuromuscular, vigilancia de fatores que prolongam o bloqueio (p. ex., acidose, hipotermia) e
reporte rigoroso de eventos adversos de acordo com os requisitos de farmacovigilancia do
INFARMED (INFARMED, 2023).

A intubacao endotraqueal pode ser executada sem recurso a bloqueadores neuromusculares;
contudo, a sua administracao estad associada a uma menor incidéncia de efeitos indesejaveis. A
intubacao endotraqueal pode-se realizar apenas com hipnose/analgesia; porém, quando nao se
utilizam bloqueadores neuromusculares observa-se maior frequéncia de condigdes de
laringoscopia dificeis ou falhadas, tosse, arqueamento, hipertensdo arterial, aumento das
pressdes intracraniana e intra-ocular, trauma laringeo e risco acrescido de aspiracao (Driver et
al., 2019), sendo na sequéncia rapida, esses farmacos sao quase sempre prescritos. A
administracdo de rocurdnio relaxa as pregas vocais, elimina os reflexos de
tosse/laringoespasmo e melhora a visibilidade da glote; condicdes intubatdrias “excelentes”
reduzem micro-lesdes, laringotrauma e instabilidade hemodinamica (Brull et al., 2010).

A monitorizacao quantitativa do blogueio neuromuscular com Train-of-Four (TOF)
aceleromiografico ou electromiografico é recomendada em UCI porque:

-reduz a hiperdosagem e minimiza bloqueio residual clinico > 35 % (Registered Nurses’
Association of Ontario [RNAQ], 2020);
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-permite titulacao fina do bloqueador (meta habitual = 1-2 de 4 estimulos), com menor
consumo total de farmaco e menor incidéncia de fraqueza adquirida na UCI (Brull & Kopman,
2018);

-as guidelines da Society of Critical Care Medicine aconselham utilizar o TOF em associacao a
avaliacao clinica (movimentos, padrao ventilatério), e ndo como critério isolado (Murray et al.,
2016).

A frequéncia sugerida é: registo de base antes da 1.2 dose, novo TOF 30 min ap6s a dose de
carga, depois de 4 em 4 horas se em infusao continua ou antes de cada bélus; deve-se mudar o
local de estimulacao se houver edema ou hipotermia que interfiram na resposta (RNAO, 2020).

Os bloqueadores neuromusculares dividem-se em despolarizantes e nao despolarizantes:

-Despolarizantes: a sua estrutura assemelha-se a da acetilcolina; ligam-se as subunidades a dos
recetores nicotinicos, desencadeando um potencial de acao nas fibras musculares. Como sao
metabolizados por colinesterases plasmaticas, permanecem ligados mais tempo ao recetor,
impedindo a repolarizacao da placa motora e, consequentemente, qualquer nova contracao
(Esteves et al., 2013).

-Nao despolarizantes: atuam por antagonismo competitivo. Ao ocuparem as mesmas
subunidades a, bloqueiam a ligacao da acetilcolina e evitam a mudanca conformacional que
abriria 0s canais idnicos; assim, a despolarizacao nao chega a ocorrer (Esteves et al., 2013).

O brometo de rocurénio, pertencente ao segundo grupo, é habitualmente administrado a 0,6 mg
kg~* durante a intubacdo. Nessa dose, 0 inicio de acao ocorre em cerca de 90 - 120seo
blogueio dura, em média, 30 min. O perfil de seguranca é considerado muito favoravel, com
escassos efeitos adversos relevantes (Esteves et al., 2013).

A recuperacao do blogueio da-se, regra geral, de forma espontanea. Todavia, neostigmina e
sugamadex sao 0s agentes mais utilizados quando se pretende uma reversao farmacoldgica
rapida (Esteves et al., 2013).

Agente antitrombatico: Alteplase

Em Portugal, o alteplase (rt-PA) esta autorizado pela Autoridade Nacional do Medicamento e
Produtos de Saude — INFARMED, I. P. — sob as denominac¢des Actilyse® (10 mg, 20 mg, 50 mg)
e Actilyse® Cathflo® (2 mg) para as indicacdes de enfarte agudo do miocardio, embolia
pulmonar, AVC isquémico agudo e desobstrucao de cateteres, nao contemplando a
administracao intraventricular (Infarmed, 2024). A utilizacao de alteplase por via intraventricular
através de dreno ventricular externo (DVE) constitui, portanto, pratica “off-label” hospitalar; a
literatura recomenda que tal uso decorra ao abrigo de protocolo institucional aprovado, com
consentimento informado do doente ou representante e preparacao em ambiente de farmacia
clinica (Hanley et al., 2017). Para minimizar desperdicio de farmaco e custos, preconiza-se a
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preferéncia por frascos de 2 mg (Cathflo®) sempre que a dose intraventricular prevista nao
exceda essa quantidade.

A presenca de sangue no sistema ventricular precipita hidrocefalia obstrutiva, hipertensao
intracraniana e inflamagao neurotoxica. A irrigacao intermitente de alteplase (rt-PA) por EVD
acelera a fibrindlise intraventricular, restabelece a circulagcao do LCR e pode limitar dano
secundario (Greenberg et al., 2022) .

Na evidéncia clinica recente, no estudo CLEAR Il (500 doentes): alteplase acelerou a resolucao
do coagulo e reduziu mortalidade (18 % vs 29 %), mas nao melhorou a mRS < 3 aos 6 meses
(Hanley et al., 2017) e num estudo ainda mais recente, um estudo caso-controlo 2024: irrigacao
continua com alteplase diminuiu dias de DVE (4,1 vs 8,8) e de UCI, com 86 % mRS < 3 aos 90
dias (Carrera et al., 2024) .

Quanto a seguranca e vigilancia da sua utilizacao neste contexto, surgem as complicagcdes
hemorragicas: < 3 % de sangramento sintomatico, a ventriculite que pode ser prevenida por
técnica asséptica rigorosa e administracao estéril (Fabiano et al., 2013) , e por Gltimo a
obstrucao do dreno.

Recomenda-se antibidtico profilatico, monitorizacao de pressao intracraniana e suspensao
imediata se suspeita de infecao ou agravamento hematoma.

4.4. Procedimentos de diagndstico e terapéutica médica

Atitudes terapéuticas
28-01-2025 06:00

28-01-2025 06:00 - Ventilacao invasiva
28-01-2025 06:00 - Tipo de ventilacao invasiva: ventilacao controlada por volume.
28-01-2025 07:00 - Tipo de ventilagao invasiva: ventilagcao controlada por volume.
28-01-2025 06:00 - Ventilacao invasiva - FiO2: 50 %.
28-01-2025 07:00 - Ventilacao invasiva - Fi02: 50 %.
28-01-2025 06:00 - Ventilacao invasiva - volume corrente: 580 ml.
28-01-2025 07:00 - Ventilacao invasiva - volume corrente: 580 ml.
28-01-2025 06:00 - Ventilacao invasiva - volume/minuto: 8 L/min.
28-01-2025 07:00 - Ventilacao invasiva - volume/minuto: 8 L/min.
28-01-2025 06:00 - Ventilacao invasiva - frequéncia respiratéria (programada): 16
cr/min.
28-01-2025 07:00 - Ventilagao invasiva - frequéncia respiratdria (programada): 16
cr/min.
28-01-2025 06:00 - Ventilagao invasiva - frequéncia respiratdria espontanea: 16 cr/min.
28-01-2025 07:00 - Ventilacao invasiva - frequéncia respiratdria espontanea: 16 cr/min.
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28-01-2025 06:00 - Ventilacao invasiva - PEEP: 6 cm H20.
28-01-2025 07:00 - Ventilacao invasiva - PEEP: 5 cm H20.
28-01-2025 06:00 - Assegurar atividades para satisfazer as necessidades
humanas fundamentais
28-01-2025 06:00 - Dar banho na cama
28-01-2025 06:00 - Lavar cavidade oral

28-01-2025 06:00 - Fazer toalete
Sondas, Drenos e Cateteres
28-01-2025 06:00

28-01-2025 06:00 - Tubo endotraqueal
28-01-2025 06:00 - Nivel de insercao do tubo endotraqueal
28-01-2025 06:00 - Cavidade oral: 22.00 cm.
28-01-2025 07:00 - Nivel de insercao do tubo endotraqueal
28-01-2025 07:00 - Cavidade oral: 22.00 cm.
28-01-2025 06:00 - Presenca de cuff
28-01-2025 06:00 - Traqueia: Com cuff.
28-01-2025 07:00 - Presenca de cuff
28-01-2025 07:00 - Traqueia: Com cuff.
28-01-2025 06:00 - Pressao do cuff: 30 cmH20.
28-01-2025 07:00 - Pressao do cuff: 30 cmH20.
28-01-2025 06:00 - Caracteristicas do dispositivo: Policloreto de vinil, tamanho 7.5.
28-01-2025 06:00 - Assegurar funcionamento do tubo endotraqueal
28-01-2025 06:00 - Determinar sinais de complicacoes relacionadas com o
tubo endotraqueal
28-01-2025 06:00 - Avaliar evolucao do nivel de insercdo do tubo endotraqueal
28-01-2025 06:00 - Avaliar evolugcao da pressao do cuff
28-01-2025 06:00 - Prevenir complicacoes relacionadas com tubo
endotraqueal
28-01-2025 06:00 - Gerir a pressao do cuff
28-01-2025 06:00 - Cateter urinario
28-01-2025 06:00 - Quantidade de urina: 200 ml.
28-01-2025 07:00 - Quantidade de urina: 270 ml.
28-01-2025 06:00 - Cor da urina: incolor.
28-01-2025 07:00 - Cor da urina: incolor.
28-01-2025 06:00 - Transparéncia da urina: Limpida.
28-01-2025 07:00 - Transparéncia da urina: Limpida [MANTEVE].
28-01-2025 06:00 - Caracteristicas do dispositivo: Sonda de Levin, poliuretano, 16 Fr.
28-01-2025 06:00 - Determinar evolucao da drenagem pelo cateter urinario
28-01-2025 06:00 - Avaliar evolucdo da drenagem pelo cateter urindrio
28-01-2025 06:00 - Assegurar funcionamento do cateter
28-01-2025 06:00 - Otimizar cateter urinario
28-01-2025 06:00 - Prevenir complicacoes relacionadas com cateter urinario
28-01-2025 06:00 - Cateter ventricular
28-01-2025 06:00 - Caracteristicas do dispositivo: Dispositivo Ventricular Externo.
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28-01-2025 06:00 - Quantidade drenada de liquido cefalo-raquidiano: 10 ml.
28-01-2025 07:00 - Quantidade drenada de liquido cefalo-raquidiano: 30 ml.
28-01-2025 06:00 - Liquido cefalorraquidiano sanguinolento.
28-01-2025 07:00 - Liquido cefalorraquidiano sanguinolento.
28-01-2025 06:00 - Determinar evolucao da drenagem pelo cateter
ventricular
28-01-2025 06:00 - Avaliar evolucao da drenagem de liquido cefalorraquidiano
28-01-2025 06:00 - Determinar evolucao da pressao intracraniana
28-01-2025 06:00 - Avaliar evolucao da pressao intracraniana
28-01-2025 06:00 - Assegurar funcionamento do cateter
28-01-2025 06:00 - Otimizar cateter ventricular
28-01-2025 06:00 - Otimizar sistema de drenagem ventricular externa
28-01-2025 06:00 - Determinar sinais de complicacoes relacionadas com o
cateter ventricular
28-01-2025 06:00 - Avaliar evolucao de sinais de complicacées no local de
insercao do cateter ventricular
28-01-2025 06:00 - Referenciar sinais de complicacées no local de insercao do
cateter ao médico
28-01-2025 06:00 - Prevenir complicacoes relacionadas com cateter
ventricular
28-01-2025 06:00 - Executar tratamento ao local de insercdo do cateter ventricular
28-01-2025 06:00 - Sonda gastrica
28-01-2025 06:00 - Proposito terapéutico da sonda gastrica: drenagem de liquidos.
28-01-2025 07:00 - Proposito terapéutico da sonda gastrica: drenagem de liquidos.
28-01-2025 06:00 - Substancia drenada pela sonda gastrica: biliar.
28-01-2025 06:00 - Quantidade drenada pela sonda gastrica: 50 ml.
28-01-2025 07:00 - Substancia drenada pela sonda gastrica: biliar.
28-01-2025 07:00 - Quantidade drenada pela sonda gastrica: 30 ml.
28-01-2025 06:00 - Determinar evolucao da drenagem pela sonda / dreno
28-01-2025 06:00 - Avaliar evolucdo da drenagem pela sonda gastrica
28-01-2025 06:00 - Assegurar funcionamento da sonda
28-01-2025 06:00 - Otimizar sonda gastrica
28-01-2025 06:00 - Cateter venoso periférico
28-01-2025 06:00 - Localizacao do cateter venoso periférico
28-01-2025 06:00 - Mao Direita(o)
28-01-2025 07:00 - Localizacao do cateter venoso periférico
28-01-2025 07:00 - Mao Direita(o)
28-01-2025 07:00 - Auséncia de dor.
28-01-2025 07:00 - Auséncia de calor.
28-01-2025 07:00 - Auséncia de rubor.
28-01-2025 07:00 - Auséncia de tumefacao.
28-01-2025 07:00 - Auséncia de exsudado.
28-01-2025 07:00 - Auséncia de infiltracao.
28-01-2025 06:00 - Determinar evolucao da administracao pelo cateter
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28-01-2025 06:00 - Avaliar evolu¢ao da administracdo pelo cateter venoso
periférico
28-01-2025 06:00 - Assegurar funcionamento do cateter
28-01-2025 06:00 - Otimizar cateter venoso periférico
28-01-2025 06:00 - Determinar sinais de complicacoes relacionadas com o
cateter venoso periférico
28-01-2025 06:00 - Avaliar evolucao de sinais de complica¢des no local de
insercao do cateter venoso periférico
28-01-2025 06:00 - Prevenir complicacoes relacionadas com cateter venoso
periférico
28-01-2025 06:00 - Executar tratamento ao local de insercao do cateter venoso
periférico

