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Efetividade da aplicagdo de um programa de reeducagao funcional respiratéria no
Idoso sob ventilagdo mecanica invasiva

RESUMO

Enquadramento: E crucial reduzir o tempo de VMI pelo que o doente ventilado requer que o
enfermeiro de reabilitacdo desenvolva um plano de intervencao individualizado com base nas
suas competéncias especificas que permita diminuir as complicagbes, otimizando o desmame
ventilatorio o sucesso da extubagéo Objetivo: Analisar o percurso realizado durante os esta-
gios, conducente ao desenvolvimento de competéncias gerais, especificas e de mestre, atra-
vés da aplicagao do projeto de intervencédo. Metodologia: Foi implementado um programa de
enfermagem de reabilitagdo, com enfase na reabilitagao funcional respiratéria em seis doen-
tes submetidos a ventilagdo mecanica invasiva, com a metodologia de estudo de caso multi-
plo.

Resultados: O programa de reabilitagéo € seguro e eficaz e deve ser iniciado o mais preco-
cemente possivel. Constataram-se resultados positivos da sua implementagdo no desmame
ventilatorio e extubacdo bem-sucedida na maioria dos doentes.

Conclusao: a implementagao do programa de reabilitagdo promoveu a melhoria dos predito-
res do sucesso da extubacgao, a permeabilidade das vias aéreas, o desmame ventilatorio mais
célere e a extubagao com sucesso, garantindo uma melhoria da independéncia funcional dos
doentes, com posterior reintegragéo na familia e comunidade. Foi possivel desenvolver com-
peténcias de gerais e especificas do enfermeiro especialista em enfermagem de reabilitagéo

e as competéncias de mestre.

PALAVRAS-CHAVE: desmame ventilatorio, efetividade; enfermagem; ventilagdo pulmonar;

reabilitacao.
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Effectiveness of the application of a respiratory functional re-education program in the
elderly under invasive mechanical ventilation

ABSTRACT

Background: It is crucial to reduce the time on IMV, which is why the ventilated patient re-
quires the rehabilitation nurse to develop an individualized intervention plan based on their
specific skills that allows reducing complications, optimizing ventilatory weaning and success-
ful extubation.

Objective: To analyze the path taken during the internships, leading to the development of
general, specific and master's skills, through the application of the intervention project.
Methodology: A rehabilitation nursing program was implemented, with an emphasis on func-
tional respiratory rehabilitation in six patients undergoing invasive mechanical ventilation, with
the adoption of a multiple case study methodology.

Results: The rehabilitation program is safe and effective and should be started as early as
possible. There were positive results from its implementation in terms of ventilatory weaning
and successful extubation in most patients.

Conclusion: the implementation of the rehabilitation program promoted the improvement of
extubation success predictors, airway patency, faster ventilatory weaning and successful ex-
tubation, ensuring an improvement in the patients' functional independence, with subsequent
reintegration of the person into the family and community. It was possible to develop general
and specific competences of specialist nurses in rehabilitation nursing and master's compe-

tences.

KEYWORDS: ventilatory weaning, effectiveness; nursing; pulmonary ventilation; rehabilita-

tion.
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LISTA DE SIGLAS E ACRONIMOS

[ACSS] -Administragao Central do Sistema de Saude

[AP] — Auscultagdo Pulmonar

[APA] - American Psychological Association

[AR] — Assembleia da Republica

[AVC] - Acidente Vascular Cerebral

[AVDs] - Atividades de Vida Diarias

[BIS] - indice Bis-espectral (Bispectral Index)

[CA] — Conselho de Administragéao

[Cdyn] - Compliance dinamica

[CE] - Cranio Encefalico

[CFIC] — Centro de Formagéao, Investigagdo e Conhecimento
[CH] — Centro Hospitalar

[CHUA] - Centro Hospitalar Universitario do Algarve

[CIPE] - Classificagao Internacional para a Pratica de Enfermagem
[CMR] - Centro de Medicina de Reabilitagao

[CNAF] — Canula Nasal de Alto Fluxo

[CPAP] - Pressao Positiva Continua na Via Aérea

[DEUCI] - Departamento de Emergéncia, Urgéncia e Cuidados Intensivos
[DGS] - Diregao Geral de Saude

[ECG] - Escala de Coma de Glasgow

[ECMQ] - Extracorporeal Membrane Oxigenation

[EE] — Enfermeiro Especialista

[EEER] — Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitagéo
[ER] — Enfermagem de Reabilitagao

[ERC] — Estudo Randomizado Controlado

[FiO2] — Fragao de oxigénio inspirado

[FR] — Frequéncia respiratoria

[INE] — Instituto Nacional de Estatistica

[IPS] - Instituto Politécnico de Setubal

[LOE] — Lesao ocupante de espago

[MIF] - Medida de Independéncia Funcional

[MIE] — Mechanical Insuflator- Exsuflator

[MRC] - Medical Research Council

[MS] — Ministério da Saude
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[MV] — Murmurio Vesicular

[NIHSS] — National Institute of Heath Stroke Scale
[OE] — Ordem dos Enfermeiros

[OM] — Ordem dos Médicos

[OMS] - Organizagao Mundial da Saude

[PAI] - Pneumonia Associada a Intubagéo

[PAM] — Pressao arterial média

[PAO2] - Presséo parcial de oxigénio

[PEEP] - Positive End-Expiratory Pressure

[PEM] - Presséao expiratdria maxima

[PFT] - Pico de Fluxo de Tosse

[PIC] - Presséo Intracraniana

[PICCOQ] - Pulse Contour Cardiac Output

[PIM] - Presséo inspiratoria maxima

[PIP] - Projeto de Intervengao Profissional
[PQCEER] - Padroes de Qualidade dos Cuidados Especializados em Enfermagem de Rea-
bilitagcao

[PS] -Presséao de Suporte

[RA - Ruidos Adventicios

[RASS] -Richmond Agitation Sedation Scale
[REPE] — Regulamento do Exercicio Profissional dos Enfermeiros
[RFM] - Reeducagéo Funcional Motora

[RFR] - Reeducacédo Funcional Respiratoria

[RSL] - Revisao Sistematica da literatura

[SMI] — Servigo de Medicina Intensiva

[SNS] - Servigo Nacional de Saude

[SpO2] - Saturagao Periférica de Oxigénio

[TC] - Tomografia computorizada

[TOT] — Tubo Orotraqueal

[TRE] — Teste de respiracédo espontanea

[TSFR] - terapia de substituicdo da fungao renal
[UC] - Unidade Curricular

[UCI] — Unidade de Cuidados Intensivos

[UCIP] — Unidade de Cuidados Intensivos Polivalente
[UH] - Unidade Hospital

[VMI] — Ventilagdo Mecanica Invasiva









i

Efetividade da aplicacdo de um programa de Reeducacdo Funcional Respiratdria no idoso sob VMI

iNDICE

INTRODUGAO ...ttt aa et eae e eae s e aenne 18

1. APRECIACAO DO CONTEXTO......ceoeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee et 22
1.1 Analise Do ENVOIVIMENTO .........uuiiiiiiiiiii e 22
1.2 Servigo D& OrtOPeIa .......uviiiiieeiiiiiiiiiie et 24
1.3 Servigo D& MediCINa ........uuiiiiiee ettt e e 25
1.4 Unidade De Cuidados INTENSIVOS ..........coiiiiiiiiiiiiiii e 25

2. ENQUADRAMENTO TEORICO ... eeaenesaanaeaes 28
2.1 Anatomia E Fisiopatologia Respiratoria...............eeewiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeeeeeeeee e 28
2.2 Ventilagdo MeCaNniCa INVASIVA .........uuiiiiiiiiiiiiiiiieiieeieeeeeeeeeeee ettt e e e e e e 30
2.3 O Desmame Ventilatorio: Preditores De SUCESSO.........oocuveviiiiiiiieiiiiieee e 32
24 A Tosse E A Protegao Da Via ACIea ..........uueeeiieiiiiiieiiiieiieeeeeeeeeeeeeeeeeeeee et 34

7

2.5 A REEDUCAGAO FUNCIONAL RESPIRATORIA NO SUCESSO DA EXTUBAGAO

36

MODELO TEORICO DE ENFERMAGEM...........oooeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e 40
3.1 Teoria De DOrothea Orem ..........oooiiiiiiiii e 40
3.2 Teoria De Afaf MEIEIS ........cooiiiiiei e 42

CUIDADOS DE ENFERMAGEM DE REABILITACAO A PESSOA SOB VMI................ 45

PROJETO DE INTERVENGCAQ ProfiSSiONal...............ccccovveueeeeeeeeeeeeeeeeereeereeeeseeenenns 49
5.1 ODbjetivos DO ESTUAO ........oiiiiiiiii e 50
5.2 Y (=] (oTe (o] (oo = I OSSO EPPPP PP 51
5.3 TIPO D& ESTUAO ..o 51
54 o] oW F= Tor=To 02N 1Y o 51
5.5 RECUISOS ...ttt e e e e e e e e e e e as 53
5.6 Instrumentos E Técnicas De Colheita De Dados ...........cccooiiieiiiiiiiiiiniieeeeieen 53
5.7 Planeamento de intervengbes de enfermagem de reabilitagéo..............cccceeinneeen. 56
5.8 Avaliacao e Controlo Da Efetividade Dos Cuidados............ccevvvvviiiiiiiiiiiiiiieeneennnn.. 59



Efetividade da aplicacdo de um programa de Reeducacdo Funcional Respiratéria no idoso sob VM

i

5.9  CONSIAEragies ELICAS ..........cceveueeieeeeeeeeeeeeeee et ee e en e nen 60
6. RESULTADOS ...ttt ettt e e e e 62
7. DISCUSSAOQ.......oooeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee ettt e 81
8. ANALISE REFLEXIVA SOBRE AS COMPETENCIAS ADQUIRIDAS................cocucu...... 90

8.1 Competéncias Comuns Do Enfermeiro Especialista...........cccccooviiiiiiiieiiiiinnne. 91

8.2 Competéncias Especificas Do Enfermeiro Especialista Em Enfermagem De
(== 1 1 == Lo 0 99
8.2.1 J1: Cuida de pessoas com necessidades especiais, ao longo do ciclo de vida,

em todos os contextos da pratica de cuidados...........cccceeiiiiiiiiiiiiie e 100

8.2.2 J2: Capacita a pessoa com deficiéncia, limitagao da atividade e/ou restricdo da

participacao para a reinsercao e exercicio da cidadania.............ccccccceeeeiiiieeiiiiiiiiinnnn. 103
8.2.3 J3: Maximiza a funcionalidade desenvolvendo as capacidades da pessoa..... 104
8.3 Competencias DE MESIIE ........ooiiiiiiiieee e 105
CONCLUSAO . ...ttt ettt ee e 108
REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS ...t 111
APENDICES . ... ettt ettt en e CXXIV
ANEXQOS ...ttt 22ttt 22ttt sttt ettt et annaaenranaaaaaaanaas CXXXVII

7



i

7

Efetividade da aplicagdo de um programa de Reeducagdo Funcional Respiratéria no idoso sob VMI

INDICE DE ANEXOS

Anexo | - Escala De Coma De GIasgOWw...........cocuuiiiiiiiiiiiiiiiie e CXXXVIII
ANEXO Il - ESCala De RASS ... a e CXL
Anexo lll - Escala De Borg Modificada Para Avaliagdo Da Dispneia...........cccccceeeevennnneee. CXLII
Anexo V- Escalas de avaliaG80 da dOr...........uueeiiiiiiiiiiiiiieieieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e CXLIV
Anexo V - Autorizagio da ComisSE0 D€ ELiCa .........ccveviveeeeeeeeeeeeeeeeeeee e CXLVI
Anexo VI - Certificado Formagao Método Kinesio Taping.........ccccveeeveeeeiiiciiiiieeeee e CXLIX
Anexo VII - Certificado Congresso Internacional De Enfermagem De Reabilitagéo............ CLI
Anexo VIII - Certificado Jornadas De Enfermagem De Reabilitagdo Do CHUA ................ cLil
Anexo IX - Certificado Workshop De Revisdo Sistematica Da Literatura .......................... CLv

15



_

7

Efetividade da aplicagdo de um programa de Reeducagdo Funcional Respiratéria no idoso sob VMI

iINDICE DE APENDICES

Apéndice A - Formulario De Colheita De Dados...........cccceeeeiiiiiiiiiiieee e CXXVII
Apéndice B - Grelha De Observagao Individual - Técnicas De RFR a Aplicar Durante o
L oTe [ =11 4 F= ST PPPPPPPPPPPR CXXX
Apéndice C- Folheto “Cough Assist —A Tosse Mecéanicamente Assistida” .................... CXXXII
Apéndice D- Resumo da RSL - “A Reeducagado Funcional Respiratéria No Sucesso Da
Extubacgao: Revisao Sistematica Da Literatura”.............ccccceeeiiiiiiiiiiiiiec e CXXXV

16



i

7

Efetividade da aplicagdo de um programa de Reeducagdo Funcional Respiratéria no idoso sob VMI

INDICE DE TABELAS

Tabela 1 - Plano de intervencdo - Ventilagao0..........o.oovvviiiiiiiii, 57
Tabela 2 - Plano de intervencdo — Limpeza da viaaérea..........ccccoeeeeeiieiiee e 58
Tabela 3 - Plano de intervengdo — Movimento Muscular ..............ccccceceeiiiiiiiniiiccee e, 59
Tabela 4 - Avaliagao sociodemografica dos participantes ...........cccoeccviiiiiiee e 62
Tabela 5 - Resultados obtidos P1 ... 64
Tabela 6 - Resultados obtidos P2 ... 67
Tabela 7- Resultados ObtIdOS P3..........ooeiiiiiiiiiee e e e 69
Tabela 8- Resultados ObtIAOS P4............oooiiiiiiee e a e e 72
Tabela 9- Resultados ObtIdOS P5..........ooiiiiiiiiiee e e 75
Tabela 10- Resultados ObtidOS PB............oooiiiiiiiiiiiee e 78

17



i

7

Efetividade da aplicacdo de um programa de Reeducacdo Funcional Respiratdria no idoso sob VMI

INTRODUCAO

O Relatorio de estagio surge no ambito da Unidade Curricular [UC] Relatério do VI
Curso de Mestrado em Enfermagem em Associagéo, na area de Especialidade em Enferma-
gem de Reabilitagéo, a decorrer no Instituto Politécnico de Setubal [IPS], em associagdo com
o Instituto Politécnico de Beja, Instituto Politécnico de Portalegre, Instituto Politécnico de Cas-
telo Branco e Universidade de Evora, no ano letivo 2022/2023.

O presente relatério foi desenvolvido apds a implementagéo do projeto de intervengao
profissional [PIP] “Efetividade da aplicagao de um programa Reeducagéo Funcional Respira-
toria [RFR] no idoso sob Ventilagdo Mecénica Invasiva [VMI]” e visa a obtengédo do Grau de
Mestre na area de Especializagdo em Enfermagem de Reabilitagéo, respondendo a metodo-
logia e objetivos de aprendizagem definidos neste mestrado. Apresenta uma reflexdo funda-
mentada sobre a prestagao de cuidados especializados de Enfermagem de Reabilitagdo [ER],
descrevendo detalhadamente a implementacéo e resultados alcangados na aplicagcéo do PIP.

O PIP foi aplicado no decorrer do Estagio Final, que teve a duragdo de 16 semanas e
foi dividido entre os servigos de Medicina 3C (6 semanas) e na Unidade de Cuidados Intensi-
vos Polivalente [UCIP] (10 semanas). No semestre anterior tinha sido realizado o primeiro
Estagio, no servigo de Ortopedia |, com duragdo de 6 semanas, que permitiu desenvolver
competéncias de enfermagem de reabilitagdo a pessoa com alteragbes musculo-esqueléticas,
nomeadamente a pessoa com patologia do foro orto-traumatolégico.

Indo ao encontro do Regulamento dos Padrdes de Qualidade dos Cuidados Especia-
lizados em Enfermagem de Reabilitagdo [PQCEER] que enfatiza que “a exceléncia da Enfer-
magem de Reabilitagcdo traz ganhos em saude em todos os contextos da pratica, expressos
na prevencao de incapacidades e na recuperagdo de capacidades remanescentes, habili-
tando a Pessoa a uma maior autonomia” (Ordem dos Enfermeiros [OE], 2011, p..3) foi desen-
volvido e aplicado um projeto que pretendia alcancar esses mesmos objetivos.

O projeto serviu de suporte e guia orientador para este processo de ensino-aprendiza-
gem, e permitiu relacionar as competéncias comuns e especificas do Enfermeiro Especialista
em Enfermagem de Reabilitagdo [EEER] com os objetivos definidos para o Estagio. Um pro-
jeto de intervencéo representa o planeamento de um conjunto de a¢des que visam o alcance
de determinados objetivos, num periodo previamente definido, e envolve o diagndstico e iden-
tificacdo do problema, o planeamento das intervengdes, a sua concessao e execucao, termi-
nando na avaliagao e reformulagao (Fortin et al., 2009).

Segundo o Modelo de Pratica Reflexiva da Teoria Construtivista de Donald Schén, a

formacao profissional deve ser baseada na epistemologia da pratica, isto €, na valorizagéo da

18
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pratica profissional como um momento de construgdo de conhecimento, através da sua refle-
xao, analise e problematizagdo e com o reconhecimento do conhecimento tacito, presente
nas solugdes que os profissionais encontram no seu quotidiano (Sacardo & Almeida, 2019).
A atualizagao do conhecimento dos Enfermeiros é fundamental para o desenvolvimento de
uma pratica profissional especializada, complexa e exigente, permitindo a prestagéo de cui-
dados personalizados face as necessidades da pessoa, familia ou comunidade.

O Regulamento das Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista refere que o
Enfermeiro deve desenvolver competéncias no ambito da melhoria continua da qualidade,
elaborando programas de melhoria e criando um ambiente terapéutico seguro (OE, 2019).

A atualizagdo de conhecimento é uma necessidade continua no desenvolvimento pro-
fissional dos Enfermeiros e pressupde a mobilizagao de resultados de investigagéo e o aper-
feicoamento das suas capacidades com base na mais recente evidéncia cientifica. O curso
de especialidade em ER visa o desenvolvimento de competéncias gerais e especificas, que
envolvem os valores e principios éticos, a mobilizagdo de conhecimentos teéricos, a pratica
reflexiva e a investigagdo em enfermagem, com o objetivo de produzir um desempenho pro-
fissional de qualidade, que englobe as necessidades reais da pessoa e no qual se articule a
teoria e a pratica, na produgao de cuidados de enfermagem de exceléncia (Barata, 2016).

O aumento da esperanga média de vida em Portugal, a semelhanga do resto da Eu-
ropa, tem como consequéncia o envelhecimento da populagao e, evidentemente, o aumento
do numero de pessoas em situagdo de dependéncia, quer por doenga cronica quer por agu-
dizagdo em doenga critica aguda (OE, 2018; Instituto Nacional de Estatistica [INE], 2022). As
necessidades da populagéo apelam cada vez mais a intervengéo de EEER (Martins et al.,
2020) e, no Dominio das Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista, possui a respon-
sabilidade profissional, ética e legal, tendo o dever de garantir a melhoria continua da quali-
dade dos cuidados de Enfermagem, gerindo os mesmos de forma eficiente e promovendo
desenvolvimento de aprendizagens profissionais (Assembleia da Republica [AR], 2019).

A Reabilitagdo surge como uma das potenciais respostas a estas problematicas e con-
siste assim num processo individual e dinamico cujo objetivo é a recuperacgao fisica e psico-
l6gica da pessoa com incapacidade, potenciando a funcionalidade e permitindo a sua reinte-
gracao no seu contexto social prévio. Deste modo, o EEER deve avaliar e implementar pro-
gramas de reabilitagdo junto da pessoa com incapacidade com objetivo de potenciar as suas
habilidades, adotando estratégias e intervengbes promotoras da reinsergéo familiar, social e
profissional (Hesbeen, 2003; OE, 2018).

O EEER, dotado de competéncias especificas na sua area de especialidade, assume

um papel de destaque na implementacdo do processo de reabilitacdo no seio das equipas
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multidisciplinares (OE, 2018). Na prestagao de cuidados especializados ao doente critico sur-
giu a problematica de demonstrar a importancia do papel do EEER junto do doente sob VMI,
mais concretamente da pessoa idosa que por si s6 ja acarreta complicagdes decorrentes do
processo de envelhecimento que afetam a sua performance respiratoria.

O suporte ventilatorio prolongado acarreta complicagbes que afetam significativa-
mente a capacidade funcional e qualidade de vida do doente critico. Desenvolvem-se seque-
las ao nivel da disfungdo mucociliar, alteragdo da relagcao ventilagao/perfusdao, aumento do
risco de infegdo e diminuigéo da capacidade funcional dos musculos respiratérios (Cordeiro &
Menoita, 2014a). Face ao exposto, torna-se imperativo reduzir o tempo de VMI através de
intervencdes especializadas aplicadas o mais precocemente possivel.

A tomada de decisdo do EEER resulta da concec¢ao, implementagdo e monitorizacao
de planos de reabilitacido especificos baseados na identificagdo das necessidades especificas
da pessoa e/ou grupo visando sempre a melhoria da funcionalidade, utilizando técnicas espe-
cificas da area da reabilitacao baseadas na educacéao para a saude da pessoa/familia/pessoa
significativa, no planeamento da alta e na continuidade dos cuidados (OE, 2018).

Este relatorio apresenta o alcance dos objetivos propostos para os trés estagios, tendo
por base as competéncias gerais e especificas do EEER, consistindo assim num contributo
imprescindivel para a consolidagao do conhecimento cientifico, aquisicao de aptiddes e com-
peténcias profissionais. Tendo por base objetivos de aprendizagem da UC, objetivos gerais
para os estagios foram: Desenvolver competéncias gerais de enfermeiro especialista em en-
fermagem; desenvolver competéncias especificas de enfermeiro especialista em enfermagem
de reabilitacédo; adquirir conhecimentos, aptiddées e competéncias de mestre.

Face ao exposto, emergiram como objetivos especificos: Desenvolver competéncias
de ER para a prestacdo de cuidados a pessoa com alteragdes da funcionalidade motora; de-
senvolver competéncias de ER na prestacao de cuidados a pessoa com alteragdes da funci-
onalidade respiratdria; Realizar um PIP de enfermagem de reabilitagdo na area da RFR ao
idoso sob VMI; Implementar o PIP de enfermagem de reabilitagao no servigo de UCIPI do
Centro Hospitalar e Universitario do Algarve [CHUA] de Faro.

A exceléncia dos cuidados de enfermagem exige que os profissionais sejam dotados
de uma série de conhecimentos e competéncias que, quando articulados com habilidades,
valores e atitudes, permitam identificar, analisar e utilizar os resultados da evidéncia cientifica
no seu quotidiano (Pereira 2016). Assim, na vanguarda da pratica baseada na evidéncia e
reconhecendo a importancia da evidéncia cientifica na evolugao da profissdo e na melhoria
dos cuidados prestados, foi aplicado este projeto de intervengao profissional. Este projeto
assumiu um papel preponderante e decisivo no desenvolvimento de competéncias gerais, e

especificas EEER assim como das competéncias de Mestre. A investigacdo em Enfermagem

20



i

7

Efetividade da aplicacdo de um programa de Reeducacdo Funcional Respiratdria no idoso sob VMI

permite a obten¢do de ganhos em saude, através do estudo e implementacgéo de intervengdes
especificas, demonstrando ganhos em saude (Barata, 2016).

Dentro do perfil de competéncias, foi efetuada avaliagdo de ER e definidos diagnosti-
cos de enfermagem e planeadas intervengbes tendo em conta os objetivos da pessoa e o
alcance dos resultados esperados, redefinindo os planos terapéuticos sempre que necessario
(Barata, 2016; Ribeiro, Moura, et al., 2021).

Os programas de RFR e reabilitagao funcional motora [RFM] garantem o aumento da
capacidade funcional, qualidade de vida, reducdo das complicagdes respiratérias e prevencao
de reinternamentos (Boden et al., 2020), pelo que foram diagndsticos de enfermagem que
permitiram comprovar a eficacia da intervencado do EEER no Idoso sob VMI e sua contribuicao
favoravel para o desmame ventilatério e sucesso da extubagao.

Estruturalmente este relatério encontra-se dividido em oito capitulos distintos. Inicia-
se com a introdugdo, no primeiro capitulo surge a apreciagado do contexto da sua aplicacao,
que inclui ndo apenas a caracterizagdo sociodemografica como a definicdo do movimento
assistencial do CHUA. No segundo capitulo é definida a problematica em estudo e respetivo
enquadramento tedrico. No terceiro capitulo sdo apresentadas as teorias de enfermagem que
orientam a pratica de enfermagem area de especialidade de ER. Os cuidados de ER ao do-
ente sob VMI surgem no numero quatro e no quinto capitulo é apresentando o projeto de
intervengao profissional implementado durante o estagio final, expondo os objetivos, metodo-
logia, tipo de estudo, caracteristicas da amostra, instrumentos de colheita de dados; descricao
do programa de intervengao e, por fim, a apresentagdo dos resultados obtidos e discussao
dos mesmos. Segue-se a analise reflexao das competéncias gerais e especificas do EEER
desenvolvidas durante os estagios, o processo de avaliagdo das mesmas e as competéncias
de mestre. Por fim sdo apresentadas as conclusdes, onde se evidenciam os aspetos mais
relevantes do projeto e no final as referéncias bibliograficas. Para finalizar surgem os apéndi-
ces e anexos com os documentos utilizados no PIP assim como comprovativos de atividades
formativas realizada durante este percurso académico.

Relativamente a metodologia, a elaboracdo deste relatério fundamentou-se na con-
sulta de bibliografia pertinente como artigos cientificos, pareceres, livros e documentos da
ordem dos Enfermeiros que sera apresentada nas referéncias bibliograficas. Foi redigido ao
abrigo do Acordo Ortografico da Lingua Portuguesa, utilizando as normas para elaboragéo,
citagdo e referenciagéo da 7a edigcao da American Psychological Association [APA] (APA,
2021) e respeita o Regulamento do Estagio final, bem como as normas do Relatério dos Mes-

trados em Enfermagem da Associagéao de Escolas superiores de Enfermagem e de Saude.
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1. APRECIAGAO DO CONTEXTO

O presente capitulo descreve a missdo da unidade hospitalar e a caracteriza o con-
texto onde se realizou o Estagio Final e o PIP. Engloba uma apresentagdo das unidades ao

nivel dos recursos humanos e materiais imprescindiveis a realizacdo deste relatorio.