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

Num enquadramento tedrico, a justificacao para as intervencdes terapéuticas deve-se a
necessidade de estabilizar os parametros fisiolégicos da PSC e evitar uma maior deterioracao
neuroldgica. O tratamento é muitas vezes atempado nos casos de hemorragia intraventricular.
Por exemplo, parte-se do principio de que, no caso imediato, o plasma fresco para corrigir a
coagulopatia reduz a possibilidade de hemorragia continua e de complicacdes secundarias
(Rossaint et al., 2023). A reanimacao hemostatica vem descrita na literatura como uma medida
necessaria em PSC com trauma, especialmente aqueles que ja estao em terapia anticoagulante.
A atencao imediata ao estado coagulopatico dos doentes proporciona a maior protecao contra a
expansao hemorragica, um achado que tem sido consistentemente confirmado nos estudos
realizados no passado (Wiles, 2022).

Para além disso, o papel da gestao avancada das vias aéreas e da ventilacdo mecanica é
extremamente importante no contexto neurocritico, pois a hipoxémia é o factor sistémico que
mais se associa a lesao cerebral secundaria (Robba et al., 2020), a hipercapnia aumenta a PIC e
a hipocapnia prolongada diminui o fluxo cerebral (Carney et al., 2017). A PSC foi entubado,
colocado em ventilagao invasiva com parametros controlados, para otimizar a oxigenacgao e
evitar a hipdxia . Em cuidados neurocriticos, sao conhecidos os principios que orientam o
suporte ventilatério; a oxigenacao deve ser otimizada, evitando a hipercapnia ou a pressdo
expiratoria final positiva excessiva para manter a PIC (Srichawla, 2024). Neste contexto, as
intervencdes de enfermagem consistem na monitorizacao continua dos parametros
respiratdrios, para assegurar que as definicdes de ventilacdo permanecem no objetivo, e no
reposicionamento periédico da PSC para evitar complicacdes relacionadas com a pressao. Uma
prova recente que apoia esta integracao é o facto de as estratégias de ventilagao coordenadas
melhorarem consideravelmente os resultados neuroldgicos na PSC com traumatismo cranio-
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encefalico (Chang et al., 2021).

A segunda pedra angular dos cuidados neurocriticos é a utilizacao terapéutica da sedoanalgesia
obtida através de agentes como o propofol e o fentanil. A ventilacdao mecanica facilitada por
sedativos também diminui a procura metabdlica do cérebro lesionado. Por ter um inicio de acao
mais rapido e um tempo de a¢ao mais curto, o propofol permite uma titulacdo precisa e uma
alteracdo rapida do nivel de sedacao, o que é especialmente critico em estados neurolégicos
flutuantes (Musick & Alberico, 2021). A analgesia continua com fentanil ajuda ainda a atenuar a
resposta simpatica a dor e ao stress, bem como a estabilidade hemodinamica (Watso et al.,
2023). Existem intervencOes de enfermagem nesta drea que envolvem a avaliacao regular e
programada da profundidade da sedacao com escalas normalizadas (RASS) e a vigilancia
continua de possiveis efeitos adversos, como hipotensao, depressao respiratéria, nauseas,
vomitos, etc. Estudos recentes sublinharam o facto de que a implementacao de protocolos de
sedacao orientados, quando utilizados com as avaliacdes neuroldgicas regulares, reduzem o
tempo de permanéncia na UCI e os resultados dos doentes de primeira linha (Moullaali et al.,
2019).

Sondas, drenos e cateteres: Derivacao Ventricular externa

A DVE consiste na colocacao de um cateter estéril no ventriculo lateral (via ponto de Kocher, em
geral) conectado a um sistema de drenagem graduado e a um transdutor, permitindo
descompressao do liquor, monitorizacao continua da PIC e eventual administracao
intraventricular de farmacos (Fried et al., 2016).

A DVE é indicada na hidrocefalia obstrutiva aguda por HIV ou aneurismatica, no traumatismo
cranio-encefalico grave com hipertensao intracraniana refrataria, em hematomas ou tumores
causadores de hipertensao intracraniana e como medida profilactica em determinadas cirurgias
neurovasculares de alto risco. Diversos consensos a identificam como “padrao-ouro” para
descompressao rapida e monitorizacdo invasiva (Fried et al., 2016).

O cateter é introduzido cerca de 10 mm anterior a sutura coronal e 25-30 mm lateral a linha
média, avancando-o 5-6 cm na direcao do forame de Monro. O sistema deve ser nivelado ao
meato auditivo externo; a altura (cmH20) da camara de drenagem define o limiar de
escoamento do LCR. Alteracdes da posicao cefalica exigem re-nivelamento para evitar
drenagem excessiva ou tensao negativa (Fried et al., 2016).

Em geral, procura-se manter PIC inferior a 20 mmHg e débito inferior a 20 mL h-*. A colheita de
LCR deve ser restrita a suspeitas de infecao ou alteracdes macroscépicas, pois colheitas
rotineiras aumentam o risco de ventriculite (Choo et al., 2023).

Ensaios recentes favorecem o desmame rapido — fechar o dreno durante < 24 h — para reduzir
os dias de utilizacao de DVE, diminuindo risco de infecao, sem elevar a necessidade de shunt
definitivo (Kothari et al., 2024; Merhavy et al., 2024). Critérios padronizados recomendam iniciar
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o desmame quando a causa inicial esta resolvida, o débito é < 250 mL em 24 h, o LCR esta
claro e a PIC se mantém normal; o dreno deve ser reaberto apenas se a PIC exceder 20 cmH20
ou ocorrer deterioracao neurolégica (Kothari et al., 2024).

Quanto a complicacdes podem surgir a hemorragia de trajeto (< 5 %) e mau posicionamento (<
10 %) relacionam-se a coagulopatia ou mdultiplas tentativas, sendo mitigadas pelo uso de
imagem intraoperatéria (Fried et al., 2016).

A ventriculite € uma das complicacoes mais frequentes, com taxas relatadas entre 1 e 20
episédios por 1000 dias-DVE. Bundles de prevencao de infecdo de local cirlrgico — técnica
asséptica rigorosa, cateteres impregnados de antibidtico, colheita de LCR dirigida e
permanéncia < 7 dias — reduzem significativamente esse risco (Choo et al., 2023).

A DVE permanece intervencao fundamental na pratica neurocritica. A literatura contemporanea
sublinha a importancia do desmame acelerado, da aplicacao de bundles de prevencao de
infecao e da selecao criteriosa do dispositivo para minimizar morbilidade e aperfeicoar
resultados funcionais. De referir:

-Desmame acelerado — o componente B (“Breathing trials”) promove provas de respiracao
espontanea diarias, resultando em mais dias livres de ventilacdo mecanica e extubacao mais
precoce (Pun et al., 2019).

-Prevencao de infecao — a reducao do tempo de ventilagcao, aliada a medidas como elevacao da
cabeceira da cama e higiene oral com cloro-hexidina (incluidas no protocolo local que
complementa o bundle), traduziu-se em menor incidéncia de pneumonia associada a ventilacao
mecanica (Pun et al., 2019).

-Selecao e gestao de dispositivos — o elemento E (“Early mobility and exercise”) e a revisao
didria da necessidade de tubos e cateteres diminuiram a permanéncia de dispositivos invasivos
e, consequentemente, a ocorréncia de infecdes da corrente sanguinea associadas a CVC e de
infecOes do trato urinario associadas a cateter vesical (Pun et al., 2019).

-Resultados funcionais — a aplicacao completa do bundle aumentou a proporcao de doentes que
receberam alta hospitalar para casa e reduziu a mortalidade em 28 dias, demonstrando impacto
funcional e progndstico benéfico (Pun et al., 2019).

Sondas, drenos e cateteres: Cateter venoso periférico

O acesso vascular mais frequentemente seleccionado na pratica clinica é o cateter venoso
periférico, ja que a sua colocagao é relativamente simples e permite administrar farmacos e
solucdes com rapidez (Braga, 2017). A decisao de colocar ou retirar este dispositivo, bem como
a sua gestao diaria e a vigilancia de eventuais complicacdes, faz parte do ambito auténomo das
intervencodes de enfermagem (Alexandre & Carreiro, 2019). Quando o cateter é inserido em
contexto de urgéncia ou emergéncia recomenda-se a substituicao em 24-48 horas (Gorski et al.,
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2021). O EEEMC terd que estar atento a complicacfes associadas ao cateter, tais como rubor,
edema, dor e sinais de infiltracao.

4.5. Dominios

Inicio Dominios Fim
28-01-2025 06:00 Consciéncia

28-01-2025 06:00 Conducao elétrica cerebral

28-01-2025 06:00 Sistema respiratério

28-01-2025 06:00 Sistema cardiovascular

28-01-2025 06:00 Pele e mucosas

28-01-2025 06:00 Metabolismo

28-01-2025 06:00 Termorregulagao

28-01-2025 06:00 Atitudes terapéuticas

28-01-2025 06:00 Sondas, Drenos e Cateteres

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

Os dominios que foram por mim selecionados, como se pode verificar, sao 0s do primeiro caso
clinico, por isso irei apenas fazer um breve resumo sobre os mesmos, enquadrados neste
mesmo Caso.

Consciéncia

O papel desempenhado pela monitorizacdao da consciéncia é teorizado com base na
disponibilizacao de ferramentas de avaliacao padronizadas, como a Escala de Coma de Glasgow
(Bauerschmidt et al., 2023), que devem ser utilizadas para quantificar o estado neuroldgico e
mostrar qualquer ligeira alteracao para indicar o declinio da lesao.

A consciéncia é continuamente avaliada, uma vez que as alteracdes podem representar uma
nova hemorragia ou complicacdes da sedacao. As alteracdes precoces do nivel de consciéncia
sao identificadas suficientemente cedo para permitir reajustamentos atempados das estratégias
terapéuticas, como a alteracdo das doses de sedativos ou a utilizacao de agentes
neuroprotectores, ou estudos imagioldgicos alternativos. Lopez et al. (2022) sugerem que a
literatura recente esta associada a melhores resultados com base na ideia de uma intervencao
rapida e de uma maior prevencao da deterioracdo através de avaliag0es proactivas e
frequentes.

Conducao elétrica cerebral
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Com os recentes avangos na eletroencefalografia continua (CEEG), é agora possivel monitorizar
padroes mais detalhados da atividade cerebral de PSC e detetar alteracdes subtis na atividade
elétrica que nao sdo facilmente detetadas no exame neuroldgico padrdo, o que permite uma
intervencao precoce em caso de atividade epileptiforme (Mascia et al., 2024; Alkhachroum et
al., 2022). A base tedrica deste dominio é que as alteracdes da conducao eléctrica cerebral sao
indicativas de controlos metabdlicos, isquemia ou lesdo neuronal direta. Assim sendo, a
manutencdo de um perfil elétrico estavel é da maior importancia para minimizar a lesao
cerebral secundaria e facilitar a recuperacao.

A condugao elétrica cerebral esta relacionada com as intervencdes de enfermagem de
observacao atenta dos sinais clinicos de alteracao da reatividade pupilar, das respostas
motoras, do nivel de consciéncia, etc. Além disso, quando o equipamento de EEG estd a ser
utilizado para monitorizar continuamente um doente, os enfermeiros tém um papel fundamental
na manutencao e resolucao de problemas do equipamento. Quaisquer anomalias detetadas nos
dados neurorradiolégicos sao prontamente abordadas com alteragdes da farmacoterapia,
incluindo o ajuste de medicamentos antiepiléticos ou regimes sedativos (Lopez et al., 2022).

Sistema respiratorio

O sistema respiratério necessita de uma gestao otimizada nos cuidados neurocriticos para
garantir que os modos de respiracao sao suficientes para a protecao e recuperacao do cérebro.
A base para a gestdo respiratéria no presente caso foi a prevencao de tais lesdes por hipdxia ou
hipercapnia. Recentemente, foi demonstrado que, para evitar a lesao pulmonar induzida pelo
ventilador e o edema cerebral, é fundamental manter um nivel 6timo de oxigénio arterial sem
pressodes de ventilacao excessivas (Fonseca et al., 2024; Mascia et al., 2024).

Sao utilizados protocolos baseados em provas para orientar a utilizacao de ventilacdo mecanica
controlada dos pulmdes, utilizando parametros como o volume corrente, a frequéncia
respiratdria ou a pressao expiratéria final positiva (PEEP). Em PSC neurocriticos, o fornecimento
de oxigénio tem de ser cuidadosamente titulado para que nao sejam ativadas definicdes que o
fornecam sem causar mais lesdes pulmonares. Por Ultimo, a literatura salienta a necessidade de
evitar a hipoventilacao e a hiperventilacao, a fim de evitar alteracdes prejudiciais no fluxo
sanguineo e na pressao intracraniana do cérebro (Anderson et al., 2021).

A monitoriza¢do continua da saturacao de oxigénio, dos gases sanguineos arteriais e dos
parametros do ventilador esta incluida nas intervencdes de enfermagem no dominio
respiratorio. O feedback em tempo real permite avaliacdes regulares, de modo que as
definicdes do ventilador sejam ajustadas em tempo Util. A prevencao da PAV é uma parte muito
importante dos cuidados respiratorios. Também devem ser envidados esforcos para reduzir a
incidéncia de PAV, utilizando a elevacao da cabeceira da cama, a higiene oral de rotina e a
adesao a um controlo rigoroso das infec¢cdes, que reduzem a probabilidade de PAV e contribuem
para melhores resultados globais (Alkhachroum et al., 2022; Lopez et al., 2022; )
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Sistema Cardiovascular

Face as suas comorbilidades complexas, como a hipertensao arterial e a coagulopatia, a gestao
do sistema cardiovascular nos cuidados neurocriticos é de extrema importancia. No presente
caso, a manutencao da estabilidade hemodinamica é necessaria para evitar lesao isquémica
secundaria resultante de uma perfusao cerebral inadequada. Moullaali et al. (2019) salienta que
é necessario um controlo rigoroso da pressao arterial no contexto de hemorragia intracraniana
para evitar o agravamento da hemorragia sem perda excessiva da pressao de perfusao.

Em PSC, a monitorizacao hemodinamica continua em PSC neurocritica —obtida por meio de
cateteres arteriais para registo batimento-a-batimento da pressao arterial média e da
frequéncia cardiaca, bem como de CVC’s para medir a pressao venosa central e estimar a
volémia—permite avaliar em tempo real varidveis determinantes da pressao de perfusao
cerebral (Cecconi, et al., 2014). Essa vigilancia invasiva possibilita a detecdo precoce de
episddios de hipotensao ou hipertensao, dos quais podem reduzir ou comprometer ainda mais o
fluxo sanguineo cerebral em tecido neurolégico ja lesado (Carney et al., 2017; Smith &
Stocchetti, 2022). A intervencao imediata sobre esses desvios hemodinamicos—com
fluidoterapia dirigida, vasopressores ou agentes anti-hipertensivos—esta associada a menor
incidéncia de isquemia secundaria e a melhores desfechos funcionais em doentes com
traumatismo cranio-encefalico ou hemorragia subaracnoide (Robba et al., 2020). Os resultados
de ensaios clinicos recentes também apoiam o tratamento de doentes com lesdo cerebral aguda
através de uma abordagem adaptada a gestdo da pressao arterial com a utilizacdo de anti
hipertensores de acao curta e protocolos de gestao de fluidos que estao associados a melhores
resultados (Anderson et al., 2021).

Outras fungdes dos enfermeiros incluem a identificacao de sinais precoces de instabilidade
cardiovascular (por exemplo, alteracdes na variabilidade da frequéncia cardiaca ou flutuagoes
da pressdo arterial) e o inicio de um tratamento ideal, como o trabalho em conjunto com a
equipa multidisciplinar (Addis et al., 2020).

Pele e mucosas

Um aspeto critico dos cuidados de saude, mas por vezes subvalorizado, € a preservacao da
integridade da pele nas PSC neurocriticos, particularmente naqueles que se encontram sedados
e imdveis. Para este individuo, a manutencao da integridade da pele é essencial para evitar
complicacdes subsequentes, nomeadamente Ulceras de pressao, infecdes e outras complicacdes
sistémicas. A imobilidade prolongada, associada a alteracdes do estado nutricional e a uma
perfusdo cutanea deficiente, coloca a PSC em risco de rutura cutanea (Fonseca et al., 2024)

A avaliacao da pele é implementada em ambientes de cuidados intensivos através de planos de
reposicionamento, colchdes de transferéncia de pressdo e higiene da pele (Vranas & Kahn,
2024). Além disso, a manutencao da integridade da pele é desejavel por razdes de conforto
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fisico e de prevencao de infecgoes.
Equilibrio metabdlico

A otimizacdo da recuperacao neurolégica e dos resultados globais depende da manutencao do
equilibrio metabdlico nos cuidados neurocriticos. No presente caso, a disfuncao metabdlica
desempenha um papel importante e dificilmente pode ser separada da lesao cerebral
secundaria, pelo que é fundamental um bom controlo dos parametros metabdlicos. E o ponto de
partida da teoria do equilibrio metabdlico e o reconhecimento de que a perturbacao da glicose,
o desequilibrio eletrolitico e a alteracao do estado acido-base estdao profundamente relacionados
com o seu funcionamento e recuperacao neuronal (Khatib, 2024)

A perfusao cerebral e o metabolismo celular também estao em risco no que respeita ao
equilibrio acido-base, que é outro componente critico, sendo tanto a acidose como a alcalose
igualmente arriscadas. A monitorizacao regular dos gases sanguineos arteriais e dos eletrélitos
séricos faz parte das intervencdes de enfermagem e as medidas corretivas sao iniciadas
imediatamente numa base laboratorial. As estratégias que tém sido utilizadas para estabilizar
0s parametros metabdlicos e apoiar a funcao cerebral incluem a utilizacao de solugdes
eletroliticas equilibradas e a fluidoterapia controlada (Anderson et al., 2021).

Termorregulacao

E um dominio vital nos cuidados neurocriticos porque, ao contrério de outros érgéos, o cérebro é
extremamente sensivel as flutuacdes da temperatura corporal. No presente caso, é igualmente
importante tentar manter uma normotermia para prevenir (novos) danos neurolégicos e
enriquecer o ambiente metabdlico no qual a recuperacao cerebral pode ter lugar. Nos Ultimos
cinco anos, a investigacao tem demonstrado repetidamente que tanto a hipertermia como a
hipotermia podem ter um efeito negativo nos resultados da PSC no contexto dos cuidados
neurocriticos (Singh et al., 2020; Mascia et al., 2024).

Em particular, a hipertermia é caracterizada pelo aumento da procura metabdlica, pelo
agravamento da lesao neuronal e pelo aumento da resposta inflamatéria. Relativamente aos
parametros a serem geridos da temperatura em doentes neurocriticos segue recomendacdes
graduadas, com referéncias explicitas:

< 37,5 °C - vigilancia clinica; administrar antipiréticos (p. ex., paracetamol 1 g IV) apenas
quando a temperatura atinge = 37,5 °C (Badjatia et. al, 2009).

38,0 - 38,4 °C persistentes por > 1 h apesar do antipirético - manter o farmaco e acrescentar
medidas passivas, como baixar a temperatura ambiente ou aplicar lencéis frios/ compressas
tépidas (Lavinio et al, 2024)

> 38,5 °C ou febre refrataria - iniciar crioterapia activa: cobertores de ar frio, mantas de
circulacao de agua gelada ou cateteres de arrefecimento intravascular para atingir 36 - 37 °C;
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em TCE com PIC elevada, o arrefecimento moderado contribui ainda para reduzir a pressao
intracraniana enquanto se instituem terapéuticas definitivas (Lavinio et al, 2024)

Assim, a hipotermia terapéutica esta a ser examinada como uma estratégia neuroprotectora em
alguns contextos, mas em contextos nao controlados a hipotermia pode colocar o doente em
risco de coagulopatia e de aumento da infecao. Assim, existe atualmente um consenso no
sentido de manter a normotermia para equilibrar estes riscos. Através da monitorizacao
continua da temperatura (invasiva e nao invasiva), é possivel detetar atempadamente o desvio
deste intervalo de temperatura-alvo (Vranas & Kahn, 2024).

Atitudes terapéuticas

As atitudes terapéuticas em cuidados neurocriticos englobam os processos de decisao clinica e
as intervencOes pré-ativas que sustentam a gestao dos doentes. As atitudes terapéuticas sdo
demonstradas por um rapido inicio da correcao hemostatica, neuroimagem imediata e ajustes
limitados no tempo da sedacao e do suporte ventilatério no contexto do presente caso clinico.
Tal como se encontra na literatura, foi demonstrado que a implementacao de uma abordagem
clinica antecipatoria baseada na evidéncia diminui significativamente a lesao cerebral
secundaria e melhora os resultados dos doentes com eventos intracranianos agudos (Khatib,
2024; Eghbali et al., 2021).

O tratamento precoce com plasma para reverter a coagulopatia sao um componente essencial
nesta atitude terapeutica. Estudos recentes demonstram que a correcao atempada das
anomalias da coagulacao limita a expansao hemorragica e reduz as taxas de mortalidade (Prust
et al., 2022), apoiando a administracao de plasma fresco congelado para contrariar a
hipocoagulacao induzida pela varfarina. Além disso, a neuromonitorizacao continua esta
integrada para ajustar dinamicamente o plano de tratamento a evolucao das condicdes clinicas.
Por exemplo, a aprovacao da administracao de alteplase intraventricular foi uma decisao
terapéutica crucial baseada nas informacdes obtidas por imagem, nomeadamente o
agravamento da hemorragia intraventricular e a dilatagcao ventricular. As evidéncias que
suportam esta abordagem incluem a constatacao de que a terapia fibrinolitica de forma
controlada promove a resolucao do hematoma e previne a hidrocefalia (Rajeswaran et al.,
2024).

As interrupcdes sao constantes e permitem a comunicagao cruzada entre neurocirurgioes,
intensivistas e enfermeiros, de forma a dar a resposta mais adequada a cada doente, a0 mesmo
tempo que se abordam eventuais complicacdes. Por isso, é essencial uma abordagem integrada
da estabilidade hemodinamica, da otimizacdo do fornecimento de oxigénio e da protecao da
funcao neuroldgica. Dadas as recentes diretrizes clinicas que sugerem que a tomada de
decisdes terapéuticas seja proactiva e adaptavel (Alkhachroum et al., 2022), é importante
avaliar continuamente e intervir prontamente em qualquer caso que seja complexo.
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Sondas, drenos e cateteres

As sondas, drenos e cateteres sao ferramentas de gestdo eficazes nos cuidados neurocriticos,
especialmente importantes quando esta indicada uma monitorizacao invasiva e intervencoes
terapéuticas. Neste caso, a DVE, é essencial para verificar a pressao intracraniana, o estado
hemodinamico e o equilibrio de fluidos. Os cuidados meticulosos com os cateteres baseiam-se
na prevencao de infeccdes relacionadas com o dispositivo, falhas mecanicas e trombose, € a
base tedrica para tal também é bastante clara. Os estudos recentes incluem os procedimentos
de sequir técnicas assépticas rigorosas, regimes de avaliacao do local e cuidados rapidos para
qualquer guia de anormalidade para reduzir as taxas de infecao e morbidade (Shadle et al.,
2021; Wiegers et al., 2021). Por ultimo, a monitorizagao da funcao do cateter de forma continua
ajuda os médicos e enfermeiros a detetar precocemente o inicio de um mau funcionamento ou
deslocamento, o que pode afetar a precisao das medicdes hemodinamicas e o resultado do
doente.

Os drenos sao habitualmente utilizados com grande eficacia, em particular para a hemorragia
intraventricular, e necessitam de uma andlise frequente do liquido cefalorraquidiano (LCR),
normalmente no que se refere a clareza, cor e quantidade, para avaliacao de ressangramento
ou obstrucao. Neste dominio, as intervencOes de enfermagem empregam nao sé a manutencao
técnica destes dispositivos, mas também integram a comunicacao multidisciplinar para gerir
qualquer possivel desvio dos parametros previstos com a utilizacao dos novos dispositivos. Por
exemplo, se o aspeto ou o volume do liquido de drenagem do LCR se alterar, a equipa médica
deve ser imediatamente notificada.