1.1 Analise Do Envolvimento

O CHUA ¢ a unica instituicao hospitalar publica do Algarve e representa uma das uni-
dades de referéncia do Servigo Nacional de Saude [SNS] Portugués, tendo como missao a
prestacéo de cuidados de saude diferenciados e de qualidade aos 16 concelhos algarvios
bem como a parte do Baixo Alentejo, em alguma das suas valéncias, assumindo total respon-
sabilidade por uma resposta assistencial que garanta a seguranca e manutencao da saude
de todos aqueles que habitam ou que visitam esta regido turistica (CHUA, 2022).

A area da investigacao e ensino sdo outra das mais valias desta instituicdo, a unidade
hospitalar desenvolve um trabalho de formacao continua dos seus profissionais, a par das
parcerias e protocolos com universidades, cursos de Medicina, Enfermagem e outras ciéncias
da saude. O ensino médico confere-lhe o estatuto de Hospital Universitario através da reali-
zacao de ensinos clinicos e internato médico, em articulagdo com a Universidade do Algarve
e, particularmente, com o Centro Académico de Investigagcdo e Formagéao Biomédica do Al-
garve (CHUA, 2022).

O CHUA pretende assim comprovar a sua qualidade na prestacdo de cuidados de
saude diferenciados e de exceléncia, enriquecidos pela competéncia, saber e experiéncia dos
seus profissionais com vista a satisfacdo de todos os seus doentes e profissionais. Esta enti-
dade publica empresarial foi criada pelo Decreto-lei n.° 69/2013, que determinou a fundacao
do Centro Hospitalar do Algarve, E.P.E. por fusdo e, consequente, extingao do Hospital de
Faro, E. P. E, e do Centro Hospitalar do Barlavento Algarvio, E.P.E. Posteriormente, o De-
creto-lei n.° 101/2017 alterou a denominagéo do Centro Hospitalar com integragdo do Centro
de Medicina de Reabilitagdo [CMR] do Sul, localizado em Sao Bras de Alportel (CHUA, 2022).

O CHUA é uma Entidade Publica Empresarial [EPE], integrada SNS, dotada de auto-
nomia administrativa, financeira e patrimonial (Ministério da Saude [MS], 2017) que integra

trés unidades Hospitalares (Faro, Portimdo e Lagos) e quatro Servigos de Urgéncia Basica
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(Albufeira, Lagos, Loulé e Vila Real de Santo Anténio) e ainda o Centro de Medicina e Reabi-
litagdo [CMR] do Sul. O CHUA serve uma vasta extenséo de territério a Sul do Pais, sendo
gue as suas unidades hospitalares sao as que mais distam dos hospitais de referéncia, situa-
dos em Lisboa, a 300 Km de distancia. Além disso, dentro do préprio Centro Hospitalar, as
principais unidades, Portimao e Faro, distam entre si cerca de 60 km, o que dispersa a aloca-
¢ao de recursos humanos e materiais. Esta limitagdo geografica faz com que os doentes se
deparem com algumas condicionantes no acesso e equidade dos cuidados (CHUA, 2022)..

A instituicao dispde da maioria das valéncias com exce¢ao de Cirurgia Cardiotoracica,
Cirurgia Vascular, Radiologia de Intervengao, Unidade de Queimados e Extracorporeal Mem-
brane Oxigenation [ECMO)], servindo os Hospitais Centrais de Lisboa como referenciagéo pri-
maria para estas tipologia de cuidados. Os tempos de espera sao mais altos que o esperado
e a propria resposta em situagcdo aguda requer uma resposta atempada das equipas do pré-
hospitalar e emergéncia que, diariamente, sao obrigadas a transferir doentes para especiali-
dades como a Cardiologia, Neurologia e Neurocirurgia, sediadas em Faro (CHUA, 2022).

O CHUA encontra-se organizado por sete departamentos distintos: Médico; Cirurgico;
Crianga, adolescente e familia; Ginecologia, obstetricia e reprodugao humana; Psiquiatria e
saude mental; Clinico de servicos tecnoldgicos e terapéuticos e Emergéncia, Urgéncia e Cui-
dados Intensivos. Os departamentos sao transversais a todos os servigos em que os integram
e sao dirigidos por um diretor clinico da area Médica, um Enfermeiro Supervisor ou Chefe ou,
um técnico superior de saude e por um administrador hospitalar quando a tipologia do servigo
assim o exige. A estes Departamentos associam-se os Servigos de Apoio, as Comissdes
Técnicas e os demais Orgaos Consultivos e todos os departamentos estio associados a Ser-
vigos de Apoio, a Comissdes Técnicas e aos demais Orgéos Consultivos (CHUA, 2022).

Segundo o INE (2022) o CHUA serviu quase 470 mil residentes Algarvios em 2021,
nos ultimos 40 anos, a populagao residente no Algarve aumentou 45%, face a um crescimento
nacional de 5%. A unidade hospitalar Algarvia responde a uma média de 450000 habitantes
que aumenta sazonalmente no Verao, altura em que a populagao triplica a Sul do Pais (MS,
2020). A instituicao tem capacidade para internamento em 592 camas no Hospital de Faro e
Unidade de Saude Mental de Faro; 347 camas no Hospital de Portimédo e Lagos; 54 camas
no CMR do Sul e ainda 20 camas na Unidade de Convalescenca de Loulé. Acrescem ainda
15 vagas na Hospitalizagdo Domiciliaria (Faro e Portimao) (CHUA, 2022).

Ainda assim, e apesar de todas as limitagdes referidas, as equipas do CHUA trabalham
diariamente para potenciar os valores da instituicdo. O trabalho multidisciplinar € sempre ori-
entado em prol das reais necessidades do doente, de acordo com a mais recente evidéncia
cientifica e com as melhores praticas e recursos disponiveis. O trabalho de equipa, com ele-

mentos das mais diversas areas da saude, garante uma prestacdo de cuidados globais e
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eficientes, com um elevado nivel de desempenho que favorece um ambiente positivo, organi-
zado e dinamico. Dentro da missdo do CHUA emergem ainda valores como a inovagao, a
gestao participativa e a orientagao para os resultados com uma multiplicidade de profissionais
de diversas areas da especialidade que, em conjunto, trabalham em equipa de forma a ga-
rantir a melhor qualidade dos cuidados (CHUA, 2022).

A escolha do CHUA como instituigao hospitalar de eleigao para realizagdo dos estagios
foi assente em diversos fatores. Sendo Enfermeira na instituicado ha mais de 10 anos, com um
percurso académico na area da Enfermagem iniciado na Universidade do Algarve e com todos
os estagios realizados no CHUA facilmente se compreende que a escolha do local de estagio
iria recair sobre esta instituicdo. O reconhecimento da politica organizacional da instituigao,
que fornece um apoio permanente na formagao dos seus profissionais tem permitido que, ao
longo dos anos, se formem Enfermeiros Especialistas nas diversas areas da especialidade,
representando uma mais-valia no seio das equipas multidisciplinares. Neste sentido reco-
nheco que um dos meus objetivos pessoais € exercer a especialidade de reabilitagdo no ser-

vigco em que me encontro a trabalhar atualmente, na UCIP | do CHUA, em Portimao.

1.2 Servigo De Ortopedia

O primeiro estagio de Enfermagem teve lugar no servigo de Ortopedia | do CHUA, em
Portimao. Um servigo de internamento destinado a prestacdo de cuidados de saude ao doente
do foro orto-traumatoldgico constituido por uma equipa multidisciplinar em continua articula-
cao. A nivel de recursos humanos, o servico é composto por quatro equipas médicas de Or-
topedia, equipa de enfermagem com dois EEER’s (uma das EEER desempenha fungbes na
chefia/gestao do servigo na auséncia da Enfermeira Chefe), assistentes operacionais, admi-
nistrativa, dois fisioterapeutas que apoiam o servigo de segunda a sexta-feira, e ainda com
colaboracao de equipas de terapia ocupacional, terapia da fala e assistente social.

A Ortopedia do CHUA Portimao é um servigo de internamento com a capacidade total
de 29 camas, provido de diverso material, de ajudas técnicas e de dispositivos médicos de
reabilitacdo que permitem uma ampla intervencdo do EEER com os seus doentes.

Os EEER’s desempenham fungdes exclusivas de enfermagem de reabilitagdo, nos
turnos da manha e tarde, o que possibilita uma avaliagdo global e objetiva e a definicao de
planos de intervencédo individualizados, implementando a¢des que visam a recuperacao da
autonomia e funcionalidade. Os profissionais tém autonomia para decidir acerca dos timings

e da priorizagéo das intervengdes em fungao das necessidades diagnosticadas diariamente.
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1.3 Servigo De Medicina

O servigo de Medicina 3C do CHUA Portimao, onde decorreram as primeiras seis se-
manas do Estagio Final, € um internamento de doentes médicos, muitos dos quais com diag-
nosticos neuroldgicos, dado que ndo existe especialidade de Neurologia na unidade hospitalar
do Barlavento.

Este servico dispde de 22 camas de internamento e a equipa multidisciplinar € com-
posta por enfermeiros generalistas, um EEER, equipa médica da especialidade, fisiatra e as-
sistentes operacionais. Conta ainda com a colaboragao e apoio diario da equipa de fisiotera-
pia, terapeutas ocupacionais, terapeuta da fala, equipa de nutricao e dietética e mantem uma
estreita ligagdo com o servigo social. Os doentes sdo admitidos através do servigo de urgén-
cia, muita das vezes ainda em fase aguda, o que exige uma avaliagao diaria da Escala de
National Institutes of Health Stroke Scale [NIHSS] para uma intervengéo dirigida as reais ne-
cessidades do doente durante todo o programa de reabilitago.

De recursos materiais, a unidade dispde de dispositivos de apoio para a mobilizacéo
e treino de marcha e de ajudas técnicas que facilitam a autonomia na realizagao dos autocui-
dados, nomeadamente colheres adaptadas, calgadeiras, esponjas de cabo longo, etc.

Sendo o Acidente Vascular Cerebral J/AVC] uma das principais causas de morte em
todo o mundo e responsavel pela perda da autonomia e funcionalidade, esta deve ser uma
das areas de investimento para os EEER. Segundo Campos et al. (2020) o EEER tem um
papel preponderante junto da vitima de AVC, quer na recuperagao do equilibrio e marcha,
com reducgao do risco de queda, quer na recuperacao da autonomia nos autocuidados, pro-
movendo a melhoria global da funcionalidade. Desta forma, o desenvolvimento de competén-
cias relativas a reabilitagdo neurologica neste local de estagio foi uma mais-valia para o meu

futuro profissional.

1.4 Unidade De Cuidados Intensivos

O segundo periodo do Estagio Final decorreu na UCIP | do CHUA, em Faro, onde foi
implementado o PIP.

O Departamento de Emergéncia, Urgéncia e Cuidados Intensivos [DEUCI] engloba um
Servico de Urgéncia Polivalente com Centro de Trauma, localizado na Unidade Faro, um Ser-
vigo de Urgéncia Médico-Cirurgico, localizado na Unidade de Portimao e os Servigos de Ur-
géncia basica do Algarve, como define o Despacho n.o 10319/2014 (MS, 2014). O DEUCI

inclui também os Servicos de Medicina Intensiva [SMI] |, localizado em Faro e o SMI Il em
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Portimao e 3 Viaturas Médicas de Emergéncia e Reanimacao, alocadas aos servigos de ur-
géncia de Faro, Albufeira e Portimédo (CHUA, 2022).

O SMI I inclui varias valéncias, nomeadamente: Sala de Emergéncia/Reanimacao;
UCIP | com camas de nivel lll; Unidade de Cuidados Intermédios com camas de nivel l/ll e
Equipa de Emergéncia Médica Intra-Hospitalar (CHUA, 2022). Esta organizagdo promove o
desenvolvimento das melhores praticas centradas nas necessidades do doente critico, base-
ada numa metodologia organizada, com trabalhado coordenado para uma abordagem atem-
pada e eficiente. O internamento no SMI é entendido como um periodo transitério em que o
circuito do doente critico € iniciado na Sala de Emergéncia ou através das Equipas de Res-
posta Rapida e deve continuar depois da alta do SMI, nas consultas de seguimento (Ordem
dos Médicos [OM], 2018).

A UCIP | localiza-se fisicamente no 2° piso do edificio principal, ligada a Servigo de
Urgéncia e de facil acesso ao Servigo de Radiologia, que se localiza no mesmo piso, e ao
Bloco Operatoério Central através de um elevador de acesso limitado. Destina-se a prestagao
de cuidados a pessoas com disfungéo ou faléncia de 6rgaos, que necessitem de monitoriza-
¢ao apertada e cuja sobrevivéncia dependa de medidas de suporte artificial (MS, 2015).

A UCIP |, pela classificagao europeia emanada pela European Society of Intensive
Care Medicine é classificada como uma UCI de nivel lll, devido as valéncias, técnicas e re-
cursos disponiveis. Tem capacidade para prestar cuidados multidisciplinares diferenciados,
proporcionais e atempados a doentes criticos de maior gravidade e complexidade (OM, 2018).

O servigo de UCIP do CHUA Faro tem a lotagdo de 16 camas e da resposta a todas
as valéncias médicas e cirurgicas do CHUA. Desta lotagao total, 14 camas estdo num “Open
Space”, que pelas recomendacgdes técnicas da tutela consiste num espago amplo e aberto
para prestacado de cuidados criticos, no qual as unidades se separam entre si por cortinas
(Administragéo Central do Sistema de Saude [ACSS], 2013). Existem duas camas com con-
dicbes para internamento de doentes em isolamento, que dispdem de antecamara pressuri-
zada, casa de banho adaptada e sistema de ar condicionado préprios com capacidade de
gerar pressdes, positiva ou negativa, mediante as necessidades de isolamento.

Cada unidade que, segundo a ACSS (2013) consiste na area clinica de cada doente,
€ equipada com um ventilador com modalidades de ventilagdo invasiva e nao-invasiva, bom-
bas e seringas infusoras e monitorizagao invasiva e/ou nao invasiva. Nestas unidades é ainda

possivel adicionar outras monitorizagdes como monitorizagéo da Pressao intracraniana [PIC];

indice Bis-espectral (Bispectral Index [BIS®]); monitorizagao invasiva com o sistema Picco®
(Pulse Contour Cardiac Output). Para além disso, todas as unidades permitem a colocagao

de maquina para realizacao de terapias de substituicdo da fungao renal [TSFR].
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O principal sistema informatico é especifico para Servigos de Medicina Intensiva (B-
ICU.Care) e faz interligagdo com os dados laboratoriais, imagiologicos e farmacéuticos. Os
dados horarios da monitorizagdo cardiaca e do ventilador integram diretamente o programa
de forma automatica. Os registos sao realizados pelas normas da Classificagao Internacional
para a Pratica de Enfermagem [CIPE] e o EEER cria diagndsticos de Enfermagem e interven-
cOes face a sua intervencao especializada.

Quanto aos recursos humanos, as Unidade de Cuidados Intensivos [UCI] de nivel llI
devem ter recursos humanos qualificados e dedicados, durante 24h por dia, 365 dias por ano
(ACSS, 2013; OE, 2019; OM, 2018). Esta equipa multidisciplinar é constituida por Médicos,
Enfermeiros, Enfermeiros Especialistas nas diversas areas da especialidade, assistentes ope-
racionais e secretaria clinica, existindo grande proximidade com profissionais externos que
oferecem a sua colaboragdo sempre que necessario, nomeadamente, equipas médicas de
outras especialidades, Terapia da Fala, Dietista, Neurofisiologia, Fisioterapia e Psicologia.

Neste contexto do doente critico em UCI, os problemas recorrentes e com necessidade
de intervencado do EEER s&o o défice de mobilidade associado a sedagao, défice de autocui-
dado, ventilagao comprometida, degluticdo comprometida e limpeza das vias aéreas ineficaz.
O Regulamento n.° 392/2019, Diario da Republica n.° 85/2019 expde que o EEER prescreve
e implementa programas de reeducagao Funcional Cardiorrespiratéria com o intuito de asse-
gurar e maximizar a funcionalidade, prevenir complicagdes e evitar incapacidades ou minimi-
zar o seu impacto, nas fungdes neuroldgica, respiratéria, cardiaca e motora (OE,2019).

Esta unidade dispde de cuidados especializados de ER diariamente no turno da manha
e tarde, através de uma equipa diferenciada com autonomia para definir e implementar pro-
gramas de reabilitacdo mediante a sua avaliacdo clinica e estabilidade dos doentes. As me-
didas de atuagao sao discutidas diariamente no seio da equipa multidisciplinar e aplicadas em
consonancia com as necessidades diagnosticadas ao doente. Nao obstante, os programas
de intervengéao sao discutidos com os enfermeiros responsaveis e com restante equipa multi-
disciplinar de modo a assegurar a continuidade dos cuidados durante as 24 horas.

A avaliagao é efetuada com recurso a escalas e instrumentos validados que permitem
monitorizar a evolugao do doente apds a intervencao de ER e reformular o plano se necessa-
rio. As escalas protocoladas neste servico sdo a Escala de Baden, a Escala de Quedas de

Morse, a Escala de Lower, a Escala de Ashworth, e a Escala de Borg modificada.
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2. ENQUADRAMENTO TEORICO

A implementacdo do PIP e posterior realizagdo do presente relatério exigiram uma

pesquisa aprofundada acerca da ultima evidencia cientifica nesta area.

21 Anatomia e Fisiopatologia Respiratoria

A cavidade toracica é constituida pelos tecidos do térax, segmento toracico da coluna
vertebral e diafragma. As alteragbes de didametro da caixa toracica séo provocadas pela con-
tragao de varios musculos esqueléticos.

O principal musculo respiratorio € o diafragma, cuja estrutura tendinosa, larga, apla-
nada e delgada em forma de cupula, divide as cavidades toracica e abdominal. A sua origem
converge com o apéndice xiféide, costelas inferiores e vertebras lombares e a sua insercéo
faz-se no centro tendinoso da cupula. E enervado pelos nervos espinhais (frénicos) de C3, C4
e C5, pelo que uma lesao a este nivel medular pode comprometer a eficacia da ventilagdo. O
diafragma divide-se em hemicupula direita e esquerda, com uma depressao na porgdo média
da cupula diafragmatica onde assenta o coragdo, com convexidade mais acentuada a direita,
independentemente do processo respiratorio (Seeley et al., 2011; Wilkins et al., 2009).

Os musculos costais dividem-se em intercostais externos, internos e médios e supra-
costais, infra costais e triangular do esterno. Os intercostais externos e internos, assumem o
papel principal na ventilagdo e na expanséao toracica e surgem na grelha costal como onze
pares bilateralmente. Os musculos intercostais externos localizados entre os espacos inter-
costais séo constituidos por feixes obliquos com origem nas costelas superiores, inserem-se
nas costelas inferiores e sédo inervados pelos nervos intercostais de T1 a T12 (nervos espi-
nhais toracicos). A sua principal fungéo € elevar as costelas superiormente permitindo um
aumento do didmetro da caixa toracica, com um papel mais ativo na fase inspiratéria. Os
intercostais internos localizam-se entre as costelas, atras dos musculos intercostais externos,
tem origem nas costelas inferiores e inserem-se nas costelas superiores (Seeley et al., 2011).

Os musculos acessorios da respiracao sdo os musculos escalenos, esternocleidomas-
téideos, peitorais e dos musculos parede abdominal. Os musculos escalenos sdo compostos

por trés pares de musculos (anterior, médio e posterior) que originam nas cinco vértebras
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cervicais inferiores e tém insergéo na primeira e segunda costela. Sao enervados pelos nervos
cervicais de C5 a C8 e elevam a primeira e segunda costela numa inspiragao for¢gada (Wilkins
et al., 2009).

O esternocleidomastoéideo estende-se da porgao antero-superior do térax ao occipital
e apofise mastdidea e é inervado pelo nervo acessério (XI nervo craniano), elevando o externo
numa inspiragao forgada. Por fim, os musculos do grupo abdominal facilitam a expiragao atra-
vés da agao do grande reto, pequeno e grande obliquo e transverso do abdémen que tracio-
nam a parede abdominal para anterior (Wilkins et al., 2009).

Fisiologicamente os musculos respiratorios podem ser divididos em inspiratérios e ex-
piratérios. Os musculos inspiratérios numa inspiragao fisioldgica sao o diafragma e musculos
intercostais externos enquanto a Inspiracdo forcada ocorre por agdo dos escalenos, ester-
nocleidomastoéideo, peitoral menor e maior. Os musculos expiratérios numa expiracao fisiolo-
gica sdo os musculos intercostais internos, obliquo interno e externo, transverso e reto do
abdoémen, pequeno dentado posterior e superior € pequeno dentado posterior e inferior. A
expiragao forgada deve-se a agédo do obliquo interno e externo, reto e transverso do abdomen,
pequeno dentado posterior superior e inferior (Seeley et al., 2011).

A respiragao fisiologica engloba duas fases, a inspiratoéria onde ocorre a entrada de
determinado volume de ar no sistema respiratério e a expiratéria que se caracteriza pela sua
saida. A mobilizacado do ar pelo trato respiratério envolve movimentos que dependam da acéo
dos musculos respiratérios sobre as vias aéreas superiores e da musculatura que gera um
diferencial de presséao entre os pulmdes e o meio exterior. Uma ventilagdo adequada requer
coordenagéo e capacidade muscular favoraveis a execugao do ciclo respiratorio (West, 2013).

A inspiracdo é um processo ativo consequente da contracdo dos musculos das vias
aéreas superiores, seguida da contragcdo dos musculos intercostais, com posterior contragao
do diafragma e restantes musculos inspiratorios, que facilita a entrada do ar no pulmé&o. Em
contrapartida, a expiragdo € um processo passivo que resulta da elasticidade pulmonar e da
parede toracica, no qual o relaxamento do diafragma e dos musculos intercostais condiciona
a diminuicdo do volume da caixa toracica, o que promove um aumento das pressoes intrapul-
monar e intrapleural, induzindo a saida do ar para fora dos pulmdes (West, 2013).

Fisiologicamente a inspiragdo é um mecanismo que acontece naturalmente e sem es-
forgo acrescido devido a agao do diafragma e dos musculos intercostais externos. Ocorre uma
deslocagao caudal das hemicupulas diafragmaticas que libertam a caixa toracica da presséo
causada pelos 6érgédos viscerais, a0 mesmo tempo que os musculos intercostais elevam as
costelas superiores para a frente e para cima e as costelas inferiores para a frente, para cima
e projetam-se antero-posteriormente permitindo o aumento do didmetro transversal da caixa

toracica ao mesmo tempo que estabiliza a grelha costal. Os musculos abdominais, apesar da
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sua agao principal expiratéria, podem assumir uma agéao inspiratéria deslocando o diafragma
dentro do térax auxiliando-o a ser mais eficiente (West, 2013).

A respiragdo é um mecanismo complexo que envolve a captagédo de oxigénio e a eli-
minagao de dioxido de carbono, fundamental ao metabolismo e manutengédo das unidades
celulares, num processo composto pela ventilagéo, difusao e perfusao (Seeley et al., 2011).
E regulada através do sistema nervoso central, musculos respiratérios e quimiorrecetores
centrais do tronco cerebral (Cordeiro & Menoita, 2014a; West, 2013).

A ventilagao ocorre pela diferenga no gradiente de pressdes entre a atmosfera e os
alvéolos pulmonares, que através da mecanica muscular inspiratéria e expiratoria, permite o
movimento de ar para dentro e para fora dos pulmdes. Ocorre uma deslocacio de ar da zona
de maior pressao, para a de menor pressao (Seeley, 2011).

A difuséo envolve as trocas gasosas pelo movimento dos gases através da membrana
alvéolo-capilar. O ar chega ao alvéolo, onde o oxigénio € difundido para o capilar pulmonar,
devido ao diferencial de pressao parcial entre o oxigénio do ar alveolar e a pressao parcial do
oxigénio do sangue venoso. Uma relagéo ventilagao-perfuséo eficaz exige um processo de
ventilagao e perfusédo equilibrados e depende da relagdo entre a pressao parcial de oxigénio

[PaO2] e a pressao parcial de dioxido de carbono [PaCO2] no sangue arterial (West, 2013).

2.2 \Ventilagao Mecanica Invasiva

A Medicina Intensiva é definida pela Ministério Saude como a aérea multidisciplinar e
diferenciada das Ciéncias Médicas que aborda especificamente a prevengéao, o diagndstico e
o tratamento de situa¢des de doengas aguda grave potencialmente reversivel, em doentes
com faléncia de uma ou mais fungdes vitais (Despacho n.° 4320/2013 do MS, 2013).

Uma das principais estratégias de manutencéo e suporte em cuidados intensivos é a
VMI, uma técnica que permite a manutengao da via aérea e garante trocas gasosas adequa-
das em situagdes de insuficiéncia respiratéria, aquando da realizagdo de procedimentos cirur-
gicos ou quando existe alteragdo do quadro neurolégico. A VMI garante uma ventilacdo ade-
quada através da alocacido de uma pressao positiva e da administracdo de altas concentra-
¢bes de oxigénio, assegurando a manutencdo da via aérea, a reducéo do trabalho respiratorio
e o equilibrio acido -base. Nao é uma medida curativa, mas oferece suporte até a resolucao
do problema principal. Porém, enquanto técnica invasiva, acarreta uma série de complica-
¢cdes, de entre as quais se destacam o barotrauma, alteracdes cardiovasculares, disturbios
gastrointestinais, assincronas ventilatorias, a Pneumonia Associada a Intubagéo [PAI] e extu-
bacgéo acidental (Hetland et al., 2018; Urden et al., 2022).
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Com impacto negativo, a VMI é comumente associada ao imobilismo, sendo reconhe-
cida a necessidade de desenvolver protocolos de intervengdes que minimizem quer os custos
quer as suas consequéncias fisiopatoldgicas. A implementagéo de protocolos de reabilitagdo
precoce € uma estratégia que contribui favoravelmente para o aumento da forga muscular,
melhoria da capacidade funcional e para um desmame ventilatorio eficaz (Dunn et al., 2017).