4.6. Concecao de Cuidados

Consciéncia
28-01-2025 06:00

28-01-2025 06:00 - Com indicios de compromisso da consciéncia.
28-01-2025 07:00

28-01-2025 07:00 - Com indicios de compromisso da consciéncia.
Conducao elétrica cerebral
28-01-2025 06:00

28-01-2025 06:00 - Convulsao
28-01-2025 06:00 - Determinar crise convulsiva
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28-01-2025 06:00 - Avaliar evolucao da convulsdo
28-01-2025 06:00 - Referenciar convulsdao ao médico
28-01-2025 07:00
28-01-2025 07:00 - Crise convulsiva

28-01-2025 07:00 - Corpo: Sem crises convulsivas.
Sistema respiratorio
28-01-2025 06:00

28-01-2025 06:00 - Frequéncia respiratoria: 16 ciclos/min.
28-01-2025 06:00 - Ritmo respiratério regular.
28-01-2025 06:00 - Movimento respiratdrio simétrico.
28-01-2025 06:00 - Profundidade da ventilacao: inspiracées normais.
28-01-2025 06:00 - Saturacao do oxigénio no sangue
28-01-2025 06:00 - Periférico(a): 99 %.
28-01-2025 06:00 - Coloracao da mucosa: ruborizada.
28-01-2025 06:00 - Reflexo da tosse: ausente.
28-01-2025 06:00 - Nao mobiliza as secrecdes das vias aéreas inferiores.
28-01-2025 06:00 - Sons respiratdrios: normais.
28-01-2025 06:00 - Limpeza da via aérea comprometida
28-01-2025 06:00 - Determinar evolucao da limpeza da via aérea
28-01-2025 06:00 - Avaliar evolucao da limpeza da via aérea
28-01-2025 07:00
28-01-2025 07:00 - Frequéncia respiratdria: 18 ciclos/min.
28-01-2025 07:00 - Ritmo respiratorio regular [MANTEVE].
28-01-2025 07:00 - Movimento respiratdrio simétrico [MANTEVE].
28-01-2025 07:00 - Profundidade da ventilacao: inspiracdes normais [MANTEVE].
28-01-2025 07:00 - Nao utiliza os musculos acessoérios da ventilacao.
28-01-2025 07:00 - Saturacao do oxigénio no sangue
28-01-2025 07:00 - Periférico(a): 98 %.
28-01-2025 07:00 - Reflexo da tosse: ausente [MANTEVE].
28-01-2025 07:00 - Nao mobiliza as secrecdes das vias aéreas inferiores [MANTEVE].

28-01-2025 07:00 - Sons respiratorios: normais.
Sistema cardiovascular
28-01-2025 06:00

28-01-2025 06:00 - Local de avaliacdo da pressao sanguinea
28-01-2025 06:00 - Membro superior Esquerda(o)

28-01-2025 06:00 - Pressdo sanguinea sistélica: 167 mmHg.

28-01-2025 06:00 - Pressao sanguinea diastdlica: 98 mmHg.
28-01-2025 06:00 - Tempo de preenchimento capilar: 2 segundos.
28-01-2025 06:00 - Determinar evolucao do hematoma

28-01-2025 06:00 - Avaliar evolu¢cdo do hematoma
28-01-2025 06:00 - Hemorragia

28-01-2025 06:00 - Determinar evolucao de sinais de hemorragia

28-01-2025 06:00 - Avaliar evolucao de sinais de hemorragia

28-01-2025 06:00 - Hipertensao
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28-01-2025 06:00 - Determinar evolucao da pressao sanguinea
28-01-2025 06:00 - Avaliar evolu¢ao da pressdo sanguinea
28-01-2025 07:00
28-01-2025 07:00 - Local de avaliacdo da pressao sanguinea
28-01-2025 07:00 - Membro superior Esquerda(o)
28-01-2025 07:00 - Pressao sanguinea sistolica: 170 mmHg.
28-01-2025 07:00 - Pressao sanguinea diastdlica: 88 mmHg.

28-01-2025 07:00 - Tempo de preenchimento capilar: 2 segundos.
Pele e mucosas
28-01-2025 06:00

28-01-2025 06:00 - Sem alteracdes da integridade dos tecidos.
Metabolismo
28-01-2025 06:00

28-01-2025 06:00 - Glicemia capilar: 177 mg/dl.
28-01-2025 06:00 - Glicemia
28-01-2025 06:00 - Determinar evolucao da glicemia
28-01-2025 06:00 - Avaliar evolucao da glicemia
28-01-2025 07:00

28-01-2025 07:00 - Glicemia capilar: 212 mg/dl.
Termorregulacao
28-01-2025 06:00

28-01-2025 06:00 - Temperatura corporal periférica
28-01-2025 06:00 - Ouvido: 37.80 °C.

28-01-2025 06:00 - Hipertermia
28-01-2025 06:00 - Determinar evolucao da temperatura corporal

28-01-2025 06:00 - Avaliar evolugao da temperatura corporal
28-01-2025 07:00
28-01-2025 07:00 - Temperatura corporal periférica
28-01-2025 07:00 - Ouvido: 38.30 °C.

4.7. Sintese relativa ao caso

Este caso clinico descreve o tratamento exaustivo de um doente do sexo masculino, de 52 anos
de idade, admitido num SU polivalente com um quadro neuroldgico agudo. O estado critico da
PSC foi precipitado por uma coagulopatia associada a varias doencas cronicas, incluindo
hipocoagulacao induzida por varfarina, sindrome antifosfolipidica, IUpus eritematoso sistémico
em remissao e hipertensao arterial. Em 28 de janeiro de 2025, as 06:11, o doente foi admitido
com uma pontuacao de 5 na ECG ,ja entubado e sedado pela VMER, a entrada da mesma.

Na fase inicial, o diagnéstico imagioldgico rapido revelou uma HIV aguda, com sangue detetado
nos ventriculos laterais( terceiro e quarto ventriculos), bem como uma dilatacao ventricular
precoce indicativa de hidrocefalia em evolucao. Dado o historial de terapéutica anticoagulante
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de longa duracao, estes achados criaram um cenario de alto risco para novas complicacdes
hemorragicas. A correcao imediata da coagulopatia foi realizada através da administracao de
plasma fresco para restabelecer os parametros de coagulacao perturbados. Esta medida teve
como objetivo reduzir o risco de hemorragia adicional e estabilizar o equilibrio hemostatico da
PSC.

Seguiu-se a colocacao de um DVE devido ao aumento da pressao intracraniana, que permite
controlar a drenagem do liquido cefalorraquidiano. No entanto, esta intervencao nao conseguiu
evitar a continuacao da hemorragia intraventricular e 0 aumento da dilatacao ventricular nas
imagens de seguimento. Como resultado, foi decidido que a administracao intraventricular de
alteplase aceleraria a fibrindlise, reduziria o volume do hematoma e evitaria a hidrocefalia
aguda.

Durante o tratamento, os parametros hemodinamicos, respiratérios e neurolégicos foram
continuamente monitorizados e as alteracdes nos parametros foram utilizadas como base de
orientacao para ajustes terapéuticos. A PSC foi entubado e colocado em ventilacao mecanica
invasiva com ajustes controlados de forma a normalizar ao maximo a oxigenacao e proteger
contra novos aumentos da pressao intracraniana. Procedeu-se a uma titulacao cuidadosa dos
parametros ventilatérios, incluindo o volume corrente, a frequéncia respiratéria e a pressao
expiratéria final positiva, de modo a obter um equilibrio fino entre o fornecimento de oxigénio e
a prevencao da lesao pulmonar induzida pelo ventilador. Em simultaneo, foi implementado um
protocolo de sedoanalgesia (agentes como o propofol e o fentanil) para sedacao, conforto e
controlo da pressao intracraniana. As intervencdes efetuadas foram ajustadas dinamicamente
com base em informacao clinica em tempo real para garantir que os parametros vitais do
doente se encontravam em intervalos aceitaveis.

Outro indicador importante foi a regulacao da temperatura. A temperatura do corpo do doente
subiu de uma temperatura de admissao de 37,6 °C para 38,3 °C algum tempo depois. Com um
fenémeno conhecido de aumento da procura metabdlica e da resposta inflamatéria a uma
temperatura corporal elevada na PSC com lesao cerebral, a monitorizacao continua da
temperatura e intervencdes antipiréticas adequadas foram consideradas no plano de cuidados.

A evolucao da PSC esteve também dependente de um controlo metabdlico, sobretudo seguido
da glicemia, medida essencialmente por uma glicemia capilar. Inicialmente, o nivel de glicemia
encontrava-se no limite da normalidade, mas posteriormente atingiu os 212 mg/dl, o que
constitui um sinal de hiperglicémia. Era necessaria uma intervencao imediata, uma vez que a
hiperglicemia sustentada no contexto de um traumatismo cranio-encefalico agudo tem
demonstrado agravar o edema cerebral e prejudicar a recuperacdo. A estratégia incluiu,
portanto, um controlo glicémico rigoroso.

As medicOes da saturacao de oxigénio, da frequéncia respiratéria e a avaliacdo das secrecoes
das vias aéreas foram realizadas com um olhar rigido sobre a funcao respiratoria. A PSC
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manteve inicialmente uma boa oxigenacao (saturacao de 97 a 100% com ar ambiente), mas a
deterioracao do reflexo protetor das vias aéreas (auséncia do reflexo da tosse) e o
aparecimento de secrecdes espessas e amareladas levaram a um novo ajuste do suporte
ventilatério para evitar o desenvolvimento de uma pneumonia associada a ventilagdo mecanica.

Além disso, a integridade da pele e a evolucdo das feridas traumaticas constituiam provas
indirectas da qualidade global dos cuidados. O controlo de infec¢Oes e a gestao multidisciplinar
foram eficazes, com intervencdes adequadas no tratamento de feridas, resultando em melhorias
na ferida occipital, inicialmente com margens irregulares e pequenas hemorragias, com o
tempo.

Uma abordagem multidisciplinar que combina medicina de emergéncia, neurocirurgia,
anestesiologia e cuidados intensivos contribuiu para melhorar a evolucao da PSC. Assim, este
modelo de cuidados integrados permitiu tomar decisdes rapidas a partir de diferentes
modalidades de monitorizacao e ajustar os protocolos de tratamento de forma adaptativa. Uma
avaliacao clinica rigorosa e a utilizacao de técnicas avancadas de neuromonitorizacdo foram
utilizadas para garantir que as intervengdes eram especificas a evolucao do quadro clinico do
doente.

Mesmo assim, a evolugao deste doente ilustra uma combinagao bem sucedida de cuidados
intensivos agudos com monitorizacao continua e em tempo real de parametros clinicos vitais.
Através da correcao orientada da coagulopatia, da drenagem controlada do liquido
cefalorraquidiano, da vigilancia dos parametros ventilatérios e hemodinamicos e do controlo
proactivo do metabolismo e da temperatura, a equipa de cuidados conseguiu ultrapassar os
desafios inerentes a lesao neuroldgica aguda e a comorbilidade crénica da PSC. O facto de se
tratar de uma estratégia de gestdo tao adaptativa e abrangente sublinha a necessidade de uma
abordagem de equipa multidisciplinar para prestar cuidados 6timos nos cuidados neurocriticos.
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5. CONTRIBUTO(S) PARA O DESENVOLVIMENTO DE COMPETENCIAS

Segundo a perspetiva da OE (2018a), os enfermeiros especialistas detém um conjunto de
competéncias técnico-cientificas e humanas que Ihes permite prestar cuidados especializados
na sua area de especializacao, acumulando ainda as competéncias comuns a todos os
especialistas em enfermagem(OE,2019).

Em Portugal, existem atualmente seis areas reconhecidas de especializacao em enfermagem.
No que diz respeito a especialidade em Enfermagem Médico-Cirlrgica, esta foca-se na
elaboracao, execucao e avaliacao de planos de cuidados dirigidos as necessidades de pessoas e
familias, com o objetivo de identificar precocemente alteracdes, estabilizar, manter ou recuperar
fungOes vitais, especialmente em situagdes que exigem intervencdes complexas como
monitorizagao continua, vigilancia avancada e terapéutica intensiva (OE,2011). Também inclui
acoes de promocao da saude e prevencao de doencas, aplicaveis em diferentes contextos de
pratica (OE, 2018a). Devido a sua complexidade e a diversidade dos contextos de atuacao, esta
especialidade foi segmentada, em 2018, em quatro subareas, entre as quais se destaca a area
de prestacao de cuidados a PSC (OE, 2018a).

A OE define a PSC como o “individuo cuja vida se encontra em risco devido a faléncia ou
iminéncia de faléncia de uma ou mais funcdes vitais, e cuja sobrevivéncia depende da aplicacdo
de recursos avancados de monitorizacao, vigilancia e terapéutica” (OE, 2018a, p. 19362). Assim,
os cuidados especializados dirigidos a PSC caracterizam-se por um elevado grau de
diferenciacao e tém como finalidade preservar as funcdes vitais, prevenir agravamentos e
reduzir incapacidades, com vista a recuperacao completa do estado de saude (OE, 2018a).

E neste quadro que se inserem os processos de formacdo e desenvolvimento de competéncias
que respondem de forma adequada as exigéncias especificas associadas ao cuidado da PSC
(OE, 2018a).

Conforme apontado por Lopes et al. (2018), a especializacao em enfermagem revela-se cada
vez mais indispensavel, especialmente perante o aumento das comorbilidades associadas ao
envelhecimento populacional, a sofisticacao crescente dos meios de diagndstico e intervencao
médica, bem como a complexidade dos cuidados atualmente prestados.

O aprimoramento de competéncias dentro de uma area especifica da enfermagem constitui um
processo continuo e dinamico, sustentado tanto por experiéncias profissionais quanto por
formacao académica. Este desenvolvimento foca-se em dominios muito especificos da pratica
clinica, em consonancia com o mandato social da profissao (OE,2018)
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Neste ponto do relatério, considera-se pertinente esclarecer o conceito de "competéncia".
Segundo a abordagem taylorista, a competéncia é entendida como a soma de diferentes
saberes — tedricos, praticos e atitude (Chiavenato, 2003). Em contrapartida, Boterf (2005)
propde uma perspetiva mais integrada e complexa de competéncia que resulta da articulacao
entre o “saber agir” (implicando a mobilizacao eficaz de conhecimentos e habilidades), o
“querer agir” (ligado a motivacao individual e aos estimulos do contexto), e o “poder agir” (que
depende das condicOes estruturais, organizacionais e sociais que moldam a pratica). Boterf
(2005) reforca, ainda, o carater continuo do desenvolvimento de competéncias, conceito que
também adotei.

Este carater evolutivo da construcao de competéncias é igualmente enfatizado por autores
como Sa-Chaves (2005), que defende uma visao abrangente onde se conjugam varias
dimensdes — técnicas, cognitivas, relacionais, éticas e reflexivas. Ja Dolz e Ollagnier (2004)
entendem a competéncia como uma estrutura funcional complexa, formada a partir da
integracao de multiplos saberes ao longo do tempo.

O estdgio que fundamenta este relatério configura-se, assim, como mais uma etapa relevante
na consolidacao e aprofundamento de competéncias. Devido a natureza académica e
profissional do mestrado, o estdgio proporciona uma experiéncia imersiva nos contextos reais
da pratica clinica, promovendo a evolucdo de competéncias sobretudo clinicas, num ambiente
onde o conhecimento é aplicado de forma critica e reflexiva. Neste processo, o foco incide na
prestacao de cuidados a PSC, sendo promovido, paralelamente, o reforco de competéncias
comuns ao enfermeiro especialista, bem como o desenvolvimento de competéncias especificas
desta area.

Com base no referencial de competéncias (OE, 2019b), é importante recordar que os
enfermeiros especialistas, independentemente da sua area de atuacao, partilham um nucleo
comum de competéncias transversais, aplicaveis a qualquer contexto de pratica. Estas
competéncias estao organizadas em quatro grandes dominios: responsabilidade profissional,
ética e legal; melhoria continua da qualidade; gestao dos cuidados; e desenvolvimento
profissional continuo.

Competéncia comum: Dominio da responsabilidade profissional, ética e legal

Durante os estagios, procurei garantir de forma consistente os principios da autonomia, da
privacidade e confidencialidade, bem como os da beneficéncia e nao maleficéncia. Para
promover a autonomia da PSC, foi assegurado de que lhes era fornecida toda a informacao
necessaria para a tomada de decisOes sobre os cuidados de saude, esclarecendo duvidas e
respeitando a sua vontade, mesmo quando esta implicava recusa ou hesitacao face a
determinado procedimento. No que respeita a privacidade da informacdo, foram mantidos os
registos clinicos em sistemas devidamente protegidos e foram partilhados dados pessoais
apenas com 0s membros da equipa que efetivamente necessitavam de os conhecer para a
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prestacao de cuidados. A confidencialidade foi salvaguardada através de uma comunicacao
clara e responsavel, evitando discussdes sobre casos clinicos em espacos publicos e reforcando,
perante a equipa, a importancia de proteger os dados sensiveis dos utentes. Para garantir a
beneficéncia, foi assegurado o melhor cuidado possivel, cientificamente atualizando, realizando
praticas baseadas em evidéncia e mantendo a proximidade empatica com cada pessoa, de
forma a promover o seu bem-estar fisico e emocional. Por fim, coloquei em pratica o principio da
nao maleficéncia ao identificar e minimizar potenciais riscos, sequindo protocolos de seguranca
e prevencao de erros, de forma a evitar qualquer dano ao utente.

No ambito do dominio da responsabilidade profissional, ética e legal, € fundamental que o
EEEMC desenvolva conhecimentos aprofundados sobre principios ético-deontoldgicos, faca uma
avaliacao critica e sistematica das melhores praticas, respeite as preferéncias individuais da
PSC e zele pelos direitos humanos (OE, 2019b). Neste sentido, consider0 que, ao longo da
pratica profissional, foram seguidas as orientacdes contidas nos documentos normativos da
profissdao — nomeadamente o Regulamento do Exercicio Profissional do Enfermeiro, o Codigo
Deontoldgico e os Padrdes de Qualidade dos Cuidados de Enfermagem. Além das competéncias
técnico-cientificas que visam a qualidade dos cuidados prestados, procurou-se que a
intervencao fosse centrada no respeito pela dignidade humana e pelos valores de todos os
envolvidos no processo de cuidados, incluindo clientes, familias e profissionais da equipa
multidisciplinar.

Neste dominio, as normas deontoldgicas ocupam um lugar central. A deontologia profissional é
composta por um conjunto de principios e diretrizes baseadas em fundamentos éticos e
juridicos, aplicaveis a pratica da enfermagem (OE, 2015). Durante o estagio, refletiu-se sobre
situacOes que, mesmo nao representando dilemas éticos de grande magnitude, exigiram uma
tomada de decisdo fundamentada em principios e valores éticos. Esse exercicio critico permitiu
fortalecer o raciocinio ético e a capacidade de agir com base em normas de conduta
profissional.

A prestacao de cuidados a PSC exige atencao constante aos principios éticos fundamentais —
autonomia, beneficéncia, justica e nao maleficéncia (Childress et al, 2001). Contudo, nos
contextos clinicos intensivos, marcados por urgéncia e complexidade, € comum a tendéncia de
priorizar a dimensao técnica da intervencao. No entanto, esta prioridade técnica, embora
essencial a prestacdo de cuidados em contextos criticos, pode representar um desafio a
preservacao de aspetos igualmente fundamentais, como a privacidade, a intimidade e a
dignidade, especialmente quando o cliente se encontra sedado ou com alteracdes do estado de
consciéncia.

Importa ainda reconhecer que, em determinadas situacdes, as condicdes fisicas e
organizacionais dos servicos podem constituir barreiras a aplicacao dos principios éticos. Esta
realidade torna-se particularmente evidente nos SU, onde a elevada pressao assistencial e o
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volume de atendimentos constituem desafios adicionais. Ainda assim, observou-se que 0s
enfermeiros especialistas assumem um papel central na salvaguarda dos direitos dos clientes,
pelo seu envolvimento na orientacao e supervisao dos seus pares e demais profissionais,
assegurando que as intervencdes se mantém alinhadas com os valores éticos da enfermagem.

Neste contexto, destaca-se o papel preventivo e proativo do enfermeiro especialista. A par do
seu contributo direto na prestacao de cuidados, pode e deve participar ativamente na definicao
de estratégias de melhoria organizacional e na elaboracao de propostas que visem salvaguardar
os direitos dos clientes e familias, contribuindo assim para a humanizacao dos cuidados e para
uma pratica ética mais consistente (OE, 2011).

Uma das questdes que mais se evidenciou durante o estagio foi a limitacao da autonomia no
processo de tomada de decisao da PSC. Muitos destes clientes encontravam-se incapazes de
expressar as suas preferéncias ou de tomar decisdes sobre os cuidados. Conforme referem
Giacomini et al. (2009), € comum que estas pessoas hao tenham condicdes de participar
ativamente nas decisdes que Ihes dizem respeito.

Embora existam orientacdes, como a consulta de diretivas antecipadas de vontade, percebeu-se
durante o estagio que este recurso ainda € pouco utilizado. Na auséncia de diretivas
antecipadas e na inexisténcia de um representante legal designado pelo cliente, pode ser
necessario recorrer ao consentimento presumido (DGS, 2015a). Nestas situacoes, é
fundamental que a tomada de decisao se baseie nos principios da beneficéncia e da nao
maleficéncia, garantindo que as acdes visem sempre o melhor interesse da pessoa cuidada.

Outro aspeto relevante diz respeito a protecao da confidencialidade e do sigilo da informacao.
De acordo com o Regulamento do Exercicio Profissional do Enfermeiro, os dados dos clientes
devem ser partilhados apenas com os profissionais diretamente envolvidos nos cuidados.
Contudo, na pratica, especialmente em funcdes de coordenacao, os enfermeiros especialistas
sao frequentemente solicitados a fornecer informacdes a familiares. Nestes casos, é importante
recordar que a informacao pertence, em primeira instancia, a PSC. A sua partilha com familiares
deve ser condicionada ao consentimento do préprio (Entidade Reguladora da Salde, 2021).
Quando tal consentimento ndo esta disponivel (como acontece frequentemente nos cuidados a
PSC), é necessario identificar quais sao os familiares mais préximos ou 0s acompanhantes
habituais, e partilhar apenas a informacao estritamente necessaria, em locais apropriados,
respeitando os principios de formalidade e confidencialidade.

Durante o estagio, surgiram também reflexdes sobre o direito a presenca e ao
acompanhamento por parte da familia. Este direito esta consagrado na Lei n® 15/2014, que
prevé a possibilidade de os clientes serem acompanhados por familiares ou pessoas
significativas. McClement et al. (2009), refere que existem beneficios dessa presenca, inclusive
em ambientes de cuidados intensivos, tais como: melhor apoio ao doente; facilitacao de
comunicagao; participacao ativa no processo de cuidados e reducao de stress familiar. No
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entanto, a realidade desses contextos — marcados por procedimentos invasivos e elevada
complexidade — levanta questdes praticas e éticas.

E importante referir que os servicos devem dispor de condicées fisicas e modelos
organizacionais que tornem possivel 0 acompanhamento familiar, mesmo em situacdes de
urgéncia. Neste sentido, os enfermeiros especialistas devem propor melhorias na estrutura dos
servicos, tais como salas de reunides familiares, existéncia do Servico Social e Psicolégico
sempre que necessario, com vista a concretizacao deste direito. Além disso, tém a
responsabilidade de gerir, em conjunto com a equipa multidisciplinar, situacdes potencialmente
delicadas, garantindo o equilibrio entre os direitos do cliente e as exigéncias clinicas. Estas
situacO0es podem ser a comunicacao de mas noticias, gestao de conflitos familiares ou até
reacoes emocionais intensas.

O estdgio revelou-se, um momento privilegiado para aprofundar a consciéncia de que, apesar
das limitacdes estruturais existentes, como a escassez de recursos, a sobrecarga de trabalho e
a pressao assistencial, muitos aspetos da qualidade dos cuidados estao intrinsecamente ligados
a forma como cada enfermeiro assume e concretiza a sua pratica profissional (Donabedian,
1980). Como salientam Nora et al. (2016), o agir ético pode e deve ser uma constante na pratica
profissional didria, manifestando-se em atitudes como o respeito pela autonomia do cliente, a
escuta ativa, a manutencao da confidencialidade, a empatia nas relacdes interpessoais e a
tomada de decisdes centradas nas necessidades e valores da pessoa doente.

A partir desta vivéncia, tornou-se evidente o papel dos enfermeiros especialistas como

referéncias na equipa, atuando como consultores, supervisores e promotores de boas praticas.
Acima de tudo, sao profissionais que, mesmo em contextos de grande vulnerabilidade, devem
manter como base da sua atuacao os valores da dignidade e do respeito pela pessoa humana.

Competéncia comum: Dominio da melhoria continua da qualidade

No ambito do dominio da melhoria continua da qualidade, espera-se que o enfermeiro
especialista atue como agente promotor de mudancas estratégicas nas instituicoes,
nomeadamente através do seu envolvimento ativo em iniciativas de governacao clinica,
participacao em programas de melhoria de qualidade e promoc¢ao de um ambiente assistencial
seguro e terapéutico (OE, 2019b).

Durante o estagio, e nos varios contextos onde este decorreu, procurou-se identificar
oportunidades de aperfeicoamento com base na observacao critica da realidade e nas
recomendacOes descritas na literatura e em documentos normativos. O didlogo com os
enfermeiros orientadores e gestores, centrado em aspetos da organizacao dos servicos, tais
como a gestao eficiente de recursos humanos e materiais, a definicao de prioridades e a
alocacao adequada da PSC, considerando a carga de trabalho e as exigéncias de prevencao e
controlo de infecao, constituiu uma estratégia fundamental que favoreceu a reflexao critica
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sobre a qualidade dos cuidados prestados.