A fraqueza muscular, de instalagao rapida, promove a disfungao do diafragma e a atro-
fia diafragmatica determinada pela VMI compromete o desmame ventilatério. Ocorre uma
atrofia com consequente diminuigdo da amplitude de movimento e da resisténcia das fibras
musculares diafragmaticas que condiciona o imobilismo das estruturas abdominais, reduz a
expansao pulmonar e condiciona a eficacia da ventilagéo (Dunn et al., 2017).

Uma multiplicidade de complicagdes como a estase pulmonar, a diminui¢cado da ativi-
dade mucociliar brébnquica, a retencao e ineficacia de mobilizagdo de secreg¢des e desenvol-
vimento de atelectasias decorrem da VMI. Assim, o EEER assume um papel preponderante
na recuperacao do doente e na melhoria da sua performance pulmonar, implementando um
plano de cuidados cujas intervengdes de RFR visem o treino diafragmatico, as manobras de
expansao pulmonar e a eficaz limpeza das vias aéreas (Cordeiro & Menoita, 2014a).

A assincronia entre o doente e o ventilador diminui a eficacia da ventilacao e é outro
dos pontos de intervengdo do EEER, através de estratégias de ajuste do ventilador ao padrao
respiratorio espontéaneo do doente ou pela otimizagao da sedagao (Urden et al., 2022).

A PAIl é uma das complicacbes mais importantes da Entubacédo Oro traqueal [EOT]
prolongada e é a infegdo nosocomial mais frequente nos doentes submetidos a VMI. Ocorre
nas primeiras 48 a 72 horas e € uma infegao com importante repercussao no prognéstico do
doente, sendo responsavel pelo aumento do niumero de dias de ventilacdo, dias de interna-
mento e, consequentemente, da mortalidade (Diregéo Geral da Saude [DGS], 2022). A forma
mais eficaz de prevenir a PAI é reduzir ao maximo a VMI, uma vez que existe uma correlagéo
direta com o0 aumento da sua prevaléncia (Hetland et al., 2018; Urden et al., 2022).

A reabilitagdo respiratoria abrange uma das areas de intervengédo do EEER que traduz
ganhos para o doente ventilado através da melhoria da capacidade respiratoria, com impacto
na autonomia e qualidade de vida. A RFR tem por objetivo promover o restabelecimento do
padrao respiratério funcional, recorrendo a um conjunto de exercicios que atuam sobre a ven-

tilacao externa e otimizam a ventilagao alveolar (Cordeiro & Menoita, 2014b; OE, 2018).
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2.3 0O Desmame Ventilatorio: Preditores De Sucesso

A VMI prolongada associa-se a uma diversidade de complicagbes e ao aumento da
mortalidade, pelo que o desmame ventilatério deve ser implementado o mais precocemente
possivel, num processo bem ponderado. A taxa de falha de extubagéao varia de 10% a 20% e
traduz-se em maior mortalidade em comparagao com extubagéo bem-sucedida (Terzi et al.,
2018). Segundo um estudo de Swingwood et al. (2020) a falha na extubagéo esta associada
a um aumento do tempo de internamento em UCI e a um aumento da taxa de mortalidade em
quatro vezes nos doentes que tém que ser reentubados. Os autores acrescentam que uma
das principais causas do insucesso da extubacgio é a incapacidade tossir eficazmente, que
determina a acumulacao de secrecdes e a condiciona a permeabilidade da via aérea.

A resolugao da situacao que levou a necessidade de suporte ventilatorio ou a evidéncia
de melhoria da condicao clinica do doente permitem o inicio do desmame ventilatério. Este
processo € um dos mais complexos em UCI, 40% do tempo de VMI é despendido no des-
mame ventilatorio (Urden et al., 2022). O desmame ventilatério pressupde que o doente retna
a capacidade de respirar espontaneamente e proteger as vias aéreas com um reflexo de tosse
e eliminacéo de secrecdes eficazes (Elew et al., 2022).

Precisar o momento adequado para iniciar o desmame ventilatério € um grande desa-
fio. Consiste num processo delicado e complexo que deve obedecer a critérios bem definidos
que permitam evitar a falha na extubacéo e todas as consequéncias que isso acarreta. Fatores
como o controlo da dor, a gestdo da sedacgao e controlo de delirium, o aporte nutricional ade-
quado e a reabilitagdo precoce sao imprescindiveis neste processo (Elew et al., 2022).

A pessoa submetida a VMI fica rapidamente sujeita a uma disfungao respiratoria ca-
racterizada por alteragdes desfavoraveis dos parametros essenciais a boa performance res-
piratéria que podem influenciar todo o internamento (Elew et al., 2022; Urden et al., 2022).

Varios estudos tém sido desenvolvidos neste contexto definem um conjunto de predi-
tores para o sucesso do desmame ventilatorio que passam pela avaliacdo de variaveis como:
Escala de Coma de Glasgow com pontuagéo superior a 9; Escala de RASS entre -1 a +
1;Tosse eficaz; Auséncia ou escassez de secregdes traqueobrdnquicas; Frequéncia cardiaca
< 140bpm; Presséao Arterial Sistolica 90-160mmHg; Sa02 = 90%; Relagdo PaO2 /Fragao de
oxigénio inspirado[FIO2] >150mmHg (com FiO2 <40%); pH27,25; Frequéncia Respiratoria
(FR) < 32ciclos/min; Volume tidal (Vt) < 5ml/kg; Rapid Shallow Breathing Index [RSBI] inferior
a 105; Capacidade de iniciar um ciclo respiratério com Positive End-Expiratory Pressure
[PEEP] de 5 a 8; Hemoglobina 28 g/dl (Kreit, 2017; Stieff et al., 2017; Urden et al., 2022)

De realcar que, indicadores da fungao respiratoria como saturagao periférica de oxi-
génio (95-100%), PH (intervalo de referéncia: 7.35-7.45), presséo parcial de CO2 (35-45
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mmHg), presséo parcial de O2 (80-100 mmHg), lactatos (0.5-1.6 mmol/l), bicarbonato (22-26
mmol/l), a compliance dindmica (1ml/cmH20/Kg), resisténcia pulmonar dindmica (4-8
cmH20/I/s), volume tidal e volume expirado (50 ml/Kg/min., aproximadamente entre 450-500
ml por ciclo) e frequéncia respiratéria (16-20 ciclos/min.) permitem verificar a influencia posi-
tiva ou negativa dos exercicios respiratorios (Elew et al., 2022).

Um estudo realizado por Liu [et al.] (2018) com 120 doentes com objetivo de observar
os efeitos da reabilitagdo pulmonar nas fungdes pulmonares e niveis sanguineos de gases
sanguineos e a saturagao arterial de oxigénio na hemoglobina (Sa0O2) de doentes sob VMI
concluiu que a reabilitagdo pulmonar melhora a fungado pulmonar e os niveis de gases no
sangue, sendo benéfica para as trocas gasosas fisiologicas de O2 e CO2.

Com o objetivo de fundamentar os preditores de sucesso do desmame ventilatorio em
estudo neste projeto passo a efetuar uma breve descricao dos mesmos.

A compliance pulmonar consiste na capacidade que o pulmao tem de receber um de-
terminado volume de ar através de uma mudanga de presséao, consiste na relagao direta entre
a pressao e o volume, enquanto a resisténcia pulmonar é definida pela presséo gerada nas
vias aéreas superiores até aos alvéolos por forma a receber um determinado volume de ar.
Um sistema respiratorio alterado aumenta drasticamente a quantidade de trabalho respiratério
enquanto um sistema com compliance diminuida pode indicar doenga pulmonar nao resolvida,
doenca pleural ou da parede toracica. A compliance dindmica varia normalmente entre os 60
e 100 ml/cmH20, contudo valores acima dos 33 ml/cmH20 sao aceitaveis para iniciar o des-
mame ventilatorio (Elew et al, 2022).

O drive respiratorio central é avaliado pela presséo de ocluséo das vias aéreas (P0,1)
que se calcula através do esforgo inspiratério contra uma via aérea obstruida, avaliando a
pressao das vias aéreas nos primeiros 0,1 segundos. Os valores fisioldgicos variam de 0,5 a
1,5 cmH20 e valores mais elevados sao preditores de insucesso (Telias et al., 2021).

No dominio dos indices compostos surge o RSBI que corresponde a relagao FR/Vt
cujos valores preditivos de sucesso devem ser inferiores a 105. Um RSBI inferior a 65 esta
associada a prontidao para o desmame, um RSBI inferior a 105 tem 80% de probabilidade de
o doente ser extubado com sucesso e valores superiores a 105 séo altamente preditivos de
falha de desmame (Banerjee & Mehrota, 2018; Elew et al., 2022).

Cabe ao EER prescrever e implementar um programa de reabilitagdo respiratoria que
permita otimizar estes preditores durante a VMI, com o objetivo principal de facilitar o desame
ventilatorio e a extubagéo precoce. O desmame ventilatorio pode ser otimizado com recurso
a diversas estratégias e, quando os critérios e preditores de desmame estdo assegurados, o
doente deve realizar um Testes de Respiracado Espontanea [TRE]. O TRE avalia a capacidade

de respirar espontaneamente e manter as trocas gasosas adequadas sem suporte ventilatorio
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ou com suporte minimo. O uso diario de TRE para identificar doentes preparados para o des-
mame ventilatério reduz o tempo até a extubacao (Epstein, 2022; Urden et al., 2022).

O procedimento deve ser explicado ao doente e pode ser realizado com ou sem su-
porte ventilatorio. Tem uma duragéo entre 30 e 120 minutos, durante os quais se observam
os sinais de fadiga dos musculos respiratérios. O doente é posicionado em decubito dorsal
com elevagéo da cabeceira a 30 a 45 graus e devem ser aspiradas secregdes orofaringeas e
traqueobrénquicas para garantir a permeabilidade de via aérea (Kreit, 2017; Hetland et al.,
2018; Urden et al., 2022).

Os principais TRE utilizados sao Pressao Positiva Continua na Via Aérea [CPAP],
Pressao de Suporte [PS] e Pecaem T. O CPAP com PS 5-8 cm H20 é recomendado no TRE
para doentes com VMI superior a 24 horas. A PS deve facilitar a obtencdo de um volume
corrente espontaneo de 10 a 12 ml/kg, através de um aumento da pressao positiva durante a
inspiragéo e deve ser reduzida gradualmente durante o desmame (decréscimos de 3 a 6
cmH20) até a extubacgao (Kreit, 2017; Urden et al., 2022). No TRE com peca em T doente é
desconectado do ventilador e conectado a peca em T em ventilagdo espontanea com aporte

suplementar de oxigénio (Kreit, 2017; Urden et al., 2022).

24 A Tosse e aProtecao Da Via Aérea

A tosse representa um complexo mecanismo de protecao da via aérea que permite
manter a arvore bronquica livre de secrec¢des e corpos estranhos. Pode ocorrer de forma
reflexa ou voluntaria, mas a sua efetividade depende do pico de fluxo gerado durante a ma-
nobra da tosse (Cordeiro & Menoita, 2014b; Rose et al., 2018).

O Pico de Fluxo de Tosse [PFT] é o fluxo expiratério maximo medido durante uma
manobra de tosse, que se avalia com recurso a um aparelho de pico do fluxo expiratério. Um
PFT superior a 160 L/min é indicador da capacidade de manter a via aérea permeavel (Cor-
deiro & Menoita, 2014b; Rose et al., 2018).

O mecanismo da tosse eficaz depende da existéncia de atividade neuromuscular in-
tacta e coordenagéo que permita uma inspiragéo profunda, seguida do encerramento da glote
e da contracdo dos musculos expiratérios gerando uma pressao intrapulmonar elevada, que
proporciona altos fluxos na fase explosiva da tosse. Quanto maior a velocidade do fluxo de ar
no momento da tosse, maior a sua eficacia. A eficacia da tosse é diminuida por alteragdes em
qualquer uma das suas fases. Na primeira fase ocorre 0 aumento do volume pulmonar para
preparar a tosse. Segue-se a fase de compressao que envolve o encerramento da laringe e

o0 aumento da pressao intratoracica pela contracdo da musculatura abdominal. E, por fim, na
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fase expiratoria, ocorre com a glote aberta, em que o ar flui a alta velocidade para fora dos
pulmdes, movendo o muco e outros detritos. Altera¢cdes no encerramento da glote, incapaci-
dade de abrir a glote rapidamente e fraqueza muscular inspiratéria e expiratéria sdo alguns
dos fatores que podem condicionar uma tosse eficaz (Rose et al., 2018).

Particularmente importante na avaliacdo dos doentes neuromusculares, existe tam-
bém a indicacdo de seu uso em outras situagdes clinicas, nomeadamente, ligadas ao des-
mame da ventilagdo mecanica invasiva (Rose et al., 2019). A tosse ineficaz é agravada por
fatores como o nivel de consciéncia, sedacdo, fraqueza muscular e presenca do TOT
(Swingwood et al., 2020).

Em pessoas com tosse fraca e ineficaz podem ser aplicadas técnicas que visam auxi-
liar ou simular a manobra. Estas técnicas envolvem as diferentes fases do ciclo da tosse e,
podem ser aplicadas de forma individual ou combinadas e englobam a fase inspiratéria e ex-
piratoria, sendo categorizadas em inspiracéo assistida, expiragdo assistida ou numa combi-
nacao de inspiragao e expiragao assistidas e incluem a hiperinsuflagdo manual, hiperinsu-
flagdo do ventilador, respiragdo glossofaringea, tosse manualmente assistida e Mechanical
Insuffator- Exsufflator [MIE], ou seja, o Cough Assist (Chatwin et al., 2018; Spinou, 2020).

A European Respiratory Society (2020) confirma que baixos picos de fluxo de tosse
estdo associados a falha na extubacgao, pelo que o EEER deve investir na reabilitagao funci-
onal respiratdria, utilizando todas as técnicas disponiveis para capacitar o doente ventilado.

A tosse assistida com MIE/ Cough Assist pretende simular a manobra da tosse alte-
rando a entrega de pressao positiva (insuflagéo) e pressao negativa (exsuflagéo) para as vias
aéreas, com uma pausa (compressao), manual ou automatica, entre os dois momentos. A
simulagdo do mecanismo fisiologico produz um gradiente de pressao transtoracica suficiente
para gerar um fluxo expiratério capaz de mobilizar as secregdes bronquicas (Cordeiro & Me-
noita, 2014b; Férnandes et al., 2018).

O ciclo de tosse é a soma dos Tempos inspiratério, tempo de pausa e tempo expiratério
enquanto uma série/sequéncia de tosse € a aplicagéo continua de varios ciclos de tosse, ide-
almente 4 a 6 ciclos. Entre cada sequencia a pessoa pode descansar 20 a 30 segundos e
deve ser feito um intervalo de 2 a 3 minutos entre cada ciclo, pode ser aplicado até 3 vezes
por dia. O processo requer adaptagdo e um aumento gradual, iniciado com pressdes de +20
cmH20 e com incrementos de 5 cmH20 a cada 2/3 ciclos, consoante tolerancia, sendo que
as pressdes necessarias para assegurar uma tosse eficaz variam entre +30 e +40 cmH20
(Fernandez et al., 2018).

Nos doentes com via aérea artificial a utilizagdo do MIE é simplificada porque ndo ha
preocupacao se a glote esta ou ndo aberta. Contudo, como qualquer procedimento, a utiliza-

¢ao do MIE pode apresentar complicacdes, de entre as quais se destacam o Pneumotdérax ou
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pneumomediastino; Dor toracica com ou sem lesdo da musculatura respiratoria; Hemoptises;
Nauseas secundarias a gases e a distensdo abdominal por aerofagia; Bradicardia e/ou hipo-
tensao, particularmente em pacientes com lesdo medular aguda; Colapso precoce da via aé-
rea inferior. As contraindicagbes ou precaucgdes para o uso do dispositivo sdo quaisquer con-
traindicagbes ao uso de pressédo positiva, incluindo o pneumotérax ndo drenado, instabilidade
hemodinémica e lesao cerebral aguda (Swingwood et al, 2019).

A mobilizagédo de secregbes com MIE é uma técnica complementar fundamental para
prevenir a reintubagao dos doentes nos quais a insuficiéncia respiratoria aguda se desenvolve
nas primeiras 48 horas apos a extubagao (Horvey et al., 2021).

O estudo de Bach et al. (2021) revela que em doentes com disturbios pulmonares
restritivos, a utilizacdo do MIE permite o sucesso da extubagao, promovendo a expulsao ime-
diata de secrecgdes. O dispositivo representa um recurso util em UCI pois permite normalizar
as saturagdes de oxigénio, aumentar a capacidade vital, contribuindo assim, consequente-
mente para o sucesso da extubagao (Chatwin & Simonds, 2020).

O estudo de Rose et al. (2019), com objetivo de avaliar o sucesso da extubagéo
usando técnicas de aumento da tosse revela que o sucesso foi superior no grupo que realizou
MIE, ocorrendo também a redugéo estatisticamente significativa da duragao da ventilagéo
mecanica, numa diferenga média -6,1 dias. Abedini et al. (2020) confirmam o sucesso da ex-
tubacgao de 97,8% e demonstram que a avaliagdo do PFT aumenta a probabilidade de sucesso

da extubacao.

2.5 A Reeducacao Funcional Respiratéria No Sucesso Da Extubacao

Cerca de 20% a 30% dos doentes ventilados apresentam dificuldades no desmame
ventilatorio ou falhas na extubagao que condicionam um mau progndstico global. A VMI pro-
longada e o desmame ventilatério dificil representam aproximadamente 40% dos gastos em
UCI (Moreno et al., 2019).

A perda de forga muscular, a atrofia dos musculos respiratorios, as alteragdes de pres-
sa0 nas vias aéreas e as complicagcdes associadas a sedacdo e curarizagdo comprometem a
distensdo das vias aéreas, traduzem-se em alteragdes no recrutamento alveolar e influenciam
desfavoravelmente as capacidades e volumes pulmonares. A eficacia da relagao ventila-
cao/perfusdo pulmonar, a capacidade cardiovascular e neuromuscular, o estado nutricional e
a condigao psicolégica do doente, sao tudo fatores a ter em conta no sucesso da extubagéo,

o que faz do desmame ventilatério um processo multifatorial (Elew et al., 2022).
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A incapacidade de respirar espontaneamente decorre do desequilibrio entre o esforgo
e a capacidade muscular, sobretudo devido a fraqueza muscular respiratéria. A VMI origina
uma diminuigéo do trabalho dos musculos respiratérios, condicionando a atrofia pelo desuso
que piora gradualmente a medida que os dias sob VMI se prolongam (Worraphan et al., 2020).

A fraqueza muscular do diafragma deve-se as diferentes dinamicas de presséo (na
ventilagcao espontanea a inspiragdo ocorre por pressdes negativas geradas pela contragdo do
diafragma ao passo que na VMI ocorre por pressao positiva gerada pelo ventilador) e pode
ser constatada tao cedo quanto logo as 6 horas apés o inicio de VMI. Consequentemente,
quanto mais longo for o periodo de ventilagao mais frequentes serdo as complicagdes e maior
sera a probabilidade de reinternamento (Dres et al., 2017).

A fraqueza dos musculos respiratdrios € potencialmente reversivel, contudo os mus-
culos respiratérios sdo frequentemente negligenciados nos programas de reabilitagéo e o
treino dos musculos inspiratérios [TMI] ndo consta nas mais recentes diretrizes de reabilitacdo
apesar de serem imprescindiveis na recuperagao (Bissett et al., 2019).

Os programas de RFM e RFR em UCI traduzem-se em ganhos no aumento da forga
muscular e no estado funcional da pessoa, contribuindo favoravelmente para o sucesso do
desmame. Nao existe um consenso quanto a frequéncia, duracao e intensidade das interven-
¢cOes, mas os programas de RFR implementados com o objetivo de melhorar a forga dos mus-
culos respiratérios, controlar a ansiedade e contribuir para a eliminagao de secre¢des tem se
revelado bastante eficazes (OE, 2018).

Ainda nao foi definida qual a estratégia ideal para o desmame da VMI, mas sabe-se
que o TMI previne a diminuicdo da fungdo muscular, garantindo um estimulo muscular que
permite melhorar a forga e a resisténcia e € uma terapia segura e bem tolerada pelos doentes
criticos (Vorona et al., 2018). Um “drive” respiratério preservado e uma forga e resisténcia
muscular adequados sao preponderantes neste processo (Magalhaes et al., 2018).

Os programas de reabilitagdo em UCI sao seguros e viaveis, e o treino muscular res-
piratério € uma estratégia que visa aumentar a forga muscular respiratoria e a tolerancia ao
exercicio para facilitar o todo o processo de desmame da ventilagdo (Moreno et al., 2019).

O TMI incide sobre o diafragma e os musculos acessorios da inspiragao e tem como
objetivo aumentar a sua forga e resisténcia muscular, podendo aumentar a forga muscular
inspiratoria e reduzir o tempo de internamento em UCI (Vorona et al., 2018).

A RFR engloba técnicas nao invasivas e sem efeitos adversos baseados em posicio-
namentos, técnicas de controlo da respiragcdo e em manobras de recrutamento alveolar que
permitem melhorar as trocas gasosas e ventilagdo alveolar que visam, em ultima instancia,

maximizar a funcionalidade (Gomes & Ferreira, 2016; OE, 2018).
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O TMI melhora a forga e a resisténcia muscular inspiratéria e expiratoria, contribuindo
favoravelmente para o desmame ventilatério. Nao obstante, os efeitos destes tratamentos na
duracdo da VMI parecem ser controversos, uma vez que alguns dos estudos apenas demons-
tram melhoria no desmame, mas nao na duragao da VMI, o que é corroborado pelos dados
obtidos por Ratti et al. (2022), quanto ao aumento da taxa de sucesso do desmame.

A mobilizagcdo precoce é crucial para o desmame ventilatorio, uma vez que contribui
para o aumento da for¢ga muscular, prevengéo de contraturas articulares, ganhos de forgas ao
nivel dos quatro membros e para a melhoria da forca muscular inspiratéria. O TMI aumenta
significativamente a proporgao de fibras tipo | € o tamanho das fibras tipo Il, que se relacionam
com a resisténcia e a forga muscular (Worraphan et al., 2020).

A técnica mais comum de TMI pressupde o treino da sensibilidade, ajudando o trigger
do ventilador para o minimo esforco possivel por parte do doente. O treino de resisténcia de
fluxo, a respiragéo diafragmatica e consciencializagao da respiragédo também foram interven-
¢cOes utilizadas, mas o treino de resisténcia, de forca e os exercicios de mobilizacdo com os
membros superiores sdo os mais mencionados na maioria estudos. O TMI pode ocorrer apos
24 horas de VMI e a duracdo dos programas de TMI variou amplamente, entre 3 dias e 6
semanas de intervengéo (Vorona et al., 2018).

O TMI é associado ao aumento significativo da PIM, quer durante a VMI quer apds o
término do tratamento, existindo um aumento da PIM em 15 ensaios, com um aumento médio
de 6 cmH20 e da PEM em 9 cmH20. Os autores referem ainda que o efeito do TMI tende a
ser superior com o treino de forga do que com treino de resisténcia (Vorona et al., 2018).

Centrado no treino com peso abdominal, com e sem apoio de MIE, em doentes com
ventilagao prolongada, o estudo de Hung et al.(2022) expde que os exercicios de reabilitagdo
pulmonar podem ser divididos em exercicios de treino geral e exercicios de treino respiratério
com treino de resisténcia respiratoria, treino de pressdo e ainda o treino de carga, como ja
afirmado por Vorona et al. (2018). O treino abdominal com pesos promove o aumento da
contracdo dos musculos abdominais, aumenta a pressao intra-abdominal e provoca diferen-
cas de pressao que condicionam o trabalho diafragmatico, através da contragao do diafragma,
com o seu fortalecimento (Hung et al., 2022).

Os autores supracitados verificaram diferengas significativas em ambos os grupos que
receberam treino, mas nao se registaram diferencga significativas no grupo controle quanto a
melhoria do RSBI e do PFT. O grupo que realizou treino com peso e Cough Assist apresentou
uma taxa de sucesso de desmame de 78,6%, mas nao houve diferencas significativas no

numero de dias de ventilacdo e nas taxas de reintubacéo (Hung et al., 2022).
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@] treino de exercicios com peso abdominal melhora a
fungéo pulmonar e a forga muscular respiratéria. Existe um aumento da PEM em 55%, po-
dendo ocorrer uma melhoria da eficacia da tosse quando combinado com o Cough Assist
(Hung et al., 2022). Denota-se aqui a importancia da técnica de reeducagao abdomino-dia-
fragmatica e de consciencializagdo dos tempos respiratoérios.

Estudos revelam que os doentes submetidos a um programa de reabilitagdo respira-
téria com TMI, hiperinflagdo manual, mobilizagdes toracicas, remogao de secregdes, treino de
tosse e mobilizagéo precoce apresentaram uma taxa de reintubagéao significativamente menor
que o grupo de controlo, de 8% versus 16%. Um programa de RFR intensivo pode diminuir a
taxa de insucesso da extubagao, contribuindo para a melhoria significativa no RSBI, um dos
importantes preditores do sucesso da extubagao (Wang et al, 2018).

Os protocolos de desmame ventilatério e TMI devem considerar a condigao inicial dos
musculos respiratérios através de uma avaliagao minuciosa da forga muscular que permita
determinar os parametros adequados ao doente, nomeadamente a intensidade, poténcia,
nuamero de repeticdes e tempo de descanso (Bartolomeu & Rodrigues, 2021).

Diversas RSL evidenciam aumentos significativos das taxas de sucesso de extubagao
gracas a melhoria da forga e resisténcia muscular obtida com o TMI (Magalhaes et al., 2018;
Vorona et al., 2018; Worraphan et al., 2020).

Por fim, o estudo Schreibet et al. (2019) desenvolvido numa UCI em ltalia, realizado
com base numa analise retrospetiva cimenta a premissa que os programas de reabilitacdo
sdo fundamentais para o sucesso da extubacgdo. O seu resultado é tanto melhor quanto maior
for o potencial do doente, pelo que o processo de transi¢do deve ser baseado nas etapas do
processo de enfermagem, mediante uma visado holistica da pessoa e considerando as suas

reais necessidades (Bartolomeu & Rodrigues, 2021).
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3. MODELO TEORICO DE ENFERMAGEM

A Enfermagem de Reabilitagdo € uma especialidade multidisciplinar que envolve um
conjunto de saberes e procedimentos especificos direcionados para o alcance da maxima
capacidade funcional da Pessoa no seu processo de saude-doenca através da promogao do
autocuidado (Decreto-Lei no 392/2019 de 3 de Maio; Ribeiro, Moura, et al., 2021).

Os cuidados de Enfermagem englobam uma area de intervengéo especializada, na
qual um conjunto de conhecimentos tedricos se associa a procedimentos e técnicas especifi-
cas com o objetivo de manter e promover o bem-estar da pessoa e garantir a sua qualidade
de vida através da recuperacgao da funcionalidade e promocgao da autonomia para o autocui-
dado (OE, 2019).

O processo de enfermagem permite sistematizar os objetivos e serve de guia orienta-
dor no planeamento, implementacédo e avaliacao dos resultados da intervencdo do EEER.
Deve ser fundamentado com base numa das teorias da enfermagem visando a melhoria con-
tinua da qualidade dos cuidados (Ribeiro, Moura, et al., 2021; Santos, 2021).

Posto isto, neste capitulo sdo apresentadas a teoria do défice de autocuidado de Do-
rothea Orem e a teoria da Transi¢cao de Afaf Meleis que servem de referenciais tedricos na

pratica da especialidade de Enfermagem de Reabilitagao.

3.1 Teoria De Dorothea Orem

A World Health Organization [WHOQ)] define o Autocuidado como a capacidade que a
pessoa, a familia e as comunidades tém de promover e manter a saude, prevenir e lidar com
a doenga e incapacidade independentemente do apoio dos servigos de saude (WHO, 2019).

O Modelo de Autocuidado de Dorothea Orem assume-se como um dos marcos teori-
cos nas Teorias de Enfermagem, relacionando trés teorias. A Teoria do Autocuidado descreve
como e porque € que as pessoas cuidam de si mesmas; a Teoria do Défice de Autocuidado
abrange a vertente das pessoas que podem ser ajudadas através dos cuidados de Enferma-
gem; e a Teoria dos Sistemas de Enfermagem descreve e explica as relagbes mantidas du-

rante as intervengdes de Enfermagem (Orem, 2001; Santos et al., 2020).
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A Teoria do Défice de Autocuidado de Dorothea Orem foi um dos modelos de Enfer-
magem escolhido para sustentar este projeto, uma vez que a autora defende que a necessi-
dade de cuidados de enfermagem se relaciona com as limitagdes que deixam a pessoa parcial
ou completamente incapaz de cuidar de si propria (Orem, 2001), como € o caso do doente
critico internado em cuidados intensivos.

Segundo Dorothea Orem (2001) existem quatro fatores principais que afetam a capa-
cidade de envolvimento da pessoa no Autocuidado e todos se encontram comprometidos no
doente submetido a VMI. O fator cognitivo, que se refere ao conhecimento das habilidades
cognitivas necessarias para realizar o Autocuidado e ao conhecimento da condi¢do de saude;
o fator fisico, que reporta para a capacidade fisica da pessoa; o fator emocional ou psicosso-
cial, onde estdo implicitos os valores, o desejo, a atitude, motivacdo e percegdo de compe-
téncia na realizagao da agéao; e o fator comportamental, que engloba as habilidades necessa-
rias para realizar os comportamentos de Autocuidado (Orem, 2001).

O Défice de Autocuidado, que da nome a Teoria, ocorre quando o individuo necessita
de ajuda ou supervisao total ou parcial para as suas atividades basicas. Esta Teoria da enfase
a importancia dos cuidados de Enfermagem e define cinco processos de atuagao fundamen-
tais: agir ou fazer, em que o profissional substitui a outra pessoa; guiar, orientar e adaptar;
providenciar apoio fisico e psicolégico; proporcionar recursos no sentido de promover um am-
biente favoravel para o desenvolvimento pessoal; e ensinar e educar (Orem, 2001).

O Autocuidado € um resultado sensivel aos cuidados de Enfermagem implementados
face a incapacidade que a inibe a pessoa de o realizar autonomamente (Santos et al., 2017).

A Teoria dos Sistemas de Enfermagem é consonante com as restantes e estabelece
o0 modo como as necessidades de Autocuidado podem ser executadas e resolvidas pelo En-
fermeiro, pela pessoa dependente e/ou por ambos. O Enfermeiro articula-se com a pessoa
dependente, num Sistema Totalmente Compensatério, Parcialmente Compensatorio ou Sis-
tema de Apoio-Educagéo (Orem, 2001).

O Sistema Totalmente Compensatodrio, desenvolvido em unidades de cuidados inten-
sivo, representa as situagdes em que a pessoa € incapaz de realizar autonomamente as agdes
de Autocuidado e, como tal, o Enfermeiro realiza esses cuidados na sua totalidade. O Sistema
Parcialmente Compensatério ocorre quando os cuidados prestados pelos Enfermeiros assen-
tam na compensacao das limitagdes da pessoa dependente. O Sistema de Apoio-Educacao
acontece quando a pessoa possui capacidade para o Autocuidado, necessitando apenas de
algum apoio e orientacao do Enfermeiro (Orem, 2001; Petronilho, 2012).

Tendo por base o Modelo de Orem, existiu a necessidade de focar a intervengao de

Enfermagem no grau de dependéncia da pessoa, dando especial enfase ao papel do EEER
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na elaboragao de planos de intervencdo especificos e personalizados. O Défice no Autocui-
dado Terapéutico completo ou grave existe quando é necessario que haja um apoio total para
a realizagao dos Autocuidados, sendo aplicado o sistema totalmente compensatorio, presente
no Modelo de Orem, e existindo necessidade de promover um ambiente de apoio e de ensino
(Orem, 2001), sendo este o papel do EEER em UCI.

O EEER em cuidados intensivos aplica as suas competéncias, fundamentando e diri-
gindo os seus cuidados de forma sustentada, conseguindo englobar um conjunto de conheci-
mentos que permitem colmatar os défices existentes no Autocuidado, promovendo uma me-
Ihor qualidade de vida e permitindo a recuperacéo da autonomia e funcionalidade da pessoa.

O profissional assume um papel preponderante na capacitacido para o autocuidado
como previsto na competéncia especifica J1 que refere que o EEER acompanha pessoas ao
longo do ciclo vital. Os doentes criticos podem experienciar diferentes niveis de dependéncia,
sendo responsabilidade do EEER maximizar a sua funcionalidade através da capacitacdo
para o autocuidado (Petronilho & Machado, 2017; OE, 2019).

A pratica do EEER deve ser baseada na teoria de Dorothea Orem, através da qual o
profissional pode avaliar de forma continua o potencial da pessoa para o autocuidado e definir
posteriormente um planeamento das intervengdes especificas, que envolvam uma participa-
¢ao ativa do doente no seu processo de reabilitagdo. Segundo Orem, as pessoas que partici-
pam ativamente nas atividades inerentes ao autocuidado, adquirem ganhos em saude supe-
riores (Petronilho & Machado, 2017; Ribeiro, Faria, et al., 2021; Ribeiro, Moura, et al., 2021).

3.2 Teoria De Afaf Meleis

O autocuidado é definido como um recurso para a promogao da saude e gestao bem-
sucedida dos processos de saude-doenca, representando uma base tedrica para as interven-
¢Oes a realizar, implicando o planeamento de atividades de aprendizagem com o objetivo de
aumentar os conhecimentos e habilidades dos individuos face as necessidades decorrentes
das transi¢des (Petronilho, 2012).

A transi¢do é entendida como um processo fisico e psicoldgico, envolvido na adapta-
¢do a uma determinada mudanca. Este processo de reorganizacdo é complexo e de grande
multiplicidade, o individuo pode vivenciar uma determinada transicdo no mesmo momento e
em diferentes contextos (Meleis et al., 2000). Deve ser realizada uma avaliagao multidimensi-
onal, continua e personalizada que identifique os recursos sociais disponiveis e é a partir da
Teoria das Transigbes que se desenvolvem intervencgdes propicias a um cuidado eficaz que

permita estabelecer e proporcionar transi¢des saudaveis (Costa, 2016; Silva et al., 2019).
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O conceito de transi¢cao tem vindo a enraizar-se no desenvolvimento teérico da Enfer-
magem e o Enfermeiro é visto como o cuidador que prepara a pessoa e facilita o processo de
aprendizagem e desenvolvimento de novas competéncias relacionadas com a nova condi¢ao
de saude (Meleis et al., 2000), tal como ocorre com o doente critico em UCI.

A Teoria das Transi¢cdes de Meleis € composta pela natureza das transi¢des (tipos,
padrdes e propriedades); pelos condicionantes facilitadores e inibidores da transi¢ao (pesso-
ais, comunidade e sociedade); pelos padrbes de resposta (indicadores de processo e indica-
dores de resultado); e por fim, pelas terapéuticas de Enfermagem (Meleis et al., 2000).

O processo de transigédo € caracterizado pela sua diversidade, singularidade, comple-
xidade e multiplas dimensdes que desenvolvem diversos significados, determinados pela per-
cecao de cada pessoa e cujo resultado ira condicionar mudangas na vida, saude, ambiente e
relacionamentos (Meleis, 2018).

Na teoria de Afaf Meleis existem 4 tipo de transi¢cao: saude/doenca; desenvolvimento;
situacional e organizacional: A transigdo saude/doenga, acontece quando ha uma mudancga
subita no estado de saude, passando de uma situagao saudavel e de independéncia para
doente e dependente; a transicdo de desenvolvimento ocorre num longo periodo temporal no
qual a pessoa assume diferentes papeis no seio da sociedade; a transigéo situacional, surge
associada a mudancas de papeis desempenhados a nivel profissional ou educacional e, por
fim, a transi¢gao organizacional relacionado com mudangas ambientais, politicas, sociais, eco-
némicas e organizacionais (Silva et al., 2019).

Num processo de transicdo saudavel, o Enfermeiro devera conhecer o desenvolvi-
mento da pessoa e da sua familia, no decorrer do seu ciclo de vida, tomando consciéncia das
dificuldades nas adaptagdes as novas circunstancias (Meleis, 2018). O EEER assume um
papel imprescindivel para o desenvolvimento de um processo de transi¢cao saudavel e eficaz,
visto que tem competéncia para elaborar, implementar, monitorizar e avaliar programas diri-
gidos de reeducagéao funcional e de treino, capacitando assim a pessoa para o autocuidado
(Matos & Simdes, 2020).

O EEER é detentor de um conjunto de saberes e competéncias que permitem com-
preender e facilitar os processos de transicao através de planos terapéuticos individualizados
definidos em conjunto com o doente. O profissional contribui assim para o bem-estar e saude
do doente, independentemente da sua transi¢do, promovendo a consciencializado sobre a
sua nova condigao de saude, fisica, mental ou social. Assim, a teoria das transi¢cdes de Afaf
Meleis, demonstra que o EEER é um elemento ativo no processo de transicdo saude-doenca
indo ao encontro da competéncia especifica J2 dos EEER - Capacita a pessoa com deficién-
cia, limitacdo da atividade e/ou restricdo da participacao para a reinsercao e exercicio da ci-
dadania (Silva et al., 2019; OE, 2019) .
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As intervencoes terapéuticas de ER sao sustentadas com base nos processos adap-
tativos relacionados com as transi¢des, nos quais o EEER facilita o processo de adaptacao e
consciencializagao acerca da transigdo, permitindo que a pessoa identifique a situacéo e as

mudangas inerentes a mesma (Petronilho & Machado, 2017; Silva et al., 2019).
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4. CUIDADOS DE ENFERMAGEM DE REABILITAGAO A PESSOA SOB VMI

A Enfermagem encontra-se em permanente evolugao e envolve uma viséo holistica
dos cuidados centrados na pessoa e nas suas reais necessidades, exigindo a definigdo de
objetivos concretos que possam ser modificados através de uma intervengao profissional es-
pecializada. Os cuidados do EEER sao fundamentados com base na mais recente evidéncia
cientifica e vao ao encontro dos modelos concetuais da profissdo que representam um guia
de formacgao, orientagao, investigagao e gestdo dos cuidados de enfermagem.

Os enunciados descritivos de EEER que constituem os Padrées de Qualidade dos
Cuidados Especializados em Enfermagem de Reabilitagdo [PQCEER] sédo a satisfagdao dos
clientes, promogao da saude, prevencio de complicagdes, bem-estar e autocuidado, readap-
tagcao funcional, reeducacgao funcional, promogéao da inclusao social e a organizagéo dos cui-
dados de Enfermagem (OE, 2015).

A vulnerabilidade do doente critico e a complexidade do seu processo de transicio
representam um desafio para o ER no momento da prescricao do plano de cuidados que,
deve respeitar a estabilidade hemodinamica, sem desvalorizar a interagcao e a definicao de
objetivos comuns. As intervengdes devem ser definidas holisticamente mediante as caracte-
risticas individuais, capacidades singulares e tolerancia de cada Pessoa (Hoeman, 2011).

Segundo a tedrica de Enfermagem Afaf Meleis (2012) as teorias sao constituidas por
um conjunto de conceitos sistematicos e organizados que se relacionam com questdes de
uma determinada disciplina e fornecem dados para a constru¢cdo de conhecimento sobre a
realidade concreta, tendo a sua teoria da Transi¢cao bastante aplicabilidade neste contexto.

Meleis (2010) defende que uma teoria de Enfermagem tem por objetivo compreender
a relacao entre fenémenos, planear intervengdes e antecipar complicagdes, uma vez que a
transicao se refere aos processos e resultados da interacao entre pessoa-ambiente.

Independentemente da patologia que condicionou a necessidade de suporte ventilato-
rio, a maioria dos doentes sob VMI é totalmente dependente nas Atividades de vida diarias
[AVD’s], néo sendo capaz de as satisfazer autonomamente. Quer seja pela condig¢ao clinica
ou pelo efeito de sedativos, analgésicos e relaxantes musculares, esta tipologia de doente
esta predisposta ao aumento da imobilidade e a consequente atrofia e diminuicao da forga

muscular, que comprometem a capacidade funcional (Bartolomeu & Rodrigues 2021).
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A diminuigao da forga dos musculos acessorios da respiragao prejudica a capacidade
da bomba ventilatéria e pode levar a disfungao respiratéria, prolongando a VMI. Os programas
de ER no doente ventilado devem ser precocemente iniciados, uma vez que a VMI pode acar-
retar disfungdo na performance pulmonar e paresia muscular dos principais musculos respi-
ratorios pelo desuso (Cordeiro & Menoita, 2014a).

Segundo Severino (2016) os objetivos de um programa de reabilitagdo passam por
prevenir as complicacdes e comorbilidades associadas; instruir para intervengdes que permi-
tam readquirir a independéncia funcional; promover a reintegragéo no contexto social prévio
e promover a qualidade de vida de acordo com os objetivos e necessidades do doente.

Com o objetivo de capacitar o doente, os programas de intervencao de RFR tem al-
guns procedimentos basicos para manter e melhorar a fungao respiratéria e o EEER assume
um papel crucial no planeamento e execugao desta transicdo, garantindo seguranga durante
o processo de desmame ventilatério (Bartolomeu & Rodrigues, 2021). A RFR engloba um
conjunto de técnicas respiratérias que visam promover o controlo respiratorio através do po-
sicionamento do doente, melhorando o processo fisioldgico das trocas gasosas, a sintomato-
logia respiratéria e a relagéo ventilagao/perfusdo (Gomes e Ferreira, 2017).

O EEER assume um papel ativo na adaptacédo da pessoa ao ventilador, no acompa-
nhamento da sua evolugao durante a VMI, colaborando na tomada de decisdo para iniciar o
desmame ventilatério e também na propria extubagdo. A VMI prolongada diminui a eficacia
da limpeza das vias aéreas, provoca alteragdes significativas da forga e resisténcia da mus-
culatura respiratéria e aumenta o risco de atelectasia, comprometendo a extubagao e a ne-
cessidade de reintubacéo (Cordeiro e Menoita, 2014b).

Face ao exposto, torna-se crucial a implementacdo de programas de reabilitagdo o
mais precocemente possivel, uma vez que a reabilitagao respiratéria e a mobilizacao precoce
permitem reduzir o tempo de desmame ventilatorio e, consequentemente, a duracéo do inter-
namento, alcangando uma melhoria da capacidade funcional no momento da alta da unidade.

Em cuidados intensivos, a RFR visa otimizar a mecanica ventilatéria de forma a me-
Ihorar a ventilagdo alveolar através de uma intervengao especializada que se inicia antes da
entubagéao oro traqueal. O EEER efetua uma ultima tentativa de evitar o procedimento, assu-
mindo um papel de destaque posteriormente, quer durante a técnica, quer na parametrizagao
do ventilador, durante todo o periodo de VMI, desmame, extubacdo e mesmo apos a extuba-
¢ao evitando as consequentes complicagdes (Severino, 2016). Os autores acrescentam que
os objetivos da RFR no doente sob VMI sdo: prevenir incapacidade ventilatoria e as alteragdes
musculo esqueléticas; corrigir posigdes viciosas e antialgicas; melhorar a mobilidade e rea-

daptacdo ao esforgco; manter a permeabilidade das vias aéreas; melhorar a relacio ventila-
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cao/perfusdo; promover o desmame ventilatério; promover a mobilizagio e eliminagao de se-
cregoes, facilitando a higiene brénquica; e capacitar na reeducagao para o esforgo (Cordeiro
e Menoita, 2014b).

A sincronia e adaptagao ventilatoria ocorre devido ao relaxamento durante os progra-
mas de ER e é efetuada com recurso a técnicas descanso e relaxamento e ensino do controlo
dos tempos respiratérios, em sincronia com a modalidade ventilatéria instituida. O EER deve
acompanhar a dindmica da caixa toracica, permitindo que o doente adquira um ritmo respira-
tério adequado e sincronizado, evitando o barotrauma. Para além disso, os exercicios abdo-
mino-diafragmaticos e costais, globais e seletivos tem o objetivo de manter e recuperar a mo-
bilidade diafragmatica, melhorando o padréao respiratério (Cordeiro & Menoita, 2014b).

Periodos prolongados de VMI associados a sedacao e a imobilidade descondicionam
progressivamente os musculos respiratorios e potenciam um padrao ventilatorio restritivo, que
origina uma redugao global dos volumes pulmonares, hipoventilagao alveolar com diferencas
da relagao ventilagao/perfusao, associado a progressiva rigidez das estruturas costais. Posi-
cionamentos como o fowler e semi-fowler promovem o aumento dos volumes pulmonares e
diminuem o trabalho respiratorio nas pessoas em desmame ventilatério, contrariando esta
complicagao da VMI (Cordeiro & Menoita, 2014b; Gomes & Ferreira, 2017).

O decubito ventral também permite aumentar a relagao ventilagao/perfuséo, enquanto
0s posicionamentos laterais e semi-laterais para o lado do pulm&o sdo promovem a melhoria
da ventilagéo e da relagao ventilagao/perfusao e permitem uma drenagem de secregdes me-
diante a anatomia do pulmao e a agédo da gravidade. Ocorre a drenagem de diferentes campos
pulmonares devido a elevacao dos brénquios segmentares relativamente aos brénquios prin-
cipais e estes em relagdo a traqueia, mobilizando secre¢des que posteriormente sdo expelidas
pela tosse ou pela aspiragédo (Cordeiro & Menoita, 2014b; Gomes e Ferreira, 2017).

As Manobras acessorias envolvem as técnicas de compressao, percussao e vibracao.
A compressao consiste na aplicagéo de uma forga vigorosa sobre o térax, na fase expiratoria
da VMI, para aumentar o fluxo expiratério. A percussao & executada, percutindo a parede
toracica sobre a area do pulmao afetado, enquanto a vibracdo é efetuada, fazendo vibrar a
caixa toracica durante a fase expiratéria (Cordeiro & Menoita, 2014b; Gomes e Ferreira, 2017).

A Hiperinsuflagdo Manual requer a desconexao da protese ventilatéria para realizagéo
de uma insuflagao pulmonar com ressuscitador manual, na qual se aplica um volume de ar
superior ao volume corrente utilizado. Por fim, a utilizagdo de Cough Assist ja foi explicada
num dos capitulos anteriores (Cordeiro & Menoita, 2014b; Gomes e Ferreira, 2017).

Relativamente a mobilizagao precoce, a American Thoracic Society sugere que o inicio
da reabilitacdo em adultos sob VMI com duragao superior a 24 horas, pode diminuir a duracéo

da VMI e aumentar a probabilidade de deambulagdo apés a alta. Incluem-se exercicios de
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mobilizagao toracica com aberturas costais seletiva e global com bastao, que combinam mo-
vimentos ativos do tronco, membros superiores e respiragéo profunda (Ouellette et al., 2017).
Durante a VMI e apds o inicio do desmame ventilatério, as modalidades ventilatérias
selecionadas sao a Pressao de Suporte e o TRE com peca em T que, associadas a interven-
cOes especificas de RFR permitem alcancgar o fortalecimento da musculatura respiratéria. Sao
aplicadas técnicas de reeducagéao diafragmatica e reeducagao costal, de forma a aumentar o
volume corrente e a promover a expansao alveolar, e treino de técnicas de limpeza das vias
aéreas com a tosse dirigida e assistida (Cordeiro & Menoita, 2014b; Gomes e Ferreira, 2017).
Por fim, apds a extubagao, os objetivos do EEER s&o reduzir o medo e ansiedade do
doente, diminuir o trabalho respiratério, manter a permeabilidade das vias aéreas, impedir e
corrigir posi¢des viciosas e antialgicas, e ensinar e treinar técnicas de reeducagao ao esforgo
para que a pessoa possa alcangar o maximo da sua funcionalidade (Cordeiro & Menoita,
2014b).
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5. PROJETO DE INTERVENGAO PROFISSIONAL

Um projeto de intervengao requer a identificagdo de uma situagéo problematica, exi-
gindo a compreensao da necessidade diagnosticada e uma clara visdo do problema em es-
tudo. E necessario realizar uma explicacdo detalhada e fundamentada acerca da situagdo
identificada para proceder a formulagéo do problema de investigagéo (Fortin et al., 2009).

Apos a revisao e sistematizagao de evidéncia cientifica realizada neste trabalho e,
tendo em consideragao a importancia do Papel do EEER na reabilitagdo da fungao respiratoria
do doente ventilado, torna-se imperativo focar na especificidade das competéncias deste pro-
fissional e na sua capacidade de manter ou contribuir para a melhoria da fungao respiratéria.
O EEER tem competéncias e conhecimentos praticos e cientificos para delinear planos de
reabilitacdo que promovam o desmame ventilatério e o sucesso da extubacao através de in-
tervengdes que otimizem a respiragao e restabelecendo a ventilagdo espontanea (OE, 2019).

Deste modo, este Projeto de Intervengdo Pessoal do Estagio Final centrou-se na rea-
bilitagcao respiratdria, mais concretamente na RFR no Idoso submetido a VMI.

A Reabilitagao respiratoria € uma abordagem terapéutica segura, eficaz e barata, que
se baseia huma intervengao global e multidisciplinar com objetivo de: reduzir os sintomas de
dificuldade respiratdria, otimizar a funcionalidade e promover a participagdo nas AVD’s, me-
Ihorar a qualidade de vida e reduzir os custos em saude. Constituindo uma area de interven-
¢ao multidisciplinar que envolve o treino de exercicio, a nutricdo, suporte psicossocial e edu-
cacao para a saude, devendo por este motivo ser aplicada por uma equipa interdisciplinar de:
EEER, médico, fisioterapeuta, psicologo, nutricionista, assistente social e terapeuta ocupaci-
onal (OE, 2018).

O prolongar do tempo de VMI representa uma importante limitagao para a funcionali-
dade, que condiciona e atrasa a reinsercdo da pessoa no seu ambiente familiar e laboral e,
consequentemente, limita a sua capacidade para o autocuidado. O tratamento da doenca
aguda em cuidados intensivos € um processo transitorio que acarreta longos periodos de
reabilitacdo até que o doente retome a funcionalidade ou melhore a qualidade de vida. Em
UCI predomina o modelo de cuidados biomédico, pela complexidade da doenca que direciona
a atuagao do enfermeiro para a vertente fisioldgica. Contudo, o doente enquanto agente prin-
cipal no processo saude/doenca deve ser envolvido no processo de tomada de decisdo para

que se sinta um agente ativo no seu proprio processo de transigcao.
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O EEER tem um papel importante no desmame ventilatério e a RFR constitui uma
ferramenta fundamental para otimizar a mecéanica ventilatéria conferindo autonomia ao doente
para a progredir para a ventilagdo espontanea. O recurso a técnicas especializadas, o ensino,
a instrugao, o treino e a supervisao é fundamental para potenciar os resultados (OE, 2018).

De limitagdo cabe-me referir que ainda existe pouca literatura acerca da intervengao
do EEER em contexto de cuidados Intensivos, ndo sendo assim possivel obter dados biblio-
graficos acerca de intensidade e frequéncia de realizagao de exercicios de RFR no doente

ventilado.

5.1 Objetivos Do Estudo

O EEER tem competéncia para definir planos de reabilitagdo que visem a melhoria da
fungéo respiratoria e o processo de desmame da VMI, com base em fundamentagéo tedrica
e pratica, assente na ultima evidéncia cientifica. Estes planos incluem intervengbes especifi-
cas de RFR direcionadas para otimizar o padrao ventilatério, a relagao ventilagao/perfusao e
o restabelecimento de ventilagdo espontanea, pelo que a intervengéo pratica do estagio final
visa avaliar a efetividade da aplicagdo de um programa de RFR no doente sob VMI.

Com a implementagdo de um programa de RFR aos doentes submetidos a VMI es-
pera-se contribuir para a melhoria da capacidade funcional do doente, facilitando o desmame
ventilatério. A evidéncia cientifica e a pratica clinica atual comprovam que a intervengao tao
precoce quanto possivel é fundamental para otimizar e diminuir o tempo de internamento as-
sim como as complica¢des que dai advém.

Deste modo, o objetivo geral do estudo € melhorar a performance respiratéria do do-
ente de forma a promover um desmame ventilatorio eficaz e uma extubagéo de sucesso.