A valorizacao da qualidade dos cuidados em saude tem vindo a ganhar destaque ao longo dos
anos (Machado, 2013). Este tema constitui um dos eixos orientadores do Plano Nacional de
Saude (DGS, 2015b), e mantém-se presente, ainda que de forma mais implicita, no Plano
Nacional de Saude 2030 (DGS,2021). A importancia da qualidade e da seguranca na prestacao
de cuidados é claramente destacada no Plano Nacional para a Seguranca dos Doentes
(Despacho n.2 9390/2021). Dado o peso que os enfermeiros representam no sistema de saude,
como salientado por Pereira (2007), o seu contributo neste dominio é incontornavel e nao deve
ser invisibilizado. A OE, alids, reconhece a melhoria continua da qualidade como uma das
competéncias transversais dos enfermeiros especialistas (OE,2019)

Na pratica, os projetos de qualidade tendem, por vezes, a concentrar-se em abordagens formais
e estruturadas. No entanto, o estagio ficou evidente que acdes informais, como a discussao de
casos clinicos, a resolucdo de duvidas ou a demonstracao de técnicas por parte dos
especialistas, sao igualmente relevantes para fomentar a qualidade, promovendo uma cultura
de reflexao continua e partilha de conhecimento.

A elaboracdo e atualizacdo de normas e orientacdes clinicas sao elementos fundamentais na
garantia da qualidade dos cuidados, especialmente em ambientes como as UCI, onde a
complexidade clinica e o uso de tecnologias avancadas exigem praticas baseadas em evidéncia
(Marshall et al., 2017). Durante o estagio, percebi que muitos desses documentos, embora
existentes, estavam desatualizados ou dependiam da iniciativa de alguns profissionais em
contexto académico.

A seguranca dos cuidados, revelou-se como um dos focos de reflexao do estagio. A
administracao segura de medicamentos foi uma das preocupacdes identificadas,
particularmente no uso de farmacos classificados como de “alerta maximo” (DGS, 2015c), como
anestésicos, antitrombdticos e agentes adrenérgicos. Estes medicamentos, embora de uso
frequente, comportam riscos significativos.

A manutencao de listas atualizadas, a implementacao de protocolos rigorosos e a promogao de
formacao continua sao elementos essenciais para assegurar uma utilizacao segura dos
processos terapéuticos. Esta responsabilidade é igualmente assumida pelos enfermeiros
especialistas, conforme estabelecido no Regulamento das Competéncias Especificas do
Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico-Cirdrgica, na area da PSC, onde se refere: “2.2
— Gere as circunstancias ambientais que potenciam a ocorréncia de eventos adversos
associados a administracao de processos terapéuticos nos diversos contextos de atuacao” (OE,
2018, p. 19362).

Outra area relevante, é a prevencdo e controlo das infecdes associadas aos cuidados de saude
(IACS). Este tema integra tanto o Plano Nacional para a Seguranca dos Doentes como 0s
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referenciais de competéncias da especialidade em enfermagem a pessoa em situacao critica
(OE, 2018a). No estagio, foi possivel acompanhar as estratégias de prevencao das IACS,
reconhecendo o papel dos enfermeiros especialistas na implementacao de boas praticas,
auditorias e supervisao dos cuidados. Este é um trabalho exigente e continuo, que requer
lideranca, conhecimento técnico e capacidade de mobilizar equipas.

Destaca-se nesta area o programa STOP Infecao Hospitalar 2.0!, um projeto nacional que visa
reduzir em 50% as IACS em 12 hospitais portugueses num periodo de trés anos. As metas
definidas incluem o aumento da adesao as precaucdes basicas de controlo de infe¢do, bem
como a reducao da taxa de infecdes relacionadas com cateteres venosos centrais e da
pneumonia associada a intubacao (DGS, 2022)

A utilizacao de indicadores de qualidade, tais como a taxa de infecdes relativas ao CVC,
relativas a VMI, indice de lavagem de maos, taxa de infecdes do trato urindrio associados au uso
de cateter urinario, é outro aspeto essencial neste dominio de competéncia. Indicadores bem
definidos, assentes em dados fidveis, permitem monitorizar o desempenho dos servigos e
avaliar o impacto dos cuidados (Machado, 2013).

A experiéncia de estagio mostrou que, embora alguns indicadores sejam usados, sobretudo de
estrutura e processo, como a percentagem de Enfermeiros especialistas, racio
doente/enfermeiro, disponibilidade de equipamentos e condicdes de seguranca e higiene,
existindo ainda um défice na valorizacao dos indicadores de resultado, em particular os que
dizem respeito a ganhos em salde especificos dos cuidados de enfermagem (Donabedian,
2003; Pereira, 2007).

E necessario reforcar a importancia de indicadores sensiveis, capazes de refletir a eficacia dos
cuidados na prevencao de complicacdes e detecao precoce de alteracdes (Donabedian, 2003).
Mesmo que os resultados ligados a autonomia ou autogestao nao sejam sempre visiveis neste
tipo de cuidados, é fundamental reconhecer que cada contexto possui o seu nicleo de atuacao
e, por isso, os indicadores devem ser ajustados a sua realidade.

A geracao sistematica de indicadores depende fortemente da existéncia de sistemas de
informacao em enfermagem eficazes (Rodrigues, 2016). Durante o estagio, foi possivel
aprofundar o conhecimento sobre os desafios da documentacao dos cuidados nestes contextos,
e perceber o papel que os especialistas podem desempenhar na reestruturacao e otimizacao
destes sistemas. Através da aplicacao de raciocinios clinicos estruturados e do uso de
linguagens padronizadas, é possivel melhorar a qualidade da documentacao, tornando-a um
recurso valioso para analise, auditoria e continuidade de cuidados (Martins, 2019).

Adicionalmente, a revisao de casos clinicos e auditorias internas, baseadas na documentacao
existente, representam estratégias importantes para a promocdo da qualidade, ja que a
documentacao, para além de servir como prova da assisténcia prestada, também contribui para
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a eficacia da comunicacado entre os profissionais e facilita a transicao de cuidados (Pereira,
2007).

Nesse sentido, a comunicagao eficaz é também um pilar fundamental para a seguranga. A
metodologia Identificacao, Situacao, Background ou contexto, Avaliacao e Recomendacao
(ISBAR), recomendada pela Norma n.2 001/2017 da DGS, tem-se afirmado como uma
ferramenta Util para a transmissao clara e estruturada de informacao clinica, sobretudo em
situacOes criticas (Rodriguez et al., 2018).

Em sintese, o estagio permitiu identificar o papel e as intervencdes dos enfermeiros
especialistas na lideranca da qualidade, quer pela via da supervisao e formacao, quer pela
capacidade de propor e implementar estratégias organizacionais. Trata-se de um compromisso
com a exceléncia dos cuidados, com a seguranca do cliente e com a valorizacdo da pratica
profissional.

Competéncia comum: Dominio da gestdao dos cuidados

No ambito do dominio da gestao dos cuidados, para além da organizacao eficaz da assisténcia
de enfermagem, valoriza-se também a capacidade de lideranca adaptativa e a gestao eficiente
dos recursos disponiveis. Os orientadores do estdgio desempenhavam, além das suas funcdes
assistenciais, cargos de coordenacao de equipa e eram reconhecidos pela sua competéncia,
tanto entre os colegas da equipa interdisciplinar, como da equipa multidisciplinar. Esta realidade
proporcionou oportunidades valiosas para os acompanhar em diversos momentos, desde a
supervisao direta dos cuidados, até a assessoria técnica e participacao em reunides
interdisciplinares, e para compreender os estilos de lideranca por eles adotados. Verificou-se
que os tipos de lideranca mais utilizados, nos locais de estagio em que estive, foram o de
lideranca transformacional, onde o lider inspira e motiva os membros da equipa a superar
expectativas, promovendo a identificacao com uma visao partilhada e o desenvolvimento
pessoal e profissional (Piccolo et al,2004), e o de lideranga situacional, no qual o lider adapta o
seu estilo ao nivel de maturidade e desenvolvimento da equipa, bem como as exigéncias do
contexto (Yukl, 2020). Ficou patente, que a lideranca transformacional podera trazer melhores
resultados e maior envolvimento dentro do seio de uma equipa multidisciplinar.

As aprendizagens que emergiram dessa vivéncia permitiram refletir sobre duas vertentes
essenciais deste dominio: a gestdo dos cuidados propriamente dita e a lideranca. E importante
distinguir a gestao dos cuidados clinicos da gestao administrativa dos servicos. Neste contexto,
destacam-se as estratégias direcionadas a gestdo dos planos assistenciais e a coordenac¢ao dos
cuidados individualizados. De acordo com a OE (2019b), para que esta gestao seja eficaz, o
enfermeiro especialista deve conhecer o ambiente de pratica, os recursos humanos disponiveis,
as suas competéncias especificas, e as reais necessidades de cuidados dos clientes.

A lideranca, por sua vez, deve ser orientada para a otimizacao das equipas e para a resposta
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adequada as necessidades dos clientes (Chiavenato, 2005). Através do estagio, foi possivel
observar como os enfermeiros especialistas desempenham um papel fundamental na
supervisao clinica dos colegas, utilizando abordagens ajustadas as necessidades dos
profissionais apoiados (Pires et al., 2021; Proctor, 2006). Do que vem descrito na literatura,
destaca-se 0 acompanhamento direto das intervencoes, a reflexao partilhada sobre as melhores
opcoes clinicas e o aproveitamento de momentos informais para a analise critica das praticas.

Nos contextos onde decorreu o estagio, verificou-se que a gestao das equipas por enfermeiros
especialistas se revela um fator facilitador na organizacao e na gestao dos cuidados(Marquis,
2017).

Os enfermeiros especialistas contribuem para a elaboracao de escalas de pessoal, na gestao
logistica dos cuidados, na assessoria técnica e na direcao dos servicos. Para que este papel seja
bem desempenhado, sao necessdarias competéncias de flexibilidade, capacidade de decisao e
atuacao baseada em principios éticos e técnicos sélidos (Marquis, 2017).

Nas UCI de nivel lll, por exemplo, os racios recomendados entre enfermeiros e PSC nem sempre
sao cumpridos. Esta limitacao leva os enfermeiros especialistas a recorrerem a critérios
alternativos e ajustados para a distribuicao dos recursos humanos, tais como a complexidade e
gravidade clinica, o perfil de competéncias da equipa, o tempo despendido em procedimentos
criticos e a dinamica propria do servico. Torna-se urgente, nesse sentido, desenvolver e
consensualizar orientacdes claras que apoiem a tomada de decisao nessas situacdes (Marquis,
2017). Este desafio é ainda mais evidente em Servicos de Urgéncia, onde a elevada
variabilidade dos casos e o fluxo imprevisivel de entradas exigem uma articulacao continua com
outros servicos clinicos, sobretudo no que diz respeito a gestdao de camas e transferéncias
(Freire et al., 2019).

A capacidade de adaptacao e flexibilidade sao, portanto, competéncias humanas (“soft skills")
que os enfermeiros especialistas devem desenvolver, especialmente no que toca a lideranca.

O conceito de lideranca situacional, defende que o estilo de lideranca deve ser moldado
consoante o nivel de maturidade e autonomia dos elementos da equipa (Hersey & Blanchard,
1986; Vieira & Santana, 2022). Embora as caracteristicas pessoais do lider influenciem o seu
estilo é fundamental que este se ajuste as circunstancias e necessidades do momento (Alves et
al., 2010).

Durante o estagio, tornou-se claro que uma lideranca eficaz pressupde a adocao de diferentes
abordagens, de acordo com o perfil dos colaboradores e a situacao em questao. Houve
momentos em que foi necessario adotar um estilo diretivo, enquanto noutros se imp6s uma
lideranca mais orientadora ou mesmo delegativa. Além disso, compreendeu-se que 0
reconhecimento do esforco, através de estratégias de valorizacdo e recompensa, pode
contribuir significativamente para a motivacao das equipas, sobretudo em contextos de elevada
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exigéncia e risco de burnout (Alkhawaldeh et al., 2020; Howell, 2021), como é o caso dos
cuidados prestados a PSC.

Em Gltima andlise, a gestao dos cuidados e a lideranca devem estar ao servico da promocao da
qualidade e seguranca dos cuidados prestados. Este objetivo maior exige que o enfermeiro
especialista também cuide da equipa, apoiando, orientando e valorizando os profissionais que
integram os processos de cuidado sob a sua supervisao. Trata-se, pois, de uma funcao com
dimensao técnica, e que envolve uma componente humana e relacional que se revela essencial
para o funcionamento harmonioso e eficiente dos servicos de saude.

Competéncia comum: Dominio do desenvolvimento das aprendizagens profissionais

O dominio do desenvolvimento das aprendizagens profissionais esta intimamente ligado ao
autoconhecimento e a pratica clinica alicercada na evidéncia cientifica. Neste sentido, durante o
estagio, adotou-se uma postura critica e reflexiva de forma sistematica, promovendo
semanalmente momentos de analise das oportunidades de aprendizagem.