Como objetivos especificos foram considerados os seguintes:

= Implementar um programa de RFR ao idoso sob VMI com intervengdes especificas de

RFR que otimizem a adaptacao ventilatoria, melhorando a sincronia com o ventilador,

promovam a melhoria da relagdo ventilagao/perfusdo, promovam a permeabilidade

das vias aéreas e a mobilizagdo de secregoes, a ventilagao eficaz e o fortalecimento

e readaptacao ao esforco;

= Avaliar a efetividade das estratégias de intervengédo de RFR apds a aplicagéo do pro-
grama de reabilitacéo;

= Avaliar os efeitos de um programa de RFR na PaO2/FiO2, Compliance pulmonar,
RSBI e P0,1 em doentes submetidos a VMI;
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5.2 Metodologia

A justificagdo metodologica surge apos a descrigdo, fundamentagéao tedrica e objeti-
vos, pelo que neste capitulo sera demonstrado o tipo de estudo, o contexto, as técnicas e

instrumentos de colheita de dados, assim como a populagdo, amostra e principios éticos.

5.3 Tipo De Estudo

O PIP envolve uma metodologia do tipo estudo de caso, de natureza descritiva, tendo
por base o guia de orientagao para estudos de caso da CARE Development Group (2013).

A investigacdo através de estudos de caso tem vindo a ganhar enfase na area da
Enfermagem, dado que permite aprofundar fenémenos complexos relacionados com pessoas
e pode conter metodologia qualitativa e quantitativa. Este modelo de intervencéo permite iden-
tificar e avaliar o efeito da aplicacdo de novas intervengdes, possibilitando a construcéo de
novos conhecimentos em saude (Andrade et al., 2017; Gustafsson, 2017).

Os estudos de caso permitem descrever o problema de salude da pessoa, assim como
as intervengdes implementadas no processo de resolugao (Altman et al., 2017).

A metodologia cientifica implementada neste relatério engloba o planeamento e apli-
cagao de um projeto, cujos objetivos e técnicas de colheita de dados foram previamente defi-
nidos. Esta metodologia permite que o problema diagnosticado seja abordado de uma pers-
petiva holistica, no contexto real de enfermagem, existindo uma reflexao e investigagéo de
novas solugdes para os problemas identificado (Silva & Mercés, 2018). Foram aplicadas in-
tervengdes de RFR as pessoas que cumpriam os critérios de inclusdo previamente definidos

e que se encontravam, internadas neste contexto.

5.4 Populagao Alvo

A UCIP é um servico polivalente que da assisténcia a doentes da area médica e cirur-
gica. A amostra definida por conveniéncia para implementagéo deste projeto englobou todos
os doentes que se encontravam internados na UCIP Il no periodo compreendido entre 31 de
Outubro de 2022 e 27 de Janeiro de 2023, submetidos a VMI, que cumpriam os critérios de
inclusao definidos e que aceitaram participar no programa de reabilitagao.

Critérios de inclusao:

= ldade superior a 65 anos;
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= Pessoas que se encontravam sob VMI, com estabilidade clinica e hemodinamica e
que cumpriam os critérios de seguranga desta UCIP:
o Temperatura corporal superior a 36° e inferior a 38°;
o FC superior a 40 batimentos por minuto e inferior a 120;
o Sem arritmias nas ultimas 24 horas;
o Pressao Arterial Média [PAM] superior a 65 e inferior a 110 mmHg;
o Vasopressores em baixas doses;
o PIC inferiores a 20 cmH20;
o PEEP inferiora 10 cmH20;
o FiO2 inferior a 80%;
o Ph superior a 7,25;
o Ratio PaO2/FiO2 superior a 100:
o Hemoglobina superior a 7 g/dl;

= Pessoas que cumpram pelo menos uma sessao completa de RFR;

Os critérios de exclusao retiraram do estudo todas as pessoas com infegdo presente por
SARS-COV2 e que apresentavam contraindicagao para realizar RFR.

A restricdo médica aplicou-se a doentes cuja situagao clinica era condicionada pela
imposicéo patoldgica ou pelo aumento dos volumes toracicos gerados nas sessdes de RFR.

Durante as 10 semanas deste estagio foram internados 114 doentes na UCIP, dos
quais 71 tinham idade superior a 65 anos, tendo resultado numa amostra final de 6 participan-
tes apos aplicados os critérios de inclusdo. A avaliagdo inicial, implementagdo do programa
de reabilitagdo e obtengdo de uma amostra de maiores dimensdes foi condicionada pela in-
compatibilidade de turnos de estagio e pelas altas precoces, diminuindo os contactos com os
doentes e o numero de sessoes realizadas. A priorizagdo dos cuidados de ER definida medi-
ante a avaliagdo diaria dos doentes internados também surge como condicionante a aplicagao
do projeto, na medida em que os cuidados diarios prioritarios nunca foram descurados em
prol da aplicag&do deste projeto.

Foram selecionados 6 participantes, uma amostra ndo probabilistica, por convenién-
cia. A avaliagao dos participantes com critérios de inclusao foi realizada diariamente ao longo
do estagio, no momento da prestacdo de cuidados especializados de ER e todas as avalia-
cOes e sessodes de reabilitagdo do programa foram realizadas pelo investigador principal por
forma a garantir o mesmo tipo de intervengao.

Na implementagao das sessodes foi estabelecido um numero de mobilizagdes passivas

e exercicios terapéuticos respiratérios mantendo o mesmo padrao durante as sessoes.
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O tempo estabelecido para a duragdo de cada sessao foi de 25 minutos (com margem
de mais 10 min).

Para nao perturbar as dinamicas de servigo foram utilizados os ultimos resultados gasi-
métricos disponiveis antes da intervencéo de RFR e posteriormente realizada colheita de san-
gue arterial para gasometria de controlo, 30 minutos apés o término da sesséao.

A implementacéo das sessdes de reabilitacdo deste projeto de intervencao restringi-
ram-se aos turnos onde existia ER, ou seja, turnos da manha e tarde, tendo sido a intervencgéo
realizada o mais precocemente possivel e mantida até a alta da UCIP.

Os dados extraidos durante as sessdes de ER foram registados nos instrumentos pre-
viamente desenhados e contemplaram as intervengdes realizadas, as dificuldades e os ga-
nhos obtidos com a prestacdo de cuidados. A informacgao clinica do doente, os resultados
analiticos e gasométricos, os planos de cuidados de enfermagem e os registos na aplicagéo

B-Simple permitiram obter uma visao global da evolugéo ao longo do internamento.

5.5 Recursos

Os recursos necessarios para a implementagao deste projeto foram: Cuidados espe-
cializados de Enfermagem de Reabilitagéo; espaco fisico do servigo de UCIP; equipa multi-
disciplinar do servico em questao; ajudas técnicas; estetoscépio; ventilador; Cough Assist,

bastdo; almofadas de posicionamento; dispositivo de plano inclinado.

5.6 Instrumentos E Técnicas De Colheita De Dados

O instrumento de colheita de dados (Apéndice B) inclui as variaveis que caracterizam
a amostra (sexo, idade e diagndstico) e os parametros biofisiolégicos (Frequéncia Respirato-
ria; Frequéncia Cardiaca; Tensao Arterial; Saturagao periférica de oxigénio [SpO2]; Tempera-
tura corporal e Dor) que permitem definir a inclusao dos participantes no estudo. A avaliagao
da Funcionalidade Respiratéria e Caracteristicas da Respiragéo (Padrao Respiratorio; Ritmo;
Amplitude; Simetria e a Auscultagdo Pulmonar [AP] surgem neste instrumento.

A avaliagao da respiracao valida alteragdes respiratorias, como a dispneia, a tosse, as
caracteristicas das secregdes, dor toracica, as hemoptises, a frequéncia respiratéria, o padrao
respiratério, a amplitude, o ritmo e a simetria, bem como observar a coloracédo da pele e mu-
cosas, realizar a auscultagdo pulmonar e obter dados relativos a oximetria de pulso, a gaso-

metria arterial, a radiografia do toérax e aos testes de funcionalidade (Ferreira & Santos, 2016).
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Os meios complementares de diagnostico (Gasometria arterial pré e pos sesséo de
RFR, RX, Tomografia Computorizada [TC]) e Parametros ventilatérios (Modalidade Ventilaté-
rio, Compliance dinamica, Volume Corrente, RSBI, P 0,1) que representam bons preditores
para o sucesso do desmame ventilatério foram analisados diariamente.

A avaliacgao inicial de Enfermagem de Reabilitagéo foi realizada através da colheita de
dados do processo clinico, observacéao direta e aplicacéo de diversos instrumentos de avalia-

cao previamente validados, sobre os quais passo a efetuar uma breve descricao.

Escala De Coma De Glasgow [ECG]

A Escala de Coma de Glasgow (Anexo |) para avaliagdo do estado de consciéncia
considera trés fatores que avaliam o estado de consciéncia e a capacidade neuroldgica do
doente, permitindo detetar precocemente o agravamento ou melhoria da sua condi¢ao neuro-
l6gica. Os parametros a avaliar sdo a resposta motora, ocular e verbal, cujas pontuagdes
podem variar entre 3 (doente em estado comatoso) e 15 (doente consciente, orientado e co-
laborante). A aplicagao da escala permite a obtengao destes scores espontaneamente, pela

chamada a voz ou pela aplicagédo de um estimulo (Scale, 2017).

Richmond Agitation-Sedation Scale [RASS]

A Escala de RASS (Anexo Il) avalia o grau de sedagao e agitagédo de um doente que
necessita de cuidados criticos ou esteja com agitagcado psicomotora. Avalia trés pontos que
determinam uma pontuagdo que varia de -5 a +4. A pontuacao de zero é dada ao doente
alerta, sem agitagao ou sedagao, enquanto niveis inferiores a zero indicam que o doente esta
progressivamente mais sedado e niveis superiores a zero revelam agitagéo psicomotora. Per-

mite aferir acerca do nivel de participagéo no processo de reabilitagdo (Junior, 2008).

Escala De Borg modificada

A Escala de Borg modificada para avaliagdo da dispneia (Anexo Ill) tem como objetivo
avaliar o grau de dispneia percebida em tempo real de forma a determinar quais os limites
seguros para manter as intervengdes do programa de reabilitagéo (OE, 2016).

A sensacgao de dispneia é graduada numa escala de 10 pontos, onde a intensidade
pode variar entre 0 (nenhuma falta de ar) até 10 com a (falta de ar maxima). Solicita-se ao
doente que indiqgue o numero e a descricdo que corresponda a sua sensagao de dispneia

aquando da realizagéo de determinada intervencao (OE, 2016).
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Escala Behavioral Pain Scale [BPS]

A dor é entendida como uma experiéncia multidimensional, subjetiva e individual in-
fluenciada por fatores fisiolégicos, cognitivos, comportamentais, sensoriais, afetivos e socio-
culturais avaliada por diversas escalas (Anexo V) (OE, 2008).

A International Association for the Study of Pain em 2020 vai ao encontro deste con-
ceito da OE, explicando-a como uma experiéncia sensorial e emocional desagradavel.

Os doentes em estado critico vivenciam dor moderada a intensa, quer em repouso
quer durante os cuidados. A sua adequada avaliagdo € o primeiro passo para garantir um
tratamento eficaz, embora a maioria dos deste doentes nao tenha capacidade para a relatar
(Devlin et al, 2018; Urden et al., 2022). Os profissionais de saude devem recorrer a escalas
validadas de avaliagcao da dor através de indicadores como a expressao facial, os movimentos
dos membros superiores e a adaptagéo ao ventilador como a BPS, cujo score varia entre 3
(Dor minima) e 12 (Dor maxima) (Cunha et al., 2020; Urden et al., 2022).

Através da determinacao da intensidade da dor, quer no momento da avaliagao inicial,
quer durante as intervengdes de reabilitacdo, é possivel desenvolver uma intervengao profis-
sional baseada na boa pratica de cuidados, dado que o controlo e alivio da dor € um pré
requisito fundamental qualquer programa de reabilitagdo (Cunha et al., 2020; Urden et al.,
2022).

Os instrumentos de avaliagdo descritos foram fundamentais para analisar a evolugao
dos doentes durante a implementagédo do programa de reabilitagao e para avaliar a eficacia
das intervengdes implementadas. Os planos de cuidados foram formulados individualmente e
de forma personalizada de acordo com as reais necessidades dos doentes, tendo os dados
sido colhidos no contexto da prestacao de cuidados.

De forma a registar as intervengodes realizadas com cada doente foi criada uma grelha
de observacao individual com as técnicas de RFR a aplicar durante o programa (Apéndice C).
Foi efetuado um registo na aplicagéo informatica do servigo de UCIP | e foram preenchidos
os dados com a técnicas adotadas em cada sessado, mediante o diagnéstico de cada doente.

Sabe-se que o EEER é responsavel por conceber, implementar e monitorizar planos
de enfermagem de reabilitagao diferenciados, baseados nas necessidades reais e potenciais
das pessoas com o objetivo de promover a sua saude, prevenir complicagdes secundarias e
reabilitar a pessoa no sentido de recuperar a sua autonomia, maximizando o seu potencial
(Regulamento n.o 392/2019). Neste contexto, o profissional deve investir em focos que visem

a prevengao de complicagdes, a reeducagao funcional motora, sensorial e cognitiva, a reedu-
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cacao cardiorrespiratoria, alimentacao, a eliminacéo vesical e intestinal e a sexualidade, vi-
sando promover a maximizag&do das capacidades e a aquisi¢do de estratégias que permitam
promover a sua reinsergao familiar, social e profissional (OE, 2019).
Assim, mediante os objetivos de comprovar os ganhos efetivos de um programa de
RFR no idoso sob VMI, formam realizados dois momentos de avaliagdo, um imediatamente
antes das intervencgdes e outro 30 minutos apds as intervencdes de ER, a fim de verificar o
seu beneficio.
Ap0s a avaliagao diagnéstica, os Diagnésticos de Enfermagem de Reabilitagao identi-
ficados e definidos com recurso a linguagem CIPE foram:
= Ventilagdo comprometida;
= Limpeza das vias aéreas ineficaz/comprometida;

= Movimento muscular diminuido.

5.7 Planeamento de intervencoes de enfermagem de reabilitagdao

As intervengdes de ER que vao integrar este programa de RFR sdo implementadas de
acordo com a estabilidade clinica do doente, pelo que, de acordo com os diagnésticos de ER
previamente identificados serdo planeadas intervengdes de RFR que visem a melhoria da
funcionalidade respiratéria e contribuam para o sucesso da extubacéo.

Foram realizadas pelo menos 1 sessdo de RFR a cada participante com duragao de
20 a 35 minutos, embora o ideal fosse implementar varias sessdes em dias diferentes. A OE
(2018) n&o define consenso quanto a duragéo e numero de sessbes de RFR recomendado.

A implementagao das intervengdes foi efetuada mediante a tolerancia da pessoa, com
liberdade para alteragéo do plano de reabilitagdo, sendo este adaptado, personalizado e ajus-
tado consoante as necessidades e dificuldades que foram surgindo.

As sessbes envolvem a aplicacéo de técnicas e exercicios de RFR que visam:
= Reduzir a tens&o psiquica e sobrecarga muscular:

o Técnicas de descanso e relaxamento;

o Consciencializacao dos tempos respiratérios;

o Controlo da respiragio;
= Melhorar os defeitos ventilatérios e a ventilagao alveolar:

o Respiragao diafragmatica;

o Reeducagao diafragmatica da porgéo anterior e posterior;

o Reeducagao das hemicupulas diafragmatica direita e esquerda;

o Reeducagao diafragmatica com resisténcia manual ou com dispositivos;
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o Reeducacgao costal global;
o Reeducacéo costal seletiva;
= Permeabilizar as vias aéreas:
o Ensino da tosse dirigida;
o Ensino da tosse assistida;
o Manobras acessorias:
1. Percusséao;
2. Vibracao;
3. Compressao;
4. Vibrocompressao;
o Drenagem postural classica;
o Drenagem postural modificada;
o Pressao positiva expiratoria;
o Insuflador manual;
o MIE -Cough assist;
= Impedir a formagao de aderéncias pleurais e recuperar a mobilidade costal e diafrag-
matica:
o Terapéutica de posicao;
o Abertura costal seletiva;
= Reeducar no esforco:
o Exercicios de mobilizagao toracica;
o Exercicios de mobilizagao osteoarticular;
o Treino de forga em doentes colaborantes;
(Cordeiro & Menoita, 2014a; OE, 2018)

De seguida, é apresentado o plano de intervengao definido de acordo com o foco e

diagnostico identificado, mediante o objetivo definido e com as intervengbes a aplicar bem

como os resultados esperados.

TABELA 1 - Plano de intervencéo - Ventilagao

FOCO - VENTILACAO

Diagnédstico
- Ventilagdo comprometida

Objetivo
- Promover da ventilagéo eficaz através do fortalecimento dos musculos respiratorios;
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- Promover da ventilagao eficaz através da reexpansacao pulmonar;
- Promover o desmame ventilatério

- Garantir o sucesso da extubacao

Intervencgées
- Promover um ambiente terapéutico adequado;

- Informar a pessoa, relativamente as intervengdes planeadas, e
esclarecer possiveis duvidas caso o estado de consciéncia permita
a comunicacao;
- Informar sobre as técnicas respiratérias para otimizar a ventila-
céo;
- Ensinar, instruir e treinar técnicas respiratérias para otimizar a
ventilacao;
- Realizar intervengoes de:
e Posicionamento da pessoa em semi-fowler, com uma al-
mofada a apoiar a cabeca.
e Posicdo de descanso e corregéo postural;
e Controlo e dissociagao de tempos respiratérios mediante a
parametrizagdo do ventilador;
o Reeducacgao da porgao anterior e posteriordo diafragma;
¢ Reeducacgio das hemicupulas do diafragma;
¢ Reeducacgao Costal Global com recurso a dispositivo —
bastao;

e Reeducacéo costal global com abertura costal bilateral;

Resultados Espera-

dos:

- Ventilagdo melho-
rada

- Capacidade de reali-
zar técnicas respirato-
rias melhorado;

- Sincronia com o ven-
tilador melhorada;

- Desmame ventilato-
rio bem-sucedido
-Extubacado bem-suce-
dida

Fonte: Elaboragao Proépria

TABELA 2 - Plano de intervencéo — Limpeza da via aérea

FOCO - LIMPEZA DA VIA AEREA

Diagnédstico
- Limpeza da via aérea ineficaz

Objetivo
- Promover a limpeza das vias aéreas eficaz

Intervencgées

Resultados Esperados

- Promover um ambiente terapéutico adequado;
- Informar a pessoa, relativamente as intervengdes plane- | caz
adas, e esclarecer possiveis duvidas caso o estado de
consciéncia permita a comunicagao;

- Ensinar e instruir sobre técnicas de limpeza da via aérea

consoante nivel de consciéncia e colaboragao do doente;

- Limpeza da via aérea mais efi-

- Reflexo de tosse melhorado

- Eficacia da tosse melhorada
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- Executar técnicas de limpeza da via aérea;
- Efetuar intervencoes de:
o Drenagem postural ativa e passiva;
e Ensino e treino de Tosse dirigida;
e Ensino e treino de Tosse assistida;
e Insuflador manual;
e MIE -Cough Assist;

Fonte: Elaboragao Proépria

TABELA 3 - Plano de intervencdo — Movimento Muscular

FOCO MOVIMENTO MUSCULAR

Diagnéstico

- Movimento muscular diminuido

Objetivo

- Adquirir a capacidade para realizar exercicios musculoarticulares

Intervencgées Resultados esperados

- Promover um ambiente calmo, com temperatura adequada; - Movimento corporal me-
- Informar a pessoa, relativamente as intervengdes planeadas; | lhorado

- Executar exercicios musculoarticulares dos membros superi-
ores/inferiores

- Realizar Mobilizagbes passiva e ativas- assistidas de todos os
segmentos osteoarticulares no leito;

- Realizar levante com ajuda total ou parcial;

Fonte: Elaboragao Proépria

5.8 Avaliacao e Controlo Da Efetividade Dos Cuidados

A avaliagao de resultados deve ser um processo continuo, todavia neste projeto foram
definidos dois momentos de avaliagdo em particular.

As avaliagdes foram realizadas com recursos aos formularios de colheita de dados que
se encontram em apéndice e sdo complementadas pelos registos dos valores dos parametros
ventilatérios, consulta de valores gasimétricos e exames radiolégicos.

A avaliagao inicial foi realizada assim que a estabilidade hemodinamica do doente o
permitiu. Durante a implementagéo do programa, as avaliagbes foram realizadas antes da
sessdo de RFR e 30 minutos apds o seu término, garantindo a recuperagédo do doente apds

a realizacao dos exercicios e técnicas de RFR.
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5.9 Consideracdes Eticas

A Etica trata a disciplina na qual o ser humano reflete sobre sua acdo, com base nos
valores e os principios que alicergaram a intengado de agir. Os alicerces do agir em Enferma-
gem regem-se por principios, os valores e deveres deontolégicas transversais a todos os En-
fermeiros, independentemente da sua area de especialidade (Deodato, 2016) .

Na pratica da Enfermagem surge como “uma reflexdo constante sobre o modo de
assistir a pessoa que se encontra ao seu cuidado, no respeito integral por si, pela sua digni-
dade e pelos seus direitos” (Deodato, 2016, pag.35).

A investigagcdo em Enfermagem patente neste relatorio teve por base os seis principios
Eticos: o Principio da Beneficéncia, a Avaliacdo da Maleficéncia, Fidelidade, Justica, Veraci-
dade e Confidencialidade (Nunes, 2020) e respeitou os cinco direitos que devem que ser pre-
servados, nomeadamente, o direito a autodeterminacao, o direito a intimidade, o direito ao
anonimato e confidencialidade, direito a protegcao contra o desconforto e prejuizo e por fim, o
direito a um tratamento equitativo e justo (Fortin et al, 2009).

O direito a autodeterminagao foi garantido através da informagéo e esclarecimento
acerca da natureza dos cuidados e intervencdes e os participantes foram ainda informados
acerca do seu direito de recusa, sem qualquer prejuizo no seu tratamento clinico, garantindo
um tratamento justo e equitativo pelo artigo 1050 do Cédigo Deontoldgico do Enfermeiro.

O projeto foi aplicado com base no respeito pelas vontades, crengas, interesses e op-
¢Oes dos participantes/ familias que, foram informados sobre a natureza das intervengoes e
atividades a desenvolver, sendo previamente esclarecidos dos objetivos do estudo e das in-
tervengdes de forma a obter o consentimento para tal.

O respeito pela Verdade e Fidelidade foi mantido através da explicagao clara e funda-
mentada do estudo aos doentes e familiares, deixando claro todos os procedimentos e méto-
dos de tratamento de dados. Foram respeitadas e consideradas as vontades, crengas, costu-
mes culturais, os valores e projetos de vida de cada um dos participantes no estudo.

A confidencialidade foi assegurada através da codificagdo dos dados obtidos, salva-
guardando os direitos humanos e garantindo a ndo divulgagao dos dados pessoais. O Cédigo
Deontolégico do Enfermeiro, inserido no Estatuto da Ordem dos Enfermeiros (Lei n.°
156/2015) expbe que o enfermeiro tem o dever de salvaguardar a privacidade do doente,
garantindo o sigilo sobre toda a informagao que tem acerca do mesmo. Os dados clinicos
foram mantidos em anonimato e sob sigilo, os participantes foram nomeados por “D1” a “D6”,
nao permitindo o acesso a sua identificacao e os dados foram utilizados exclusivamente para

fins académicos.
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O consentimento informado, livre e esclarecido consiste numa das formas de assegu-
rar que os participantes entram no projeto por vontade prépria, contudo, a populagéo alvo
deste estudo pode estar impossibilitada de o fazer autonomamente devido a sua condicédo
clinica (Apéndice A). Deste modo, as familias dos doentes foram informadas da participagéo
no estudo, frisando que o objetivo do programa de intervengédo de RFR é otimizar o desmame
ventilatério e potenciar a celeridade da recuperagao, autonomia e independéncia do seu fa-
miliar. Os doentes e familiares foram informados da natureza do estudo e da sua finalidade
exclusivamente académica.

Para garantir os principios éticos foi elaborado um pedido de autorizagédo formal diri-
gido ao Presidente do Conselho de Administragéo, & Comiss&o de Etica para a Saude e ao
departamento de Ensino, Formagao e Investigagdo do CHUA Faro. Nesta sequéncia, a imple-
mentacdo do estudo na UCIP | mereceu parecer favoravel pela Comissdo de Etica para a
Saude do CHUA, tendo sido autorizada pela Enfermeira Diretora no dia 13/01/2023, nos ter-
mos propostos obrigatoriamente, salvaguardados pela Unidade de Apoio a Investigacao pela
UAIF 248/2022 (Anexo V).

As intervengdes especificas deste projeto de intervengéo nao interferiram com os cui-
dados de Enfermagem de Reabilitagdo regularmente praticados pelos enfermeiros especia-

listas.
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6. RESULTADOS

A apresentacao dos dados obtidos com os 6 participantes deste estudo é realizada em
termos descritivos, com posterior analise e discusséo dos resultados.

As caracteristicas sociodemograficas sao apresentas no Tabela 4. Os participantes
tém idades compreendidas entre os 69 e os 85 anos sendo a idade média de 74,5 anos.
Verifica-se que 100% da amostra pertence ao grupo etario de maiores de 65 anos. Existem
66,6% participantes (n=4) do sexo masculino, representando a maioria, sendo a minoria de
33,3% (n=2) do sexo feminino. A nacionalidade portuguesa representa a maioria da amostra
com 83,3% da populagéo (n=5) e 83,3% (n= 5) eram casados, existindo apenas um partici-
pante divorciado. Relativamente a ocupagéo laboral, 100% da amostra estava reformada e ja
nao se encontravam profissionalmente ativos.

Face a complexidade do processo de transicéo e a necessidade de capacitar a pessoa
para retomar a sua situagao prévia, importa conhecer o seu contexto familiar, social e profis-
sional de modo a implementar um programa de intervengéo que vise a sua individualidade e
as reais necessidades, mediante o tipo de apoio existente.

A caracterizagdo sociodemografica dos participantes considerou variaveis como idade,
0 género, nacionalidade, estado civil e profissdo, mas, tendo em vista o direito a confidencia-

lidade, os participantes foram identificados por letras e numeros (P1, P2, P3, P4, P5, P6).

TABELA 4 - Avaliagao sociodemografica dos participantes

Amostra P1 P2 P3 P4 P5 P6
Idade 69 85 72 77 69 75
Género Feminino Masculino Masculino Feminino Masculino Masculino
Nacionali- | Portuguesa | Portuguesa | Francesa | Portuguesa | Portuguesa | Portuguesa
dade
Estado Civil Casada Divorciado Casado Casado Casado Casado
Profissao Reformada | Reformado | Reformado | Reformado | Reformado | Reformado

Fonte: Elaboragao Proépria
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Contextualizando de forma eficaz e simplificada a amostra e os resultados obtidos du-
rante e apds a implementagéo do programa de reabilitagdo surge a descrigao e reflexao indi-
vidual acerca de cada um dos participantes. De seguida apresentam-se os resultados obtidos

individualmente durante o programa de reabilitagao.

PARTICIPANTE 1

Doente com 69 anos de idade, do sexo feminino, reformada, previamente indepen-
dente nas AVD'’s. Recorre ao hospital para cirurgia eletiva ao cuidado da Neurocirurgia a Le-
sdo ocupante de espaco [LOE] em estudo. Tem antecedentes pessoais descritos em diario
clinico de Hipotiroidismo, Hipertensao arterial [HTA], hipoacusia e cirurgia a tiroide.

Admitida com o diagndstico de Status pds-hemorragia epidural como complicagdo pos-
operatoria de exérese de LOE frontal, compativel com glioblastoma e estado de mal refratario.

Na admissao encontrava-se sedoanalgesiada com propofol e fentanilo num RASS -5.
Tinha sensor de PIC, cujas pressdes oscilavam entre de 19-22, com necessidade de corregéao
com medidas posturais e inicio de suporte vasopressor. Hemodinamicamente estavel, normo-
tensa, normocardica e apirética. Ventilatériamente encontrava-se adaptada a ortotese venti-
latéria na modalidade de Volume Controlado com VC 420ml, FiO2 60%, PEEP 5cmH20 e FR
14; Térax equiexpansivel e a AP: MV mantido e simétrico bilateralmente. Sem RA.

Suspendeu sedagao 2 dias apds a admissao e foi sendo realizado desmame gradual
dos parametros ventilatérios, contudo por manter instabilidade hemodindmica n&o reunia con-
di¢cdes para aplicagdo do programa de reabilitagao.

Deste modo, a avaliagio inicial foi apenas realizada ao 4° dia de internamento e D1
encontrava-se com score 8 na Escala de Glasgow (Abertura dos olhos a dor, sem resposta
verbal devido a presenga do TOT e retirada a dor) e adaptada ao ventilador em Pressao Con-
trolada com parametros ventilatérios de PC 10cmH20; PEEP 5mH20 e FiO2 25%. A AP apre-
sentava murmurio vesicular [MV] discretamente diminuido nas bases e roncos dispersos.
Hemodinamicamente estavel. Apresentava BPS 4 devido ao desconforto causado pela pre-
senga do TOT. Relativamente a Escala de Borg Modificada n&o era aplicavel neste momento.

Foi definido um programa de reabilitagado individualizado que visava o desmame da
VMI como definido no programa de intervengao. A doente cumpriu programa de reabilitagao
motora e respiratéria com a realizac&o de exercicios de consciencializacdo dos tempos respi-
ratorios, reeducacao diafragmatica bilateral, reeducagao costal e tosse assistida. Na AP apre-
senta MV mantido a excec¢ao das bases onde se encontrava diminuido. A restante avaliagdo
da fungao respiratoria surge na tabela seguinte, onde também se apresentam os dados rela-

tivos ao dia da extubacao.
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Tabela 5 - Resultados obtidos P1

1° Avaliagéao 2° Avaliagao
AVALIACAO RESPIRA-
TORIA INICIO FINAL INICIO FINAL
Padréo respiratério Toracico Toracico Toracico Misto
Ritmo Regular Regular Regular Regular
Amplitude Profundo Profundo Profundo Profundo
Simetria Simétrico Simétrico Simétrico Simétrico
AP MV mantido MV mantido MV mantido MV mantido
Roncos Sem RA Roncos Sem RA
Reflexo de tosse Diminuido Diminuido Diminuido Diminuido
Secrec¢oes MP MP MP MP
FR 16 18 15 18
Sp0O2 94 97 95 98
Escala de Borg 5 5 3 2
Modalidade Ventilatéria PC 10 PS 8 PS5 CNAF 60l
PEEP 5 5 0 -
FiO2 30 30 30 60
PaO2/FiO2 306 305 344 364
PH 7,61 7,5 7,56 7,49
PaO2 91 91 103 236
PCO2 26 35 31,5 33
vC 400 417 528 -
Cdyn 56 72 89 -
PO,1 0,4 0,6 0,3 -
RSBI 59 50 45 -

Fonte: Elaboragao Proépria

Na tabela 5 podemos verificar uma melhoria da sensagéo de dispneia ao longo do
programa de reabilitagdo, tendo um valor de dispneia intensa (5) na primeira avaliagéo e uma
dispneia moderada (3) aquando da extubagéo. Constata-se também uma melhoria da PaO2
pré e pos sessao que consequentemente influencia uma melhoria da relagao ventilagao-per-
fusédo ao longo do programa.

A compliance dindmica também aumentou apos a intervencdo de RFR, quer na pri-
meira sessao quer na globalidade do programa até ao momento da extubagéo. Os valores de

P0,1 ndo oscilaram significativamente, variando entre os 0,4 e os 0,3, mas ainda assim a
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manterem-se dentro dos valores que predizem o sucesso da extubacdo. O RSBI também
manteve favores favoraveis, tendo o indice reduzido gradualmente quer apds cada sessao de
reabilitacdo quer ao longo do processo de desmame.

Através da implementacdo do programa de reabilitacdo obteve-se uma melhoria gra-
dual durante o internamento que permitiu realizar periodos de respiragao espontanea. No 7°
dia de internamento, ja bastante mais colaborante e com um score 14 na ECG realizou um
periodo com Pressao de Suporte 0 durante 1 hora com tolerancia, o que permitiu que fosse
extubada para Canula Nasal de Alto Fluxo [CNAF] com fluxo 60I/m. Foi possivel realizar des-
mame dos parametros ventilatérios para fluxo 50L/min e FiO2 50%, mantendo sempre SpO2
97-98%. Apods a extubagao apresentava MV mantido em todos os campos pulmonares, mas
com presenca de sibilos e ambas as bases bilateralmente, pelo que foi otimizado posiciona-
mento para semi-fowler e administrados broncodilatadores, com efeito terapéutico.

Apos o sucesso da extubagao, o programa de RFR foi modificado e passou a incidir
na limpeza das vias aéreas, associando intervengbées com manobras de vibracdo e compres-
sao e drenagens posturais, assim como técnicas para melhorar o reflexo de tosse. O sucesso
foi evidente e foi possivel realizar desmame gradual de oxigenoterapia.

O internamento decorreu favoravelmente e 24 horas apés a extubacgao foi transferida
para enfermaria de neurocirurgia. A data de alta a D1 apresentava score 14 na ECG.
Eupneica, com padrao respiratério misto, simétrico e de média amplitude. Na AP apresenta
MV presente bilateralmente, sem RA. Mantinha SatO2 98% com oxigenoterapia por canula

nasal a 2L/min e apresentava um indice de dispneia leve (2).

PARTICIPANTE 2

Doente de 85 anos, do sexo masculino, viuvo e reformado, previamente independente
nas AVD’s. Antecedentes pessoais de HTA, Diabetes Mellitus, Hipertrofia benigna da préstata
e hipoacusia compensada por aparelhos auditivos. Recorreu ao SU por quadro de cefaleia
progressiva, tendo realizado TC Cranio Encefalico [CE] que revelou hematoma subdural cré-
nico com efeito de massa, pelo que realizou trepanacao frontal esquerda e parietal direita para
drenagem do HSD e higroma direito. No pds-operatério imediato apresentou crise convulsiva
ténico-clonica generalizada, sem recuperagéo de consciéncia, tendo mantido Score 3 na
ECG. Foi ativada EMIH que acabou por proceder a EOT e VMI para prote¢ao da via aérea.

Na admissao na unidade iniciou sedagao com propofol e analgesia com fentanilo tendo
ficado sedado num RASS -4.

A avaliagao inicial de ER foi realizada no 2° dia de internamento e o doente ainda se

encontrava sedoanalgesiado com propofol e fentanilo num RASS -3. Hemodinamicamente
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estavel. Apresentava um nivel 3 na escala BPS, aparentemente sem dor, cumprindo critérios
de inclusdo no estudo e iniciou programa de reabilitagao.

Nesta primeira avaliacdo encontrava-se adaptado a ortétese ventilatéria na modali-
dade Pressdo Controlada com PC14 cmH20 PEEP 5cmHg e FiO2 60%. A AP apresentava
murmurio vesicular mantido a esquerda e diminuido em todo o campo pulmonar direito. Iden-
tificavam-se ruidos adventicios (roncos) nas bases bilateralmente. Estas alteragbes reverte-
ram apoés implementagao do programa de RFR onde foram realizados exercicios de reeduca-
cao diafragmatica bilateral; exercicios de reeducagéo costal bilateral, manobras acessorias
de vibragcdo e compressao, hiperinflagdo manual com ambu e posicionamento terapéutico.
Apos a intervencdo de RFR foram aspiradas secre¢cbes mucopurulentas em abundante quan-
tidade. Na AP apds a RFR o MV encontrava-se mantido bilateralmente e ndo existiam RA.
Ao 3° dia de internamento suspendeu sedacgdo e iniciou quadro de delirium hiperativo que
oscilava com periodos de sonoléncia, dificultando a sua participagdo no programa de reabili-
tagdo. Mantinha um Score 14 na ECG por confusdo, uma BPS de 3, aparentemente sem dor
e um nivel de dispneia moderada (5), segundo a Escala Modificada de Borg.

Existia uma evidente assincronia com o ventilador devido a inquietude e agitagao, pelo
que formam delineadas intervengbes de ER que incidiam na adaptagao ventilatéria, na me-
Ihoria da relagéo ventilagdo/perfusao e recrutamento alveolar.

A AP apresentava MV mantido em todos os segmentos pulmonares, sem RA. Neste
sentido, foram realizadas técnicas para reduzir a tenséo psiquica e sobrecarga muscular, no-
meadamente técnicas de descanso e relaxamento, consciencializagdo dos tempos respirato-
rios e feitos ensinos sobre o controlo da respiragao, apesar da pouca colaboragéo do doente.
Para além disso, com o objetivo de melhorar os defeitos ventilatérios e a ventilagao alveolar
foram implementados exercicios de reeducacao diafragmatica da porgao anterior e posterior,
reeducagao das hemicupulas diafragmatica direita e esquerda e Reeducagao costal seletiva.

Ao 4° dia de internamento persistia com um score 14 na ECG e durante um dos peri-
odos de agitagado acabou por se auto-extubar. Apds a extubagéo acidental foi colocado aporte
suplementar de oxigénio por Mascara de Venturi FiO2 60%, mantendo sempre SPO2 superi-
ores a 98%. Manteve-se eupneico, com padrao respiratério misto, simétrico e de média am-
plitude que permitiu desmame gradual de oxigenoterapia durante o internamento.

A tabela 6 apresenta a avaliagdo respiratéria ao longo das sessdes de RFR.
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Tabela 6 - Resultados obtidos P2

AVALIACAO 1°Sesséo 2° Sess&o 3° Sesséo
RESPIRATORIA
INICIO FINAL INICIO FINAL INICIO FINAL
Padrao respirato- Toracico Toracico  Toracico Misto Misto Misto
rio
Ritmo Regular Regular Regular Regular Regular Regular
Amplitude Profundo Profundo  Profundo Profundo Profundo Profundo
Simetria Simétrico Simétrico  Simétrico Simétrico  Simétrico Simétrico
AP MV mantido MV man- MV man- MV man- MV man- MV mantido
Roncos tido tido tido tido Sem RA
Roncos- Roncos Roncos - Roncos
Reflexo de tosse Diminuido Diminu-  Diminuido  Diminu- Eficaz Eficaz
ido ido
Secrecbes MP MP MP MP MP MP
FR 18 18 18 18 20 19
Modalidade Venti- PC12 PS17 PS10 PS8 MV 60% MV40%
latéria
Sp0O2 94 97 95 98 95 95
Escala de Borg NA NA 3 2 2 1
FiO2 80% 50% 40% 35% 60% 40%
PaO2/FiO2 242 273 169 199 161 225
PH 7,36 7,36 7,38 7,41 7,42 7.4
PaO2 120 78 67 80 105 90
PCO2 35 43 44 44 42 40
vC 515 540 513 500 - -
Cdyn 38 42 59 67 - -
PO, 1 0,4 0,4 0,4 0,5 - -
RSBI 133 102 100 98 - -

Fonte: Elaboragao Proépria

Na tabela 6 podemos verificar uma melhoria da sensagéo de dispneia ao longo do
programa de reabilitagdo, tendo um valor de dispneia moderada (3) na primeira avaliagao e
uma dispneia leve (2) aquando da extubagédo que evoluiu para uma sensagao de dispneia
nivel 1 no final do internamento. A PaO2 diminui apds a primeira sessado de RFR, mas a isto
podemos associar a descida do FiO2 de 80% para 50% aquando dessa sessdo. Nas restantes

sessoes verificasse uma melhoria dos valores apds a implementagéo do programa de RFR.
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Na primeira sessao, apesar do decréscimo da PaO2, verifica-se uma melhoria global ao nivel
da relacao ventilagao/perfusao, o que corrobora a relagao da diminuicdo do FiO2 do doente
com o decréscimo do PaO2. O ratio PaO2/FiO2 melhorou apds todas as intervengdes de RFR
durante este programa.

A compliance pulmonar também aumentou apds a intervencédo de RFR, quer na pri-
meira sessao quer na globalidade do programa até ao momento da extubagéo. Os valores de
P0,1 nado oscilaram significativamente, variando entre os 0,4 e os 0,5 mantendo-se em valores
que predizem o sucesso da extubacéo.

O RSBl inicialmente tinha um valor a 105, que indicava uma elevada probabilidade de
insucesso do desmame ventilatério também foi otimizado ao longo do programa de reabilita-
cdo. O indice foi reduzido de sessao para sessio até ao momento da extubacdo acidental.

O restante programa de reabilitagédo foi condicionado pela agitagéo psicomotora e falta
de colaboragéo do doente. Realizou-se uma reformulagéo do programa que visava incidir em
manobras de limpeza das vias aéreas com manobras de vibragao e compressao com drena-
gens posturais associadas e na melhoria do reflexo de tosse, mas nao se verificou grande
evolugéo pela falta de colaboragdo. Ainda assim, os beneficios da aplicagdo do programa
foram evidentes e foi possivel realizar o desmame gradual de oxigenoterapia.

O doente foi transferido para a unidade de cuidados intermédios por necessidade de
gestdo de vagas e para continuacdo do programa de reabilitagdo. No momento da alta man-
tinha Score 14 na Escala de Coma de Glasgow, um nivel de dor 0 na Escala Numérica da dor
e um nivel de dispneia leve (1) na Escala de Dispneia de Borg modificda. Mantinha padrao
respiratorio misto, simétrico e de média amplitude com aporte suplementar de oxigénio por

MV a 40%, a permitir desmame.

PARTICIPANTE 3

Doente de 72 anos, do sexo masculino, nacionalidade francesa, previamente indepen-
dente nas AVD. Antecedentes pessoais de HTA e hiperuricemia. Recorreu ao SU por histéria
de dispneia e tosse produtiva com mais de uma semana de evolugcédo, com teste de pesquisa
SARS-CoV2 positivo. Neste contexto ficou internado no servigo de Medicina com o diagnoés-
tico de Pneumonia SARS-CoV2 e sobre infegdo bacteriana. Durante o internamento o doente
apresentou agravamento de fungéo respiratéria com necessidade de escalar oxigenoterapia
para CNAF 60L/min com FiO2 100%, a SpO2 nao ascendia os 92% em decubito ventral.

Apresentava polipneia e dessaturagao até aos 81% a mobilizagao no leito.
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Por apresentar Insuficiéncia Respiratoria refrataria grave, com relagéao ventilagéo/per-
fusdo inferior a 100mmHg apds serem otimizadas todas as medidas, foi admitido na UCIP
com necessidade de EOT e suporte ventilatério.

Na admisséo iniciou sedoanalgesia com propofol e fentanilo tendo ficado sedado num
RASS -4. Apresentava um score de BPS 3, aparentemente sem dor. Hemodinamicamente
instavel, com necessidade de suporte aminérgico com noradrenalina em altas doses. Ficou
adaptado a ortétese ventilatéria em modo de Pressdo Controlada com PC 12cmH20, PEEP
8 cmH20 e FiO2 100% As Frequéncias respiratérias programadas eram de 20 ciclos/min. A
AP apresentava murmurio vesicular mantido em todos os campos pulmonares, diminuido nas
bases, com evidencia de ruidos adventicios, nomeadamente, roncos dispersos bilateralmente.

Realizou TC térax que revela evolugao das opacidades em vidro despolido e apareci-
mento de ligeiro derrame pleural, junto a basepulmonar direita pelo que o diagnéstico de ad-
missao foi Pneumonia Organizativa pés COVID em doente com provavel infe¢do nosocomial.

Com o objetivo de otimizar a relagdo ventilagao/perfusao realizou dois periodos de
decubito ventral com a duracdo de 24 horas. Esta otimizagdo do posicionamento permitiu o
recrutamento alveolar com uma discreta melhoria da hipoxémia, tendo sido possivel iniciar o
programa de reabilitagdo ao 3° dia de internamento.

Na avaliagado inicial de ER encontrava-se sedoanalgesiado com propofol e fentanilo
num RASS -5. Na avaliagao da dor tinha uma BPS 3, aparentemente sem dor. Escala de Borg
Nao aplicavel, mas sem sinais de dispneia. Adaptado a ortotese ventilatéria em modo de Vo-
lume Controlado com VC 420 ml, PEEP 5cmH20 e FiO2 60%. A AP apresentava MV mantido
em todos os segmentos pulmonares, sem ruidos adventicios.

Por manter relagao ventilagao/perfusdao comprometidas foram aplicadas intervencgdes
de ER direcionadas ao problema diagnosticado. Foram realizados exercicios de reeducacgao
diafragmatica da porg¢ao anterior; reeducagao das hemicupulas diafragmaticas direita e es-
querda e reeducagao costal global. Uma vez que na AP nao se identificaram roncos nao foram
aplicadas técnicas de limpeza das vias aéreas.

Na tabela 7 constam os dados da avaliacio respiratoria antes e apds as sessodes de

reabilitacao.
Tabela 7- Resultados Obtidos P3
AVALIACAO 1°Avaliagdo 2° Avaliagéo
RESPIRATORIA
INICIO FINAL INICIO FINAL
Padrao respiratério Toracico Toracico Toracico Misto
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Ritmo Regular Regular Regular Regular
Amplitude Profundo Profundo Profundo Profundo
Simetria Simétrico Simétrico Simétrico Simétrico
AP MV mantido MV man- MV mantido MV mantido
Roncos tido Sem RA Sem RA
Sem RA
Reflexo de tosse Diminuido Diminuido Diminuido Diminuido
Secreg¢oes MP MP MP MP
Frequéncia respiratéria 16 18 15 18
Sp0O2 94 97 95 98
Escala de Borg NA NA NA NA
Modalidade Ventilatéria VC430 PS15 PC15 PS10
PEEP 5 5 5 7
FiO2 65% 55% 50% 50%
PaO2/FiO2 200 188 184 181
PH 7,47 7,36 7,38 7,39
Pa02 130 95 86 98
PCO2 40 45 43 44
vC 430 450 495 490
Cdyn 29 33 38 38
PO, 1 2,9 2,7 2,6 2,6
RSBI - 145 - 115

Fonte: Elaboragao Proépria

Na tabela 7 podemos verificar que nao existe variacdo da sensacao de dispneia, uma
vez que o doente esteve sempre sedado num RASS -5 durante a implementacdo do pro-
grama. A PaO2 diminuiu apds a primeira sessao de RFR, mas este facto pode estar relacio-
nado com a descida do FiO2 de 65% para 55% durante esta sessao. Nas restantes sessoes
verificasse uma melhoria dos valores apos a implementagao do programa de RFR.

Na primeira sessao, verificou-se ainda uma diminuicdo na ventilacdo/perfusdo apés a
implementacdo do programa. A compliance dindmica aumentou apos as duas intervencgdes
de RFR, mas manteve-se sempre com valores abaixo dos 40. Os valores de P0,1 também se
mantiveram elevados, na ordem dos 2,6, o que também representa um preditor de insucesso
do desmame. Por fim, o RSBI manteve sempre valores superiores a 105, corroborando uma
elevada probabilidade de insucesso da extubacéo.

Para além dos preditores desfavoraveis ao sucesso da extubagao, o doente apresen-

tou agravamento do estado geral e da fungao respiratéria durante o internamento. Acabou por
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ser novamente reconectado na modalidade ventilatéria de Volume Controlado com VC430ml,
PEEP 10cmH20 e FiO2 60%, com agravamento da relagcdo ventilagdo/perfusdo para
158mmHg e sem critérios para intervengéo de ER por instabilidade hemodinamica.

Ao 8° dia de internamento mantinha-se com parametros ventilatérios agressivos, adap-
tado na modalidade de Pressao Controlada com PC22 PEEP 10 cmH20 e FiO2 100%, com
ratio paO2/fi02 77mmHg, sem resposta as estratégias adotadas. Febril, com agravamento
clinico, analitico e gasométrico e evolugao para choque misto (séptico e cardiogénico), com
disfungdo multiorganica e com necessidade crescente de aporte vasopressor, sem critérios
para intervencao de ER. Manteve sempre evolucao desfavoravel, fez 3 episédios de PCR em
assistolia com retorno da circulagdo espontanea, com tempo total de paragem estimado de

10-15min, manteve hipoxemia refrataria (P/F< 90) e acabou faleceu nessa madrugada.

PARTICIPANTE 4

Doente de 77 anos, do sexo feminino, nacionalidade portuguesa, reformada e previa-

mente independente nas AVD’s. Antecedentes pessoais de mastectomia esquerda, doenca
Osteoarticular, osteoporose e suspeita de doenga autoimune.
Recorreu ao SU por quadro de cefaleia intensa com mais de 24 horas de evolugao, a progredir
para desorientacao relativamente ao espaco, tempo e pessoa. Realizou TC CE que revelou
AVC hemorragico da Artéria cerebral média esquerda e foi submetida a Clipagem de aneu-
risma bilobulado do segmento M1 da sua bifurcagao.

A sedacgao foi suspensa ainda no intraoperatério e na admissdao UCIP apresentava
Score 8 na ECG (O1V2M5), com défices motores no hemicorpo esquerdo, achado clinico néo
compativel com a intervengao cirurgica a direita. Neste contexto realizou novo TAC-CE, cujos
recentes achados imagioldgicos revelaram uma nova colegdo hematica no hemisfério es-
querdo, tendo sido entubada orotraquealmente para protecao da via aérea.

Doente sem critérios para intervengao de Enfermagem de Reabilitagdo durante os pri-
meiros dias de internamento por apresentar vasospasmo.

A avaliacdo inicial de ER foi realizada ao 16° dia de internamento, apds resolugdo do
vasospasmo. Nesta primeira avaliagédo a doente apresentava um Glasgow 7T (O1V1M3) e
uma BPS de 5, aquando dos posicionamentos e mobilizagdes.

Hemodinamicamente estavel, mas a responder com hipertens&o arterial ao programa
de reabilitacdo. Padrao respiratorio de predominio toracico, simétrico e adaptada a ortétese
ventilatoria na modalidade de VC 430 ml, PEEP 5 cmH20 e FiO2 25%.

Foram delineadas intervengdes de enfermagem de reabilitagdo com o objetivo de me-
Ihorar a relagéo ventilagao/perfusao, otimizar a eficacia da tosse e facilitar a limpeza das vias

aéreas. Foram implementadas técnicas de descanso e relaxamento, consciencializacdo dos
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tempos respiratérios e controlo da respiragdo. Realizou em todas as sessbes exercicios de
reeducagéao diafragmatica da porgéo anterior e posterior, reeducagéo das hemicupulas dia-
fragmatica direita e esquerda e reeducacgéo costal global. A fim de permeabilizar as vias aé-
reas foram feitos ensinos de tosse assistida mediante a colaboracdo da doente e aplicadas
manobras acessorias de vibragdo e compressao com posterior aspiragao de secregdes.

De forma a impedir a formacao de aderéncias pleurais foi aplicada a terapéutica de
posicao e foi ainda efetuada Reeducacao ao esforco com exercicios de mobilizag&o toracica
e exercicios de mobilizagdo osteoarticular passivos de todos os segmentos.

Foi possivel desenvolver um programa estruturado de ER com vista a otimizag&o dos
parametros ventilatérios e ao sucesso da extubagao através de 3 sessbes cujos resultados
apresento na tabela seguinte.

Tabela 8- Resultados Obtidos P4

AVALIACAO 1° Avaliagao 2° Avaliagao 3° Avaliagao
RESPIRATORIA
INICIO FINAL INICIO FINAL INICIO FINAL
Padrao respiratério | Toracico Toracico Toracico Toracico Toracico Misto
Ritmo Regular Regular Regular  Regular Regular Regular
Amplitude Pro- Pro- Pro- Profundo  Profundo Profundo
fundo fundo fundo
Simetria Simé- Simé- Simé- Simétrico  Simétrico Simé-
trico trico trico trico
Reflexo de tosse Diminu-  Diminu-  Diminu- Diminu-  Diminuido  Diminu-
ido ido ido ido ido
FR 18 18 23 22 22 25
Sp02 94 97 95 98 94 94
Escala de Borg 6 5 5 4 3 2
Secrec¢oes MP MP MP MP MP MP
Modalidade Ventila- | VC430 PS15 PS15 PS15 PS10 CNAF60
téria
PEEP 5 5 5 5 7 -
FiO2 65% 50% 25% 25% 21% 21%
PaO2/FiO2 200 188 398 367 484 471
PH 7,47 7,36 7,38 7,39 7,49 7,48
Pa02 130 95 90 92 101 118
PCO2 40 45 33 34 33 31
vC 435 456 550 455 456 -
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Cdyn 37 38 42 44 55 -
PO, 1 2 1,6 1,7 1,7 1,5 -
RSBI 122 103 101 99 77 -

Fonte: Elaboragao Proépria

Na tabela 8 podemos verificar uma melhoria da sensagéo de dispneia ao longo do
programa de reabilitagdo, com valor de dispneia intensa (6) na primeira avaliagdo € uma dis-
pneia moderada (3) aquando da extubagao.