No que respeita a tomada de decisao clinica, procurou-se recorrer ao conhecimento cientifico
mais atual, aplicando a evidéncia de forma critica e contextualizada. O processo de crescimento
profissional é continuo e progressivo, e resulta de uma atitude ativa perante as situacdes que
proporcionam desenvolvimento. Foi com base nesta premissa que a aprendizagem sé é possivel
quando ha genuina vontade de aprender — uma ideia tantas vezes reforcada ao longo da minha
formacao.

A inscricdo no Mestrado em Enfermagem Médico-Cirlrgica, com foco na area da PSC, surgiu
como uma oportunidade para aprofundar competéncias, particularmente no cuidado ao cliente
neurocritico. Esta vivéncia reforcou a ideia de que a competéncia € um processo em
permanente construcao, nunca totalmente concluido.

Reconhece-se que o corpo de conhecimentos técnicos e cientificos da enfermagem é dinamico,
em constante transformacao. Este facto reforca a necessidade de fundamentar a pratica na
melhor evidéncia disponivel. Assim, também os estudos de caso incluidos neste relatério foram
elaborados com base nessa perspetiva, ancorados na literatura atual e em orientacdes clinicas
relevantes.

Os enfermeiros especialistas tém, ainda, um papel importante na promocao da aprendizagem
dos seus pares em contexto clinico. Atuam como formadores no local de trabalho, identificando
necessidades e oportunidades de melhoria para promover a qualidade assistencial. Assumir esta
realidade &, por si s6, um exercicio de autoconhecimento e de maturidade profissional.

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

Tendo explorado os contributos do estagio para o desenvolvimento das competéncias comuns
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do enfermeiro especialista, é oportuno abordar agora as competéncias especificas da
especialidade em Enfermagem Médico-Cirurgica, na vertente da Pessoa em Situacao Critica (OE
,2019).

A analise dessas competéncias revela que sao predominantemente de natureza clinica,
orientadas para a intervencao direta e especializada junto dos clientes. Estas estao agrupadas
em trés areas fundamentais:

1. Prestacdo de cuidados a pessoa e a familia/cuidador em processos de doenca critica e/ou
faléncia de érgaos;

2. Otimizacao das estratégias de prevencao, controlo de infecdes e combate a resisténcia
antimicrobiana;

3. Atuacao eficaz em contextos de emergéncia, situagdes excecionais e cenarios de catastrofe
(OE, 2018a).

Esta estrutura evidencia o grau de complexidade que caracteriza o exercicio do enfermeiro
especialista nesta area, onde a pratica exige nao sé competéncias técnicas e cientificas
altamente desenvolvidas, mas também uma postura critica, reflexiva e profundamente ética.

Desempenhar funcdes enquanto enfermeiro especialista requer um conjunto abrangente de
competéncias, que vao desde as vertentes técnico-cientificas até as relacionais, apoiadas em
decisGes tomadas com base na melhor evidéncia disponivel. Em unidades de cuidados a PSC, a
intervencao de profissionais com formacao avancada revela-se fundamental, dado o grau de
complexidade das situacdes e a necessidade de uma resposta rapida e eficaz. Nesse sentido, a
deliberacao clinica envolve ndo sé um profundo dominio de conhecimentos e técnicas, mas
também a capacidade de trabalhar de forma integrada com a equipa multidisciplinar,
garantindo cuidados de qualidade (OE,2018).

Ao longo do estagio, a diversidade de experiéncias exigiu capacidade de adaptacao e uma
analise critica continua, dadas as varias dimensdes de complexidade apresentadas pelos casos.
Contudo, o desenvolvimento de competéncias especificas ndo se limita a pratica diaria, pois a
reflexao critica constitui um fator essencial para assimilar conhecimento e progredir
profissionalmente.

O desempenho do enfermeiro especialista assenta na observacao, identificacao de necessidades
e realizacdo de intervencdes que abrangem desde a prevencdo até ao tratamento. Em PSC,
estas aptiddes centram-se na prestacao de cuidados altamente diferenciados, tendo sempre
presente o impacto da doenca grave, tanto na PSC quanto na sua familia. Nesse contexto, a
eficacia das respostas e a utilizacdo criteriosa dos recursos disponiveis tornam-se elementos-
chave para assegurar a qualidade da assisténcia prestada (OE,2018).

De acordo com o disposto no Regulamento n.2 429/2018, o Enfermeiro Especialista em
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Enfermagem Médico-Cirurgica na area de Enfermagem a PSC deve ser capaz de prestar
cuidados a pessoa e a sua familia ou cuidador em situacdes clinicas complexas, como doenca
critica ou faléncia organica. Cabe-lhe também planear e intervir em cenarios de emergéncia,
excecdo ou catastrofe, cobrindo todas as etapas desde a concecao das estratégias até a sua
aplicacao. Além disso, integra nas suas funcdes a intensificacao de medidas de prevencao,
intervencao e controlo de infecdes e de resisténcia a antimicrobianos, sobretudo quando o
doente se encontra em condicao critica ou em faléncia organica.

Competéncia especifica: Cuidar da pessoa, familia/cuidador a vivenciar processos
complexos de doenca e/ou faléncia organica

O enfermeiro especialista desempenha uma funcao essencial na adequacao das respostas
clinicas as necessidades especificas de cada pessoa, promovendo intervencdes que garantam a
estabilidade hemodinamica, o controlo da dor e o apoio emocional a PSC e a sua familia.

A capacidade de identificar precocemente sinais de instabilidade e de agir antecipadamente
perante os mesmos é destacada como a primeira unidade de competéncia no regulamento n.2
429/2018 da Ordem dos Enfermeiros (OE, 2018a). Ainda que este seja um objetivo transversal a
todos os contextos onde se prestam cuidados a PSC, o SU apresenta-se como um cenario
particularmente propicio ao desenvolvimento desta competéncia. Esta afirmacado justifica-se
pelo facto de que, na maioria dos casos, o primeiro contacto do cliente com o SU ocorre através
da Triagem de Manchester — um sistema que exige ao enfermeiro raciocinio clinico apurado,
reconhecimento de padrdes, elaboracao de hipdteses e representacao mental, como defende
Silva (2009). A auséncia de diagndsticos estabelecidos e a limitacao de monitorizacao continua
em algumas areas do SU obrigam a uma observacao rigorosa e gestao criteriosa de sinais e
sintomas. Durante o estagio, muitos dos turnos foram realizados em zonas com maior
instabilidade clinica, como a Sala de Emergéncia (SE) e a Area Médica (Sala Laranja).

Nas Unidades de Cuidados Intensivos (UCI), ao contrario de algumas areas do SU, a
monitorizagao continua é uma ferramenta indispensavel. A experiéncia adquirida em UCI
especializada, como a de doentes politraumatizados e a de neurocriticos, permitiu aprofundar
competéncias em técnicas avancadas de monitorizacdo, nomeadamente no que diz respeito ao
acompanhamento hemodinamico e neuroldgico.

A gestao da dor assume particular relevancia em contextos de cuidados intensivos, justificando
a aplicacao de escalas de avaliacao para mensurar a intensidade da dor e a eficacia do
tratamento. Em doentes sob sedacao, recorre-se frequentemente a Escala de Agitacao e
Sedacao de Richmond (RASS) para identificar indicios indiretos de desconforto. Esta ferramenta
avalia o nivel de sedacao ou agitacao em PSC ou que apresentem agitacao psicomotora (OE,
2020). A RASS apresenta 10 niveis, que vao de -5 (nao desperta) a +4 (agitado), permitindo
aferir com maior precisao o estado de consciéncia do doente (OE, 2020). A sua implementacao
em UCI tem contribuido para melhorar de forma continua a qualidade dos cuidados de
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enfermagem, viabilizando um acompanhamento mais rigoroso dos niveis de sedacao e agitacao,
fundamental para o processo de recuperacao e bem-estar (OE, 2020).

No que se refere especificamente ao alivio da dor em PSC sedados, a Behavioural Pain Scale
(BPS) é amplamente utilizada por ser uma escala comportamental que avalia trés dimensdes
principais: expressao facial, movimentacao dos membros superiores e adaptacao a ventilacao
mecanica. Cada indicador recebe uma pontuacao de 1 a 4, resultando numa soma total que
pode variar de 3 (auséncia de dor) a 12 (dor intensa) (SPCI, 2020).

A BPS tem sido igualmente reconhecida pelos profissionais de salde pela sua linguagem clara, o
que facilita a partilha de informacao no seio da equipa, tornando a abordagem da dor em
doentes criticos sedados mais estruturada e segura (SPCI, 2020).

Paralelamente, a comunicacao destaca-se como uma competéncia indispensavel do enfermeiro
especialista, pois fomenta uma relacao de confianca entre a PSC, a familia e a equipa de saude.
A partilha de informacdes particularmente sensiveis — como, por exemplo, questdes
relacionadas com morte cerebral ou a suspensao do suporte ventilatério — deve ocorrer num
contexto que assegure privacidade, dignidade e respeito pelos familiares. O envolvimento
articulado entre médicos e enfermeiros especialistas neste processo garante o apoio necessario
aos familiares, contribuindo para a compreensao da situacao clinica e promovendo o processo
de tomada de decisao.

A pratica de enfermagem em ambiente de UCI realcou também a necessidade de um
planeamento de cuidados que privilegie a seguranca do doente, com énfase na prevencao de
complicagdes como Ulceras por pressao, infecdes relacionadas com dispositivos invasivos e
faléncia multiorganica. A monitorizacao continua do estado clinico possibilita a detecao
atempada de alteracdes e a adocao de intervencdes adequadas.

A comunicacao, enquanto pilar da relacao terapéutica com o cliente e com a familia, assume
uma importancia acrescida nos cuidados a PSC. Esta competéncia revelou-se essencial para
facilitar as transicdes e promover a adaptacao as situacdes vivenciadas. A comunica¢do com a
PSC, especialmente sob sedacao ou ventilacdo mecanica invasiva, representa um desafio
significativo. Por esse motivo, deu-se 0 uso de abordagens como o toque terapéutico e o siléncio
empatico (Sequeira & Coelho, 2014), e refletimos sobre a importancia do toque enquanto
ferramenta de humanizacao (Bras et al., 2021). Dada a limita¢cdo da comunicacao verbal,
analisamos também recursos de comunicacao aumentativa e alternativa de baixo custo e baixa
tecnologia, como placas com simbolos e letras (Cabrita et al., 2022).

Competéncia especifica: Dinamizar a resposta em situacoes de emergéncia, exce¢ao
e catastrofe, da concecdo a acao

A crescente frequéncia de catastrofes e cenarios multivitimas impde desafios adicionais aos
profissionais de salde, exigindo preparacao adequada e capacidade de reacao célere. O
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enfermeiro especialista assume um papel essencial na organizacao dos cuidados em situacoes
criticas, ao assegurar a realizacao de triagem de forma eficiente e a priorizacao das vitimas em
funcdo da gravidade do seu estado clinico.

A gestao de recursos em contextos extraordinarios requer um planeamento estruturado, com
definicao clara de responsabilidades e mobilizacao eficaz tanto de materiais como de
profissionais. Durante o estagio, constatou-se a existéncia de planos de contingéncia
hospitalares destinados a responder a incidentes de grande escala, contemplando protocolos
especificos para a distribuicdo de tarefas e a coordenacao do fluxo de doentes. A preparacao da
equipa para ativar o plano de catastrofe revela-se, portanto, imprescindivel, garantindo uma
resposta integrada e eficaz.

Outra dimensao importante da pratica do enfermeiro especialista prende-se com a resposta a
situacdes de emergéncia, excecao e catastrofe. A emergéncia caracteriza-se pela sibita perda
de integridade de 6rgaos vitais, exigindo resposta imediata (OE, 2018a). Durante os turnos
realizados na SE, tive a oportunidade de vivenciar intervences clinicas de urgéncia, realizar
avaliacdes primaria e secundaria e participar na transferéncia de doentes para outros contextos,
como as UCls. Assim, foram desenvolvidas competéncias em transporte intra-hospitalar e em
comunicacao eficaz durante a transicao de cuidados. No que respeita as situacdes de excecao e
catastrofe — marcadas por desequilibrio entre recursos e necessidades ou por eventos de
grande impacto — nao ocorreram episddios deste tipo durante o estagio. No entanto, procurou-
se aprofundar os conhecimentos com base na consulta dos planos de emergéncia institucionais
e das diretrizes da DGS para a elaboracdo de planos de resposta a catastrofes (DGS, 2010).

Competéncia especifica: Maximizar a prevencao, intervencao e controlo da infecao e
de resisténcia a antimicrobianos perante a pessoa em situacao critica e/ou faléncia
organica

A contencao das infecdes associadas aos cuidados de saude (IACS) representa um dos principais
obstaculos na pratica clinica, exigindo que os enfermeiros especialistas dominem metodologias
de prevencao e minimizacao do risco de infecao. A aplicacao de dispositivos invasivos, como o
Cateter Venoso Central (CVC), esta associada a um risco consideravel, o que requer a adocao
rigorosa de medidas de prevencao e controlo de infe¢odes.