A Pa02 diminui ap6s a primeira sessdo de RFR, o que se pode associar a descida do
FiO2 de 65% para 50% apos o término da sessao. Nas restantes sessbes verificasse uma
melhoria discreta dos valores apds a implementagédo do programa de RFR.

Os dados demonstram ainda uma melhoria global da relagédo ventilagao/perfusdo du-
rante a implementacdo do programa, mas um decréscimo da mesma apos as sessdes de
RFR. Contudo foram sempre mantidos bons valores de ratio PaO2/FiO2 e pela tabela facil-
mente podemos verificar que a sua diminui¢ao se relaciona com o desmame dos parametros
ventilatérios, nomeadamente na Pressdo de Suporte, na PEEP e mesmo no FiO2 antes e
apo6s a sessao. Deste modo, apesar de ocorrer uma descida do ratio podemos considerar que
a RFR facilita do processo de desmame e permite otimizar os preditores.

A compliance dindmica também aumentou discretamente apods a intervencao de RFR,
quer na primeira sessao quer na globalidade do programa até ao momento da extubagao. Os
valores de P0,1 foram otimizados durante o programa mas nunca baixaram de 1,5. A melhoria
dos valores de RSBI foi transversal ao desmame ventilatério, tendo diminuindo gradualmente
de 122 na primeira sessao para 77 no momento da extubacéo.

Apods varias sessdes de reabilitagdo e apesar de manter um Score 7T na Escala de
Coma de Glasgow, verificou-se que a doente reunia bons preditores para o sucesso da extu-
bacao, pelo que acabou por ser extubada com sucesso para CNAF 60L/min com FiO2 35%.
Apoés a extubacdo a doente apresenta MV em todos os campos pulmonares e roncos disper-
sos bilateralmente. Padrao respiratorio misto, simétrico e de média amplitude e reflexo de
tosse diminuido e ineficaz, pelo que foi reformulado o programa de intervengao no sentido de
promover técnicas para mobilizar e eliminar secrecdes, assim como a readaptacio ao esforgo.

A nivel motor realizou mobilizagées manuais passivas em todos os segmentos osteo-
articulares. Manteve o membro superior esquerdo com padréo de flexdo espatica (Escala de
Ashworth modificada 2/3) na articulagdo do cotovelo, mesmo apdés mobilizagdo. Realizou
primeiro levante para cadeirdo com ajuda total de duas pessoas e rolo de transferéncia, com

tolerancia. Posteriormente realizou levante diario durante cerca de 2 horas.
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Ao 21° dia de internamento, apds 13 sessdes de RFR, a doente apresentava um Score
11 na ECG (04V2M5). Com dor ligeira, num score 2 na escala de Avaliacao da dor, decorrente
do processo de imobilismo e fraqueza muscular consequente ao internamento. O indice de
dispneia na escala de Borg revelava dispneia moderada (3), condicionada pela falta de tole-
rancia ao esforgo.

O padréao respiratorio era misto, simétrico, de media amplitude. Oxigenoterapia por
canula nasal a 3L/min para SpO2 na ordem dos 99% A AP apresentava MV mantido em todos
0s segmentos pulmonares, com presenga de ruidos adventicios, nomeadamente roncos e
sibilos dispersos. De referir ainda que a doente fazia broncospasmo ap6és a aspiragao de se-
crecdes, com necessidade de administragao de terapéutica broncodilatadora.

Por melhoria do estado clinico e dado o sucesso da extubagéao foi transferida para o

servigco de neurocirurgia para continuidade do programa de reabilitacao.

PARTICIPANTE 5

Doente de 69 anos, do sexo masculino, nacionalidade portuguesa, reformado e previ-

amente independente nas atividades de vida diarias. Desconhecem-se antecedentes.
Foi trazido ao SU pela VMER ap6s atropelamento com bicicleta elétrica, do qual resultou
queda e TCE sem defesa. No local apresentava Glasgow de 13, com periodos de confuséo e
agressividade. Durante o transporte apresentou vémitos em abundante quantidade pelo que
foi EOT na admissdo na Sala de Emergéncia para prote¢do da via aérea. Realizou TC-CE
que revelou fratura occipital e temporal direita com densidade hematica extra-axial peri-fra-
tura, com efeito de massa, e focos de contusédo de contragolpe frontais.

Neste contexto foi submetido a cirurgia de urgéncia e admitido na UCIP com o diag-
nostico de status pds craniotomia frontoparietal direita e colocagao de sensor de PIC.

Na admissao encontrava-se sedoanalgesiado com propofol e fentanilo num RASS -5
e os valores da PIC oscilavam entre 3-5. Uma avaliagao de BPS 3, aparentemente sem dor.
Encontrava-se bem-adaptado a ortétese ventilatéria na modalidade de Pressédo Controlada
com PC 15 cmH20 PEEP 5 cmH20 e FiO2 50% e FR de 12 ciclos/min.

O doente foi extubado sem intervencdo de ER ao 3° dia de internamento, contudo
desenvolveu quadro de Edema Agudo do Pulmao hipertensivo com necessidade de reintuba-
¢do. Até esse momento ainda n&o reunia critérios de seguranga para aplicagdo de programa
de reabilitacéo por instabilidade hemodinamica.

Ao 4° dia de internamento foi realizada primeira avaliacdo de ER e o doente ainda se
encontrava sedoanalgesiado com propofol e fentanilo num RASS -4. BPS 3, aparentemente

sem dor. Escala de Borg com avaliagdo de dispneia leve (2). Mantinha-se adaptado a ortétese
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ventilatoria na modalidade de Pressao Controlada com PC 14 cmH20 PEEP 5 cmH20 e FiO2
50%. A AP apresentava MV mantido em todos os segmentos, mas diminuido nas bases bila-
teralmente. Foram auscultados roncos dispersos. Hemodinamicamente estavel, cumpria cri-
térios para iniciar programa de RFR.

Neste contexto e com o objetivo de facilitar o desmame ventilatério, foram implemen-
tadas técnicas de descanso e relaxamento, consciencializagdo dos tempos respiratérios e
controlo da respiragdo. Foram realizados exercicios de reeducagao diafragmatica da porgéo
anterior e posterior, reeducagao das hemicupulas diafragmatica direita e esquerda e reeduca-
¢ao costal global. A fim de permeabilizar as vias aéreas foram feitos ensinos de tosse assistida
mediante a colaboragao da doente e aplicadas manobras acessorias de vibragdo e compres-
sdo com posterior aspiracdo de secregoes.

Na tabela 9 constam os dados da avaliacio respiratoria antes e apds as sessodes de

reabilitacao.
TABELA 9- Resultados Obtidos P5
AVALIACAO 1° Avaliagao 2° Avaliagao 3° Avaliagao
RESPIRATORIA
INICIO FINAL INICIO FINAL INICIO FINAL
Padréao respirat6- | Toracico  Toracico  Toracico  Toracico Toracico Misto
rio
Ritmo Regular Regular Regular Regular Regular Regular
Amplitude Profundo Profundo Profundo Profundo Profundo Profundo
Simetria Simétrico Simétrico Simétrico  Simétrico  Simétrico  Simétrico
AP MV man- MV man- MV man- MV man- MV man- MV man-
tido tido tido tido tido tido
Roncos+ Roncos- Roncos+ Sem RA Roncos Sem RA
Reflexo de tosse Diminu- Diminu- Diminu- Diminu-  Diminuido  Diminu-
ido ido ido ido ido
FR 19 18 23 20 22 25
Sp02 94 97 95 98 94 94
Escala de Borg NA NA 3 2 2 2
Secrecbes MP MP MP MP MP MP
Modalidade Ven- PS16 PS14 PS12 PS10 PS8 Mascara
tilatoria Venturi
PEEP 5 5 5 5 7 -
FiO2 45% 30% 30% 25% 30% 40%
PaO2/FiO2 316 201 393 445 392 403
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PH 7,47 7,36 7,38 7,49 7,49 7,45
PaO2 132 99 118 92 101 98
PCO2 40 45 47 45 44 37

vC 435 456 585 555 412 =
Cdyn 45 45 52 60 66 -

PO, 1 1,5 1,4 1 0,8 0,5 =
RSBI 132 111 102 97 67 -

Fonte: Elaboragao Proépria

Na tabela 9 podemos verificar uma melhoria da sensagéo de dispneia ao longo do
programa de reabilitagao, tendo um valor de dispneia moderada-leve (3) na primeira avaliagéo
e uma dispneia leve (2) aquando da extubagao. A PaO2 diminui apos as sessdes de RFR, o
gue mais uma vez se associa a redugao da FiO2.

Constata-se ainda um decréscimo da relagdo PaO2/FiO2 apds as sessdes de RFR,
mas uma melhoria global deste preditor ao longo do programa de reabilitagao.

A compliance dindmica n&o se alterou apds a primeira sessao de reabilitacdo, mas
melhorou ao longo do programa até ao momento da extubagéo. Os valores de P0,1 foram os
que apresentaram uma melhoria mais significativa, tendo evoluido favoravelmente ao longo
da intervengao para um valor de 0,5 no momento da extubacéo.

O RSBI inicialmente tinha um valor superior a 105 que também foi reduzido de sesséo
para sessao até ao momento da extubacéo.

Ao 8° dia de internamento, apds suspender a sedacao, foi extubado para MV a 60% e
permitiu desmame gradual do aporte suplementar de oxigénio. Manteve-se eupneico com pa-
drao respiratério misto, simétrico e de média amplitude.

Ao 13° dia de internamento apresentava um score 14 na Escala de Coma de Glasgow.
Sonolento, mas facilmente despertavel. Avaliagdo de dor 0, néo refere queixas algicas. Nivel
de dispneia leve (1) segundo a Escala de Borg modificada. Mantinha um padrao respiratério
misto, simétrico e de média amplitude com aporte suplementar de oxigénio a 1I/min por canula
nasal e relagdo PaO2/FiO2 >400 mmHg. A AP apresenta MV mantido nas porgdes superiores
e medianas e diminuido em ambas as bases, com roncos disperso. Face ao exposto, foram
realizados ensinos sobre consciencializagao dos tempos respiratérios; exercicios de reeduca-
cao costais e abdominodiafragmatica; ensinos de tosse assistida e tosse dirigida. O reflexo
de tosse era eficaz, permitindo mobilizar secre¢des, sem necessidade de aspiragdo. Apods

RFR permitiu desmame de oxigenoterapia, mantendo SpO2 99% em ar ambiente.
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A nivel motor cumpriu programa de RFM, tendo realizado mobiliza¢des manuais pas-
sivas em todos os segmentos osteoarticulares e levante com ajuda total e rolo de transferén-
cia. Foi transferido para o internamento de neurocirurgia para continuidade do programa de

reabilitacao.

PARTICIPANTE 6

Doente de 75 anos, do sexo masculino, nacionalidade portuguesa, reformado, previa-
mente independente nas AVDs, vive acompanhado pela esposa. Antecedentes pessoais de
Diabetes Mellitus Tipo Il e hiperuricemia.

Transferido da UCIP do Hospital de S. Jodo do Porto para continuidade de programa
de reabitagdo, tendo sido admitido com o diagndstico de status pos-operatério de descom-
pressao e artrodese cervical anterior C6-C7 e choque neurogénico. Foi vitima de queda da
qual resultou comprometimento medular, tendo sido intervencionado cirurgicamente este con-
texto. Suspendeu sedagao 24 horas ap6ds a cirurgia e foi avaliado pela equipa de ortopedia e
fisiatria, tendo mantido os défices motores e sensitivos prévios a intervencao.

Na admissao na UCIP encontrava-se calmo, consciente e orientado. Score 11T na
Escala de Coma de Glasgow, aparentemente orientado através de cédigos alternativos. Na
primeira avaliagdo com BPS 4, sequelar a algum desconforto aquando dos posicionamentos.
Dispneia pouco intensa(4) pela avaliagao da Escala de Borg. Avaliada escala de ASIA com
nivel sensitivo de C6, mobiliza ombros e os membros superiores em flexdo, mas sem capaci-
dade de preensdo. Com paraplegia.

Hemodinamicamente com bradicardia sinusal sequelar. Apresenta padrao respiratorio
de predominio diafragmatico, aparentemente sem capacidade de utilizagdo de musculos in-
tercostais. Ja com historial de atelectasias frequentes e necessidade de cinesiterapia respi-
ratoria. Adaptado a ortotese ventilatéria na modalidade Presséo Assistida 14 cmH20, PEEP 6
cmH20 e FI02 25%. A AP apresentava MV mantido em todos os segmentos pulmonares bi-
lateralmente com roncos dispersos.

Foram delineadas intervengdes de enfermagem de reabilitagdo com o objetivo de me-
lhorar a relagéo ventilagao/perfusao, otimizar a eficacia da tosse, facilitar a limpeza das vias
aéreas e proporcionar o desmame ventilatorio eficaz. Instituiram-se técnicas de descanso e
relaxamento; consciencializagdo dos tempos respiratérios e controlo da respiracéo, reeduca-
¢ao diafragmatica da porgao anterior e posterior, reeducagéo das hemicupulas diafragmatica
direita e esquerda e reeducacgao costal global e seletiva. A fim de permeabilizar as vias aéreas
foram feitos ensinos de tosse assistida e dirigida, manobras acessorias de vibragao e com-
pressdo com posterior aspiragéo de secregodes, hiperinflagbes manuais com ambu e Cough

Assist. De forma a impedir a formacgao de aderéncias pleurais foi aplicada a terapéutica de
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posicao e foi ainda efetuada reeducacgdo ao esforgo com exercicios de mobilizagdo toracica e

exercicios de mobilizagao osteoarticular passivos dos membros inferiores e ativos e ativos-

assistidos de todos os segmentos dos membros superiores.

Na tabela 10 sdo apresentados os resultados da implementacao deste programa.

AVALIACAO
RESPIRATORIA

Padrao respiraté-
rio
Ritmo
AP

Amplitude

Simetria

Reflexo de tosse

FR
Sp0O2
Escala de Borg
Secrecbes
Modalidade Venti-
latéria
PEEP
FiO2
PaO2/FiO2
PH
PaO2
PCO2
vC
Cdyn
PO, 1
RSBI
PFT

Tabela 10- Resultados Obtidos P6

1° avaliagcao 2° avaliagcdo 3° avaliagcao
INICIO FINAL INICIO FINAL INICIO FINAL
Diafragmatico  Diafrag- Diafrag- Diafrag- Diafrag- Diafrag-
matico matico matico matico matico
Regular Regular Regular Regular  Regular Regular
MV mantido MV MV man- MV MV man- MV man-
Roncos+ mantido tido mantido tido tido
Roncos- Roncos Sem RA  Roncos Sem RA
Profundo Pro- Profundo Pro- Profundo  Profundo
fundo fundo
Simétrico Simé-  Simétrico  Simé- Simétrico  Simétrico
trico trico
Diminuido Diminu-  Diminu-  Diminu- Diminu-  Diminuido
ido ido ido ido
20 21 20 20 21 22
98 98 97 98 96 96
4 3 1 0 1 1
MP MP MP MP MP MP
PS15 PS12 PS10 PS8 PS8 CNAF
6 6 6 6 6 -
35% 35% 35% 35% 35% 36%
295 188 315 275 375 342
7,47 7,36 7.4 7,45 7,45 7,45
130 95 110 96 113 129
40 45 39 39 42 43
521 450 480 475 425 -
38 40 44 67 70 -
24 2 1,9 0,9 0,5 -
56 49 66 60 52 -
90 95 92 95 94 99
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Fonte: Elaboragao Proépria

Na tabela 10 podemos verificar uma melhoria da sensagéo de dispneia ao longo do
programa de reabilitagdo, tendo um valor de dispneia moderada (4) na primeira avaliagao e
uma dispneia muito leve (1) aquando da extubagéo.

A PaO2 diminui apos as sessdes de RFR e foi verificado também um decréscimo da
relagdo PaO2/FiO2. Neste caso em particular e face ao nivel medular da lesdo do doente,
consideramos que se deve a uma recuperacdo mais demorada do padrao respiratério apos o
esforgo decorrente das sessbes de RFR. Contudo, ao longo do internamento verificou-se uma
melhoria global de ambos os valores.

A compliance pulmonar melhorou gradualmente de sessdo para sessao e os valores
de P0,1 também evoluiram favoravelmente ao longo da intervengéo, sendo possivel alcangar
um valor de 0,5 no momento da extubagdo. O RSBI tinha valores favoraveis ao sucesso da
extubacao desde a admissao.

Devido ao quadro neurolégico, este doente tinha indicagéo para realizar Cough Assist
2 vezes por dia. Os parametros inicias foram programados com pressdes inspiratéria/expira-
téria de +35/-35 cmH20 e tempos inspiratorio e expiratorio 2s/1,5s, sendo os volumes de 1500
e o PFT 95 L/min. Nao se verificou grande oscilagao em termos de volumes e PFT nos pri-
meiros dias de internamento.

No dia prévio a extubacao foi solicitada uma peca bucal a Linde para que o doente
pudesse continuar a realizar periodos de VNI alternados com periodos de respiracéo espon-
tanea.

No momento da extubagao o doente mantinha score 11T na Escala de Coma de Glas-
gow. Na avaliagao da dor apresentava BPS 3 e dispneia leve (2) pela avaliagdo da escala de
Borg. A extubacao realizou-se diretamente para VNI com PS 16 cmH20 PEEP 5 cmH20 e
FiO2 30% e o doente manteve-se eupneico, com padrio respiratério de predominio abdomi-
nal. A AP apresentava MV mantido em todos os segmentos pulmonares e roncos nas bases
bilateralmente. Manteve terapia com Cough Assist com os parametros pré-definidos e apds a
extubacao obteve-se PFT 100 L/min e VC 1750ml.

Concomitantemente foi realizado programa de RFM com mobilizagbes passivas de
todos os segmentos dos membros inferiores e ativas-assistidas dos membros superiores. Re-
alizou levante progressivo em plano inclinado, com aumento gradual da inclinagdo consoante
tolerancia.

Durante o restante internamento o doente cumpriu periodos de ventilagdo com venti-
lador RESMED PS 4-24 cmH20 via nasal que alternava com peca bucal e com CNAF fluxo

401/min e FiO2 30%, visando a prevencgao de atelectasias. No momento da transferéncia para
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a unidade de cuidados intermédios o doente ja apresentava score 15 na Escala de Coma de
Glasgow. Na avaliacédo da dor mantinha dor 2 associada ao desconforto decorrente do imobi-
lismo e Dispneia muito leve (1) na escala de Borg modificada. Padrao respiratorio de predo-
minio diafragmatico, simétrico e de média amplitude e com aporte suplementar de oxigénio a
3 I/min por canula nasal. A AP apresenta MV mantido em todos os segmentos pulmonares,
com evidencia de roncos dispersos bilateralmente.

Foi transferido para a Unidade de Cuidados Intermédios para continuidade do pro-

grama de reabilitacéo.
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7. DISCUSSAO

A discussao dos resultados apresenta a analise das intervengdes de Enfermagem de
Reabilitagdo com base nos ganhos sensiveis a aplicagdo de um programa de RFR no idoso
sob VMI. Neste capitulo sdo apresentados os ganhos desta intervencéo especializada de RFR
no desmame ventilatério e na melhoria dos preditores do seu sucesso, assim como os resul-
tados e a discussao acerca do alcance dos objetivos delineados na fase inicial deste projeto.

A intervencao diferenciada do EEER assume um papel de destaque na reabilitagdo do
doente sob VMI e no processo de desmame ventilatério através da aplicacdo de um conjunto
de técnicas que facilitam a transicdo no processo saude-doenca e a aquisicdo da maxima
capacidade funcional (Decreto-Lei No 392/2019 de 3 de maio de 2019, 2019).

O projeto de intervengéao profissional teve por base a implementagao de um programa
de reabilitacdo completo, com énfase na reeducacao funcional respiratéria no idoso sob VMI.
Foi aplicado o mais precocemente possivel, tdo cedo quanto a estabilidade hemodindmica do
doente permitiu, assim como é preconizado na mais recente evidencia cientifica. O plano de
intervencao teve por base o treino de exercicios respiratorios que permitiram envolver o do-
ente como um agente ativo ao longo do seu processo de transigdo. Todos os doentes inter-
nados na UCI tém potencial para participar num programa de reabilitagao sendo que ao nivel
capacidades funcionais respiratérias se podem obter ganhos na melhoria da performance
ventilatéria, com variagcdes de volumes e pressdes que sugerem a possibilidade de desmame
ventilatorio eficaz (Dunn et al., 2017).

A intervencédo especializada de EEER permitiu alcangar ganhos ao nivel do desmame
ventilatério e otimizar o sucesso das extubagdes. O doente submetido a VMI foi capacitado
para o autocuidado com um aumento crescente da independéncia funcional apés um periodo
critico de internamento, como podemos verificar nos resultados obtidos.

Constatamos que a implementagéo de um programa de RFR e RFM no idoso sob
VMI tem beneficios quer no alcance de um desmame ventilatério mais célere quer na extuba-
c¢do bem-sucedida e na melhoria da capacidade funcional e a autonomia. Estas conclusdes
vao ao encontro dos resultados do ERC realizado com 108 doentes numa UCI do Egipto que
corrobora que a implementacdo de um programa de reabilitagdo precoce reduz a duragao da
VMI, aumenta as taxas de desmame bem-sucedido e diminuiu a mortalidade em 30 dias, re-
duzindo ainda a durag¢ao dos internamentos quando comparado com o grupo de controlo que
foi apenas submetido a cuidados gerais (Shaaban et al., 2022).
A literatura preconiza que o programa de reabilitagdo deve ser iniciado o mais preco-

cemente possivel pelo que 66% dos participantes (n=4) iniciaram o programa de reabilitagéo
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nos primeiros trés dias de internamento em UCI. Mediante o diagndstico e situagao clinica
foram implementadas intervengdes de ER com enfase na RFR de forma a promover o des-
mame ventilatério e extubagao precoce, e intervencdes de RFM com o objetivo de manter e
recuperar a capacidade fisica, promovendo ganhos na diminuigdo do tempo de internamento
e contribuindo favoravelmente para a capacidade funcional aquando da alta.

A identificagdo precoce das alteragbes da funcionalidade através de uma avaliagao
com recurso a escalas validadas permitiu definir atempadamente as limitagdes e necessida-
des de cada doente, permitindo estabelecer um programa de reabilitagdo concreto e individu-
alizado. Quando a situagao clinica do doente permitiu e mediante o seu estado de consciéncia
foram realizados ensinos sobre exercicios de RFR e RFM. O enfermeiro de reabilitagao po-
téncia a promocgéao da qualidade de vida, manutengao e promocédo do bem-estar e a recupe-
racao da funcionalidade dando enfase a promocéao do autocuidado para a maximizagao das
capacidades ap0s a alta da UCI (OE, 2018). No decurso do programa foram selecionados
produtos de apoio, nomeadamente dispositivos de espirometria de incentivo e dispositivos
auxiliares no levante com objetivo de maximizar a capacidade funcional do doente.

Neste estudo, 100% da amostra incluida apresentava défices significativos no autocui-
dado que inviabilizavam a sua independéncia e autonomia, contudo os ganhos ao nivel da
independéncia funcional e autonomia, nao foram avaliados quantitativamente porque a apli-
cagao da escala de Barthel é bastante subjetiva em UCI. O doente critico apresenta depen-
déncia total nos autocuidados, mobilidade/transferéncias e locomog¢ao devido a sua condicado
clinica. Neste programa, os participantes foram mobilizados precocemente com exercicios de
mobilizagdo passiva de todos os segmentos osteoarticulares e foi iniciado levante precoce
sempre que a situacgao clinica permitiu.

Os internamentos prolongados em UCI e a necessidade de suporte ventilatorio leva a
que os doentes desenvolvam disfungdes neuromusculares que alteram a independéncia fun-
cional. A totalidade da amostra apresentava alteragdo da funcionalidade com limitagbes das
atividades de vida diarias e incapacidades decorrentes do seu estado critico, pelo que foram
definidas intervengdes que permitissem maximizar a sua funcionalidade. A atrofia muscular e
paralisia do sistema musculo esquelético decorrente dos internamentos prolongados esta as-
sociada ao aumento da imobilidade, sendo fundamental implementar programas de reabilita-
cOes precocemente (Lai et al., 2017; Moreno et al., 2019). Deste modo, a implementagéo de
técnicas de RFM contribuiu favoravelmente para melhorar os resultados destes participantes.

A VMI substitui a fungéo respiratéria enquanto se reverte o processo patoldgico que
condicionou a sua necessidade. Segundo Bartolomeu & Rodrigues (2021) a intervengéao es-

pecializada de EEER deve ser iniciada ainda antes da EOT mantendo-se apds a extubagao.
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Os profissionais devem deter conhecimentos cientificos sobre esta técnica de suporte pulmo-
nar, assim como das alteragdes fisiologicas geradas pela mudanga da pressao intratoracica
natural negativa, para uma pressao positiva, considerando que pode ocorrer instabilidade he-
modinamica pela alteragéo na fisiologia pulmonar e cardiaca (Hickey & Giwa, 2020).

A disfungéao diafragmatica provocada pela VMI contribuiu para o aumento do tempo de
dependéncia do ventilador, para a faléncia do desmame ventilatério, aumento da morbilidade
e dos dias de internamento (Magalhées et al, 2018). A fraqueza muscular diafragmatica e da
restante musculatura respiratéria deve-se a deplecéo eletrolitica, uso de drogas inotrépicas,
sedativos e relaxantes musculares, imobilidade e presenca de comorbilidades respiratorias
prévias, pelo que a faléncia respiratéria resulta de um desequilibrio entre a carga e a capaci-
dade funcional dos musculos da respiragao (Bartolomeu & Rodrigues, 2021).

Apesar da fraqueza dos musculos respiratorios ser potencialmente reversivel, os mus-
culos respiratérios sdo frequentemente negligenciados nos programas de reabilitagéo e o
treino dos musculos inspiratorios ndo consta nas mais recentes diretrizes de reabilitagdo, em-
bora seja fundamental para recuperagéo holistica dos nossos doentes (Bissett et al., 2019).