A formacao continua e a realizacao de auditorias sistematicas sdo cruciais para garantir a
adesao as melhores praticas (World Health Organization, 2016), contribuindo para a reducao
das taxas de infecao hospitalar (DGS, 2021). Durante o periodo de estagio, foi possivel
constatar, por meio da andlise das atividades clinicas, a necessidade de reforcar o cumprimento
das recomendacdes relativas ao controlo da infecao, realcando a importancia da higienizacao
das maos, da correta desinfecao dos dispositivos e da monitorizacao cuidadosa de sinais de
infecao.
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O enfermeiro especialista em Enfermagem Médico-Cirlrgica, na vertente de cuidados a PSC,
assume um papel determinante na prestacao de cuidados especializados que visam o controlo e
a prevencao de infecOes. A pratica clinica deve ser sustentada na evidéncia cientifica mais
atual, de modo a dar resposta de forma segura e eficaz as exigéncias do doente critico. O
compromisso constante com a exceléncia profissional e o investimento continuo na formacao
sao indispensaveis para a evolucao da profissao e para a melhoria global dos cuidados
prestados.

A prevencao e controlo da infecao e da resisténcia a antimicrobianos constitui mais um pilar das
competéncias especificas da especialidade (OE, 2018a). Em funcao da experiéncia profissional
anterior, ja haviamos assumido funcdes nesta area, atuando como formadores e auditores em
praticas de controlo de infecdo. No novo contexto clinico do estagio, procuramos aplicar esse
conhecimento as especificidades da PSC, adaptando praticas e promovendo condices
estruturais que favorecessem o cumprimento das diretrizes do Plano Nacional de Controlo de
Infecao e Resisténcia a Antimicrobianos (2019-2023).

Como ponto fulcral, de referir a implementacao de integracao dos feixes de intervencao da DGS
e das directrizes da Centers for Disease Control and Prevention(CDC)/European Centre for
Disease Prevention and Control (ECDC) na pratica do EEEMC em SU e UCI.

Relativamente a PAI, a Norma n.2 021/2015-DGS - Feixe de Prevencao da Pneumonia Associada
a Intubacao (versao revista, 2023) preconiza cinco medidas-nucleo: (a) elevagao do encosto da
cama a = 30°, (b) interrupcao didria da sedacdo e avaliacdo de prontidao para extubacao, (c)
higiene oral com cloro-hexidina pelo menos trés vezes ao dia, (d) sub-aspiracao sub-glética em
tubos apropriados e (e) registo em checklist «all or nothing», cuja conformidade deve atingir =
95 % em auditorias mensais (DGS, 2023). Estas praticas espelham as recomendacdes do CDC
para prevencao da pneumonia associada aos cuidados de salde e constam igualmente do
directério de bundles do ECDC de 2022 para PAIl. No ambito das competéncias do EEEMC - area
PSC, desenvolvidas no estagio, coube-me liderar o planeamento da sedacao e do desmame
ventilatdrio, coordenar rondas multiprofissionais, aplicar a checklist PAl em auditorias semanais
e formar a equipa de enfermagem em higiene oral baseada na evidéncia (OE, 2018).

A infecao urinaria associada a cateter vesical pode ser prevenida pela aplicacao consistente do
«Feixe de Intervencdes» da Norma 019/2015-DGS, revista em 29/08/2022, que exige insercao
assética por profissional treinado, avaliacdo didria da necessidade do cateter, manutencao de
sistema de drenagem fechado, fixacao estavel e higiene perineal duas vezes por dia ou sempre
que haja sujidade (DGS, 2022).

Estas medidas estao perfeitamente alinhadas com a “CDC Guideline for Prevention of Catheter-
Associated Urinary Tract Infection” (atualizacao 2022), a qual reforca a minimizacao da duracao
da cateterizacao, o circuito fechado e a educacado continua da equipa de saude (CDC, 2022).
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Entre as competéncias avancadas de enfermagem destaca-se a decisdo clinica para remocdo
precoce e a implementacao de protocolos de «nurse-driven removal»; num exemplo em unidade
de cuidados intensivos cirlrgico-traumatica, a utilizacao de cateteres caiu de 0,78 para 0,70 e a
taxa de infecdo urindria associada a cateter vesical de 5,1 para 2,0 por 1000 dias-cateter apds a
introducao de um protocolo conduzido por enfermeiros (Tyson et al., 2020).

Finalmente, cabe aos enfermeiros especialistas liderar a educacao dos pares no Servico de
Urgéncia sobre técnica assética de inser¢cao e manutencao, estratégia que a literatura identifica
como crucial para sustentar a adesao as boas praticas (Willson et al., 2009)

Relativamente ao Bundle da DGS da Prevencao da infecao associada ao CVC, a Norma n.¢
022/2015-DGS - Feixe de Prevencao da Infecao Associada a Cateter Venoso Central (versao
revista, 2022) estabelece nove passos de inser¢cdao — escolha do local, barreira estéreo total,
antissepsia cutanea com cloro-hexidina alcodlica a 2 %, checklist com observador, entre outros
— e quatro passos de manutencao, designadamente desinfecao do hub “scrub-the-hub”, troca
de pensos transparentes a cada 7 dias, revisao diaria da necessidade do cateter e técnica
asséptica na administracao de fdrmacos (DGS, 2022). Este feixe esta totalmente alinhado com
as Guidelines for the Prevention of Intravascular Catheter-Related Infection do CDC (CDC,
2017).

Por ultimo, a norma n.2 020/2015-DGS - Feixe de Prevencao da Infecao do Local Cirtrgico
(versao revista, 2022) integra um conjunto de medidas pré-, intra- e pés-operatorias: banho pré-
operatdério com cloro-hexidina (CHG), profilaxia antibiética iniciada = 60 min antes da incisao,
manutencao de normotermia (= 36 °C), controlo glicémico < 180 mg/dL e uso de pensos
estéreis oclusivos até 48 h apds a cirurgia (DGS, 2022). Este feixe estd em consonancia com a
Guideline for the Prevention of Surgical Site Infection do CDC (CDC, 2017) e com os indicadores
de vigilancia do programa europeu do ECDC (ECDC, 2023).

Em sintese, o estagio profissional permitiu um alargamento significativo das competéncias
clinicas, cientificas e relacionais, proporcionando experiéncias altamente enriquecedoras no
cuidado a PSC. Esta etapa constituiu um contributo essencial para a consolidacdo do percurso
enquanto enfermeiros especialistas, reforcando a visao de que a competéncia se constroi
continuamente, através da pratica, da reflexao e da formagao permanente.
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6. SINTESE FINAL DO RELATORIO

Neste capitulo do relatério, pretendo destacar, de forma concisa, 0os pontos-chave que se
evidenciaram ao longo do percurso de estagio profissional, realizado no ambito do Mestrado em
Enfermagem Médico-Cirurgica, area de Enfermagem a PSC, na Escola Superior de Salde da Cruz
Vermelha Portuguesa.

A conviccao de que cuidar da PSC exige um saber robusto, que integra dimensoes
fisiopatoldgicas, técnico-procedimentais e humanas, bem como os fundamentos préprios da
enfermagem enquanto ciéncia e profissao. O acompanhamento de PSC neurocritica encaixa-se
integralmente neste quadro: sao cuidados de elevada complexidade, dependentes de tecnologia
em constante evolucao. Tal realidade reforca a necessidade de desenvolver e aperfeicoar
competéncias sustentadas numa pratica reflexiva, de modo a proporcionar cuidados de
enfermagem especializados e de exceléncia, alicercados na melhor evidéncia disponivel e
fundamentados em valores e principios sélidos que constituem a esséncia ontoldgica da
enfermagem.

Neste relatdrio, foi examinado, de forma objetiva e contextualizada, o trabalho realizado
durante o estagio, sustentados numa abordagem critico-reflexiva. Dessa forma, registou-se todo
0 percurso de aprendizagem que permitiu consolidar as competéncias indispensaveis a
prestacao de cuidados de enfermagem a PSC. Este relatério apresenta uma descri¢ao dos varios
cenarios clinicos que acolheram o estagio profissional — UCIP e SU — salientando as
particularidades de cada um. Ao evidenciar a diversidade e complexidade destes contextos,
sublinha-se o seu papel na consolidacao e sistematizacao do conhecimento, na sua aplicacao a
pratica assistencial e na aquisicao de competéncias diferenciadas.

O recurso a plataforma educacional e4Nursing, apoiada na Ontologia de

Enfermagem NursingOntos, possibilitou que a concec¢ao dos cuidados de Enfermagem
Médico-Cirurgica para a PSC fosse desenvolvida de modo estruturado, sustentando o processo
de tomada de decisao.

Os dois casos clinicos apresentados neste relatério ilustram o raciocinio utilizado para responder
as necessidades de cuidados da pessoa em situacao critica, deixando claro qudao complexas
podem ser essas condicdes. As intervencdes de enfermagem — tanto auténomas quanto
interdependentes — assentaram na evidéncia cientifica e sequiram um percurso sequencial:
identificacdo e justificacao dos dominios de enfermagem, recolha sistematica de dados,
formulacdo de diagnésticos e definicao de objetivos que orientaram cada intervencado.

Esse método norteou o planeamento dos cuidados as PSC na UCIP e no SU, cujos quadros
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graves exigiam abordagens diagnésticas e terapéuticas diferenciadas. Por isso, dedicou-se
particular atencao aos doentes submetidos a multiplos procedimentos e dispositivos invasivos,
reconhecendo-se o risco acrescido de infecdes associadas aos cuidados de salde em pessoas
de grande vulnerabilidade.

Participar na prestacdo de cuidados a PSC permitiu identificar precocemente fatores geradores
de instabilidade e detetar possiveis complicacdes ligadas tanto a doenca como a processos
terapéuticos complexos. A vigilancia constante e a detecao atempada de alteracdes no estado
do doente foram prioridades centrais da intervencao de enfermagem em ambos 0s casos,
possibilitando ajustar os cuidados de forma dinamica as necessidades emergentes.

Embora ja exista experiéncia profissional, ficou reconhecido que as competéncias adquiridas
através da pesquisa bibliografica e das sessdes de reflexao com o professor orientador e 0s
enfermeiros tutores foram decisivas para consolidar uma base de conhecimento robusta,
indispensavel ao processo de tomada de decisdo presente e futuro. Compreendo agora a
relevancia da evidéncia cientifica atual como instrumento fundamental para impulsionar a
transformacado de atitudes e praticas clinicas muitas vezes profundamente enraizadas. Por
vezes, estes comportamentos permanecem invisiveis aos proprios profissionais de salde, mas o
EEEMC pode contribuir para os tornar claros e promover a mudanca.

Entre os aspetos que mais facilitaram este percurso, sobressai a permanente disponibilidade do
professor orientador: ao estruturar os conteldos e partilhar experiéncias valiosas, orientou a
aprendizagem e potenciou o desenvolvimento de competéncias gerais e especificas do EEEMC .
A integracao na equipa multidisciplinar decorreu sem obstaculos gracas ao acolhimento dos
enfermeiros tutores, sempre prontos a esclarecer dividas e transmitir o seu saber.

Optar por realizar o estagio em Centros Hospitalares distintos permitiu-me contactar com
realidades diferentes: cada contexto apresenta desafios préprios e estratégias. Compreender
essa variedade de modelos organizacionais e de gestao dos cuidados a PSC revelou-se
especialmente enriquecedor, pois mostrou que, apesar da diversidade de abordagens, a
esséncia do cuidado permanece a mesma.

O percurso formativo, iniciado em Outubro de 2023, trouxe algumas limitacées que afetaram o
meu crescimento pessoal e profissional. A extensa carga horaria do curso, a par da conciliacao
do emprego, da vida familiar e das exigéncias académicas, constituiu um desafio significativo.
Foi sobretudo durante os estagios—quando a flexibilidade é menor e o horario se prolonga—que
estas dificuldades se intensificaram: o desgaste fisico e mental comprometeu a atencao, a
revisao bibliografica e a andlise critica, tornando mais dificil articular e fundamentar ideias.

A divulgacao deste relatdrio reveste-se de grande importancia para 0s meios académico e
profissional, pela relevancia do tema e pelo seu potencial para inspirar futuros projetos de
investigacao. Considera-se, por isso, que tera sido possivel alcancar de forma plena os objetivos
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tracados e bem como a execucao de todas as atividades previamente previstas no plano de
desenvolvimento de competéncias clinicas, bem como todas as atividades previstas no meu
plano de desenvolvimento de competéncias clinicas especializadas em Enfermagem a PSC. Todo
este trajeto correspondeu, em larga medida, as expectativas iniciais: permitiu aprimorar a
qualidade dos cuidados de enfermagem que prestados a PSC, e desenvolver um processo de
tomada de decisao, informado por evidéncia, que cumpra o processo cientifico de enfermagem,
garantindo, desta forma, o cumprimento do mandato social da profissao.
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