O momento ideal para progredir no desmame ventilatério depende de uma multiplici-
dade de critérios avaliados diariamente, como se verificou nas avaliagdes de ER neste estudo.
Diversos autores referem que existem um conjunto de preditores em facilitam a tomada de
decisdo quanto ao desmame que dependem da capacidade dos musculos respiratérios (Ma-
galhaes et al., 2018; Elew et al, 2022).

O EEER deve centrar a sua intervengdo no compromisso da ventilagao, intervindo di-
retamente na recuperacgao da acdo dos musculos respiratorios e avaliando a sua fungéo con-
tinuamente, como foi efetuado através da implementagéo deste programa de RFR.

Na primeira fase de preparacéo para a VMI o EEER foca a sua intervengao na redugao
do medo e ansiedade do doente, implementando um programa de reabilitacdo que permita
otimizar a ventilacéo, através de exercicios de consciencializacdo da respiracao e técnicas
que permitam a limpeza das vias aéreas, procurando otimizar as trocas gasosas numa ultima
tentativa de evitar a entubagéo e a VMI (Bartolomeu & Rodrigues, 2021).

Contudo, quando nao é possivel evitar o desfecho da VMI, o profissional deve redefinir
0s seus objetivos e promover a adaptacao e sincronia ventilatoria, melhorar a relagéo ventila-
cao perfusao, corrigir as posi¢des viciosas, manter a permeabilidade das vias aéreas e a mo-
bilizagéo de secrec¢des (Cordeiro & Menoita, 2014a; Bartolomeu & Rodrigues, 2021).

Os resultados obtidos vao ao encontro de estudos recentes que comprovam que pro-
gramas de reabilitagdo em doentes criticos em UCI sdo seguros e viaveis. O treino muscular

respiratorio € uma estratégia que visa aumentar a forga muscular respiratoria e a tolerancia
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ao exercicio para facilitar todo o processo de desmame da ventilagao e reduzir as complica-
¢Oes do foro pulmonar que surgem associadas a ventilagao prolongada (Moreno et al., 2019).

Neste estudo foi possivel promover uma melhor adaptagao ventilatoria através do for-
talecimento dos musculos respiratorios e da adaptacao ventilatéria através da capacitagao da
pessoa para execucao das técnicas respiratérias.

A avaliacdo da consciéncia € dos requisitos para progredir no desmame ventilatorio.
Neste estudo foram aplicadas as escalas de RASS e Glasgow e verificou-se que 5 dos doen-
tes mantiveram alteragéo da fungao neuroldgica, mantendo um Score inferior a 15 na Escala
de Coma de Glasgow, sobretudo por confuséo, fator que em muito condicionou a participagéo
nos programas de reabilitago.

Outra das variaveis que pode condicionar o programa de reabilitagao € a dor associada
a entubacdo oro traqueal e potenciada pelo reflexo de tosse. Neste contexto, foram imple-
mentadas posigdes de conforto e relaxamento, associadas a consciencializagao e controlo da
respiragao, de forma reduzir a tensdo muscular e promover o alivio da dor (Boden et al., 2018).
O controlo da dor foi realizado, de forma coordenada com o doente, no sentido de manter um
nivel de dor toleravel que ndo condicionasse o sucesso do programa. No que respeita a ava-
liagdo da Escala de Intensidade da Dor, 100% dos doentes apresentaram melhorias.

De forma a responder as alteracdes da funcdo respiratéria e as complicagdes associ-
adas a VMI, tendo em conta a capacitacido do doente e visando uma extubacdo bem-suce-
dida, foram refor¢gados os ensinos durante a implementagao do programa. Houve uma evolu-
¢ao notoriamente positiva em todos os participantes. O treino da musculatura respiratoria é
fundamental para melhor a sua for¢ga muscular e facilitar o desmame ventilatério. O diafragma
e 0s musculos intercostais tém um elevado limiar de tolerancia ao esfor¢go dado que sao cons-
tituidos por fibras tipo | e tipo lla e este TMI vai permitir aumentar a resisténcia e atrasar a
sensacao de fadiga (Bartolomeu & Rodrigues, 2021).

No decurso deste programa de reabilitagao e dado que 100% da amostra se encon-
trava sob VMI foram implementadas técnicas de RFR com o objetivo de promover a sincronia
e adaptacao ao ventilaria, otimizacao da relacdo ventilagdo/perfusdo, manter a permeabiliza-
¢ao das vias aéreas e ainda técnicas para corrigir posigdes viciosas e antialgicas assim como
técnicas para promover o fortalecimento e readaptagéo ao esforgo.

A implementacgéo das técnicas de RFR deste programa de intervencéo incluiam a pre-
vengao ou corregao de alteragdes musculo-esqueléticas, a melhoria da funcionalidade da
musculatura respiratoria, a manutencido da permeabilidade das vias aéreas e a reeducacgao
ao esforgo através das quais foi possivel alcangar uma taxa de 83,3% (n=5) de sucesso no

desmame ventilatério. Um dos participantes acabou por falecer devido a complicagdes cardi-
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acas e pulmonares, comprometendo o alcance de uma taxa de sucesso de 100% neste es-
tudo. Contudo, os restantes participantes realizaram o processo de desmame bem-sucedido
com uma extubagéao eficaz e sem necessidade de reintubagao.

Na analise dos dados sociodemograficos verificamos que 83,3% dos participantes
(n=5) sdo do sexo masculino, todos ele tem idade superior a 65 anos e estdo reformados.
Estatisticamente os resultados obtidos ndo séo significativos, dado que se trata de um grupo
pequeno, sendo necessario promover um estudo mais alargado, de forma a aprofundar e
acompanhar os participantes diariamente durante todo o internamento.

Relativamente a situagao laboral, a totalidade da amostra estava reformada, o que se

justifica pelo facto de em Portugal a idade da reforma ser de 66 anos e 7 meses (Portaria n.©
53/2021).

Todos os participantes, a exceg¢ao do participante que faleceu por complicacdes asso-
ciadas ao internamento, alcangcaram o sucesso da extubacgio. Neste sentido, confirmamos
que os resultados obtidos vao ao encontro de estudos realizados por outros autores (Holle-
beke et al, 2019; Moreno et al., 2019) que também obtiveram resultados positivos com a im-
plementagdo de um programa de RFR.

A avaliagao da Escala de Borg Modificada permitiu verificar que os participantes apre-
sentavam indices de dispneia significativos na avaliagao inicial, com melhoria em 100% da
amostra apos a implementacgéo do programa de RFR.

Para avaliar o impacto dos exercicios de RFR na fungao respiratéria do doente sob
VMI foram definidos indicadores especificos sugeridos pela mais recente evidéncia cientifica.
A literatura aponta como bons preditores para o sucesso do desmame ventilatorio e parame-
tros essenciais para avaliar a fungao respiratéria: a compliance pulmonar, SpO2, PH, PaCO2
Pa0O2, Volume Tidal, Ratio PaO2/FiO2, RSBI e P0,1( Magalhaes et al., 2018; Wang et al.,
2018).

Os dados obtidos relativamente a compliance pulmonar revelam que houve um au-
mento significativo em todas as intervengdes dos 6 participantes. Os valores de compliance
pos sessao foram superiores em 100% da amostra o que revela um impacto positivo da inter-
vengao especifica de RFR. A compliance pode ser definida como a capacidade de um corpo
se distender, mas neste contexto clinico reflete a forga elastica que se opde a inflagdo pulmo-
nar, sendo avaliada pela variacdo do volume quando é aplicada uma determinada pressao. A
compliance normal na respiracdo espontanea é de 0,05 a 0,17 L/cmH20 ou 50 a 170
mL/cmH20 enquanto que a Compliance normal em doente entubados orotraquealmente é de
40-50 mL/cmH20 até 100 mL/cmH20 nos homens e de 35-45 mL/cmH20 até 100 mL/cmH20
nas mulheres (Magalhaes et al., 2018; Elew et al, 2022).
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O estudo de Marini & Gattinoni (2021) acrescenta que as compressoes externas da
parede toracica, quer seja sobre o externo ou sobre a regido abdominal permitem modificar
as pressoes transpulmonares. Deste modo, consideramos que os exercicios de reeducacao
diafragmatica e de reeducagéao costal sédo determinantes neste processo. Na mesma linha de
pensamento, o estudo de Ghiani et al. (2020) com 263 doentes sujeitos a VMI prolongada,
corrobora que os preditores do desmame ventilatorio apontam para um papel crucial da carga
de trabalho imposta aos musculos respiratorios durante a respiracdo espontanea, com me-
Ihoria significativa da compliance pulmonar.

O desmame ventilatério pressupde que o doente tenha capacidade para respirar es-
pontaneamente, em conjunto com a capacidade de proteger as vias aéreas com a tosse e
eliminacdo de secregdes eficaz (Elew et al., 2022). A P0,1 é a pressao negativa maxima ge-
rada por pelo menos 1 segundo durante um esforgo inspiratério maximo do volume residual
numa manobra de inspiragao forcada com oclusao da via aérea, estima a forgca muscular ins-
piratéria e permite quantificar a fraqueza dos musculos inspiratérios (Magalhaes et al., 2018).

O PO0.1 é outro dos preditores analisados, deve variar entre 0,5 e 1,5 e pode ser utili-
zado para detetar niveis excessivos ou insuficientes de esforgo inspiratério e orientar as es-
tratégias de ventilagdo de protecdo muscular e pulmonar. Deve ser realizado o ajuste dos
parametros ventilatérios e a titulagdo das drogas sedativas para atingir uma faixa aceitavel de
esforgo inspiratério, nunca descurando a importancia da drive respiratoria do doente (Telias
et al., 2018).

Estas mudancas na pressao das vias aéreas durante um breve periodo reflete a taxa
de aumento da pressado muscular inspiratdria no inicio da inspiracao espontanea e correlaci-
ona-se com o aumento da atividade muscular inspiratéria (Sassoon & Younes, 2020). Deste
modo, a fraqueza muscular e a alta elastancia da parede toracica podem resultar num baixo
esforgco muscular inspiratério, tendo por este motivo sido possivel otimizar os valores de P0,1
através da implementagéo do programa de RFR.

Quanto a presséao parcial de CO2 nao se verificaram alteragdes significativas apds a
intervencado de RFR, tendo sido dado maior énfase a relacao ventilagdo-perfusdo, uma vez
gue nenhum dos doentes apresentava hipercapnia a condicionar o PH.

No indicador PaO2, cujo intervalo de referéncia é entre 80-100 mmHg, demonstrou-se
um aumento significativo em todos os doentes apos a segunda sesséo de reabilitagdo. Este
indicador com resultados bastante positivos permite comprovar a eficacia dos exercicios de
reeducagéo costal e reeducagao abdomino-diafragmatico (Cordeiro & Menoita, 2014a).

Neste ponto, torna-se importante frisar que apds a primeira sessao de ER é verificado

um decréscimo deste indicador devido ao desmame dos parametros ventilatorios alcangado
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com a implementacao das intervencdes de RFR. Existe um desmame da FiO2 e das modali-
dades ventilatérias de Controladas para Suporte, o que condiciona algum decréscimo dos
valores da Pa0O2, mas ainda assim € comprovada a eficacia destas técnicas de RFR no des-
mame ventilatorio. Apds a segunda sessdo de ER, estes valores aumentam progressiva-
mente, uma vez que ja nao é realizada uma reducgédo tdo acentuada destes paradmetros, per-
mitindo uma visualizacdo mais direta da otimizacéo da ventilacao.

Os estudos de Wang et al. (2018) e Hollabeke et al. (2019) também referem a eficacia
das manobras de reexpansao pulmonar e permitem ainda confirmar o aumento significativo
do volume corrente apds as sessdes de RFR, cujos valores de referéncia sdo de 5 ml/Kg/min,
cerca de 450-500 ml por ciclo respiratério.

O RSBI foi avaliado através da divisdo da FR pelo volume corrente, dai que as varia-
veis FR e volume corrente ndo sejam interpretadas isolamento neste estudo. A intervencéo
do EEER foi eficaz para otimizar quer a FR quer o VC, permitindo assim melhorar o RSBI.

O RSBI foi outro dos indicadores com melhoria apds a intervencao de RFR, tendo sido
possivel otimizar os valores de todos os participantes para um indice inferior a 105 resp/min,
bom preditor para o sucesso da extubagdo. Um RSBI < 98 resp/min pode predizer o sucesso
do desmame com sensibilidade de 91,7% e especificidade 76,5%, representando um indice
preditivo eficaz para o sucesso do desmame de doentes em UCI (Ghiasi et al., 2019).

Estudos comprovam que o RSBI entre 80-105 resp/min € um preditor com sensibili-
dade e especificidade em casos de desmame bem-sucedidos (Daim et al., 2020; Trivedi et
al., 2022).

Na mesma linha de pensamento, o estudo de Leonov et al. (2020) realizado durante
170 dias a doentes ventilados revela que 40% dos doentes foram desmamados com sucesso
com um RSBI de 41,9 resp/min. Em contrapartida, a populagdo em que o desmame falhou
apresentava um indice médio de 114,8 respiragbes/min.

Ao analisar os dados obtidos, podemos afirmar que um programa de RFR promove
uma alteragao positiva em todos os indicadores selecionados para o estudo, pelo que se pode
inferir que a implementagéao das interveng¢des de RFR pode contribuir significativamente para
melhorar a fungdo respiratéria e influenciar favoravelmente um desmame ventilatério bem-
sucedido.

Para além dos indicadores previamente apresentados, durante o processo de reabili-
tagao, foi possivel verificar a redugao de ruidos adventicios [RA], apds o programa de reabili-
tacéo, devido a implementagéo de intervengbes de permeabilizagdo das vias aéreas. Os do-
entes com tubo oro traqueal e VMI tem a limpeza das vias aéreas prejudicada devido a pouca
humidificagdo dos gases inspirados e a imobilidade que por si s6 condiciona a retengao de

secregdes brénquicas (Volpe et al., 2020), pelo que o EEER deve aplicar técnicas como a
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hiperinflagdo manual, manobras de compressao e manobras de tosse mecanicamente assis-
tida nunca descorando a otimizagao dos posicionamentos (Cordeiro & Menoita, 2014a; Mar-
ques-Viera & Sousa, 2017).

A hiperinsuflagdo manual € o método mais eficaz na reabilitagao respiratéria de doen-
tes ventilados, enquanto as outras técnicas sdo mais controversas e os resultados ndo séo
tao claros, mas ainda assim s&o consideradas como benéficas. A terapia com Cough assist
permite ndo apenas mobilizar uma maior quantidade de secre¢des, mas também reduzir a
resisténcia nas vias aéreas e aumentar a compliance pulmonar. Os autores realizaram 3-4
sessoes de 4-10 ciclos com pressdes +40/-40cmh20 (Volpe et al., 2020).

Alcancado um desmame ventilatorio de sucesso e uma extubagéo sem intercorréncias
foi reformulado o programa de intervengéo. A manutengao da permeabilidade das vias aéreas,
desmame de oxigenoterapia e a maximizagao da capacidade funcional da pessoa, foram os
novos focos de intervencdo. A RFM, com intervengdes que visam a mobilidade, fortalecimento
e readaptagcao ao esforgo ganhou destaque nos programas de reabilitagdo pos extubagao
(Bartolomeu & Rodrigues, 2021).

A alta dos doentes internados em UCI ocorreu para outro servico de internamento,
contudo, o envolvimento da familia no programa de reabilitagdo permitiu a sua capacitagéo
no sentido de conhecerem os recursos disponiveis para potenciar as capacidades do seu
familiar e a sua readaptacao funcional. Apds a extubacgdo, 83% da amostra ndo apresentava
um indice neurolégico que permitisse um processo de aprendizagem eficaz, pelo que os en-
sinos, a instrugédo e o treino de técnicas promotoras do autocuidado foram realizados aos
familiares.

Apesar do trabalho desenvolvido e de se obter dados favoraveis a eficacia e importan-
cia do programa de RFR no idoso sob VMI nao foi possivel comprovar que o desmame venti-
latério bem-sucedido, a extubagao e a reducédo do tempo de internamento resultaram das
intervengdes do EEER. O desmame ventilatério € um processo multifatorial ndo sendo possi-
vel associar os ganhos a uma unica intervengao isoladamente.

Os resultados obtidos permitem inferir que existem ganhos através das intervengdes
realizadas pelo EEER com todos os participantes, pelo que se pode afirmar que o programa
de reabilitagdo implementado potencia ganhos ao nivel da relagéo ventilagéo/perfuséo, des-
mame ventilatorio e sucesso do desmame, condicionando posteriormente a recuperacéo da
independéncia funcional do doente em situagao critica.

No entanto, para a verdadeira apreciacao dos beneficios e da efetividade da aplicacao
de um programa de RFR deveria ser realizado um acompanhamento dos participantes apés
a alta hospitalar por forma a seguirmos a sua evolugao respiratéria e a recuperagéo da sua

independéncia e autonomia.
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Verificamos, ainda, que existem poucos estudos e, por consequente, pouca literatura
referente a importancia da ER durante a VMI, sendo importante o investimento nesta area de
investigacao.

Este estudo deveria ser alargado a um maior numero de participantes e num contexto
que permitisse um acompanhamento diario e constante de todo o processo de desmame ven-

tilatorio, pelo que se sugere a sua replicagéo.
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8. ANALISE REFLEXIVA SOBRE AS COMPETENCIAS ADQUIRIDAS

Entende-se por competéncia a capacidade de aplicar conhecimentos de forma segura,
com base nas ultimas descobertas cientificas e avangos tecnolégico, tendo consciéncia que
o conhecimento € inesgotavel e objetivando resultados favoraveis (Salum & Prado, 2014).

Uma reflexdo acerca das competéncias adquiridas durante este percurso é fundamen-
tal na medida em que é esperado que o especialista adquira uma série de ferramentas que
Ilhe permitam atuar nos diferentes contextos de cuidados de saude.

Os Estagios representam o momento ideal para a aquisigao, consolidagéo e desenvol-
vimento destas competéncias. O estagio permite a descoberta da realidade, complementando
os conhecimentos adquiridos no ensino escolar com a articulacéo direta com a pratica clinica
no contexto hospitalar. Prado & Salum (2014) acrescentam que o desenvolvimento de com-
peténcias exige a associagao entre o conhecimento tedrico e cientifico e a pratica interdisci-
plinar.

No papel de estudante do curso de Mestrado em Enfermagem, na area de especiali-
zagao em Enfermagem de Reabilitagdo aprofundei o desenvolvimento e aperfeigoamento das
Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista, das Competéncias Especificas do EEER
e ainda das Competéncias patentes no Regulamento de Mestre, assim como a reflexao fun-
damentada sobre as mesmas.

A Ordem dos Enfermeiros (2019) define que as Competéncias do Enfermeiro Especi-
alista assentam em quatro dominios distintos e que todos eles devem ser trabalhados ao
longo dos estagios, desenvolvendo as competéncias fundamentais a aplicar na pratica da
futura area de especialidade. Esta certificagao de competéncias especializadas assegura que
o Enfermeiro especialista detém um conjunto de conhecimentos, capacidades e habilidades
que visam promover a saude, prevenir complicagdes secundarias e maximizar o potencial da
pessoa.

O Regulamento das Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista, exposto em
Diario da Republica (2019) no Regulamento n.° 140/2019, 22 série — N. °26 abrange um con-
junto de conhecimentos cientificos, técnicos e humanos essenciais para a prestagao de cui-
dados diferenciados de enfermagem de reabilitagdo que permitem identificar as reais neces-
sidades do doente e atuar em todos os contextos da pratica clinica.

Deste modo, terminado o processo formativo, tedrico e pratico, torna-se pertinente
analisar e refletir acerca das competéncias do enfermeiro especialista e de mestre, fundamen-
tando a sua aquisi¢cdo e consolidagéo através das atividades desenvolvidas ao longo das 22

semanas de estagio.
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Profissao de carater cientifico, a Enfermagem, resulta da constante formagéao e apren-
dizagem que permite uma atualizagao continua dos saberes. Espera-se que apos o desenvol-
vimento de competéncias o Enfermeiro preste cuidados de exceléncia, garantindo o alcance
de resultados favoraveis através da aplicacio de intervengdes autbnomas, baseadas na mais
recente evidencia cientifica (Barata, 2016).

Deste modo, apés terminado o percurso formativo é apresentado neste capitulo uma
reflexdo acerca das atividades desenvolvidas durante este percurso, em que desenvolvimento
pessoal e profissional de competéncias foi fundamentado nos documentos reguladores da

profissdo de enfermagem.

8.1 Competéncias Comuns Do Enfermeiro Especialista

O Regulamento de competéncias comuns do enfermeiro especialista reconhece que o
profissional &€ dotado de um conjunto de competéncias técnicas, humanas e cientificas, inde-
pendentemente da area de especialidade.

A atribuigcéo do titulo de enfermeiro especialista, pela OE, exige que, para além das
competéncias da area da especialidade, o profissional desenvolva um conjunto de competén-
cias comuns, adequadas a todos os contextos de prestagéo de cuidados de saude (Decreto-
Lei 140/2019 de 6 fevereiro).

De acordo com este regulamento supracitado sdo quatro os dominios de competéncia
comuns que serao alvo de reflexao e analise detalhada:

A: Dominio da responsabilidade profissional, ética e legal;

B: Dominio da melhoria continua da qualidade;

C: Dominio da gestédo dos cuidados;

D: Dominio do desenvolvimento das aprendizagens profissionais.

No “dominio da responsabilidade profissional, ética e legal”’, o Decreto-Lei 140/2019
de 6 Fevereiro 2019 frisa que o enfermeiro “desenvolve uma pratica profissional, ética e legal,
na area de especialidade, agindo de acordo com as normas legais, os principios éticos e a
deontologia profissional”.

O EEER deve orientar o seu agir segundo a ética profissional da Enfermagem, respei-
tando os principios, valores e deveres deontoldgicos que gerem a profissdo e norteiam a hu-
manizagao dos cuidados, gerindo a relagdo com a pessoa com necessidades especiais com
base numa reflexdo continua sobre estes mesmos principios e valores (Deodato, 2016; Silva,

2019). Assim, ao longo de todos os estagios foi respeitada a individualidade, crencas e valores
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da pessoa, huma pratica clinica sustentada pelos principios legais, éticos e deontolégicos
intrinsecos a profissdo de Enfermagem, como constam no Cdédigo Deontolégico do Enfer-
meiro.

Segundo Nunes et al. (2005) a Deontologia Profissional representa o conjunto de re-
gras e deveres que permitem e potenciam as boas praticas de Enfermagem, sendo estas
regidas por principios morais e juridicos e definida como a enunciagdo de um dever, o “dever
ser profissional’ naquilo que é a Enfermagem e a busca pela exceléncia dos cuidados pres-
tados. A conduta profissional do EEER rege-se pela aplicagdo do dever e da razdo na sua
pratica diaria, expondo os seus deveres e salvaguardando os seus direitos no exercicio da
profissao (Baptista, 2011).

A pratica da Enfermagem é um processo dinamico no qual as normas estabelecidas
se adaptam a evolugdo dos servigos e a constante evolugdo da profissdo. Deste modo, os
contextos profissionais que suscitem duvidas a nivel juridico e deontolégico devem sempre
ser analisados e ponderados com fundamento na documentacgao oficial, com base nas ultimas
leis emanadas e, resultando em ultima instancia, de uma reflexao critica pessoal do préprio
profissional.

O Enfermeiro, no exercicio da sua agéao, rege-se pelo Cédigo Deontolégico que, de
acordo com o Artigo 100° da Lei no 156/2015 de 16 de setembro, obriga o profissional a
“cumprir as normas deontologicas e as leis que regem a profissdo”, bem como a “proteger e
defender a pessoa humana das praticas que contrariem a lei, a ética ou 0 bem comum, so-
bretudo quando carecidas de indispensavel competéncia profissional” (AR, 2015, p. 8102).

Os principios éticos sdo enquadrados como referenciais para a pratica do EEER, na
medida em que os profissionais assumem um compromisso ético pautado pelos valores, cren-
gas e principios que norteiam a humanizagao dos cuidados (Silva, 2019), pelo que durante os
estagios tive oportunidade de refletir, validar e discutir previamente todas as situagbes com o
enfermeiro orientador.

O EEER cuida da pessoa com incapacidade que, por deficiéncia ou por alteragcéo da
funcionalidade pode nao ser capaz de satisfazer as suas AVD’s, condicionando a sua auto-
nomia e a sua tomada de decisdo. Silva (2019) acrescenta que o exercicio profissional do
Enfermeiro deve ser marcado pelo respeito pela individualidade da pessoa, pelo sigilo profis-
sional, e pela promogao da dignidade humana. O profissional deve basear a sua intervengéo
com foco nas reais necessidades da pessoa e no respeito pelos seus valores, crengas, cos-
tumes e perspetivas futuras (Deodato, 2016).

Tal como descrito no Estatuto da OE, a Justigca faz parte dos valores universais a ob-
servar na relagao profissional, pelo que os Enfermeiros devem valer-se dos aspetos juridicos
na sua pratica profissional diaria (OE, 2015).
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Foi assim adotada uma conduta profissional que englobou a promogéao de um ambi-
ente terapéutico, o respeito pelas vontades, crengas e religido da pessoa, pela dignidade e
pela sua intimidade, mantendo o sigilo profissional, numa pratica que respeita os direitos hu-
manos mundialmente conhecidos.

A prestagao de cuidados de ER foi desenvolvida sempre de forma a garantir uma pra-
tica segura, com respeito pelos direitos do doente, tendo por base os principios éticos da
beneficéncia e nao-maleficéncia, igualdade, honestidade e justiga, inseridos no codigo deon-
tologico (OE, 2019). Ao aplicar estes principios éticos no seu exercicio diario, o EEER sus-
tenta a prestacdo de cuidados autonomos que garantem o respeito do doente no contexto
onde se insere (Vasconcelos, 2021).

Durante todos os estagios a tomada de deciséo foi realizada de forma a respeitar quer
os principios éticos quer as preferéncias individuais da pessoa cuidada, sendo que estagios
de Ortopedia e na Medicina os doentes foram incluidos no processo de tomada de decisado
acerca do seu programa de reabilitagdo. Foram valorizadas as suas preferéncias e condicio-
nantes, na aplicacdo de um plano de cuidados individualizado face as necessidades identifi-
cadas, com o seu consentimento livre e esclarecido. Segundo Deodato (2016) é fundamental
a obtengao do consentimento informado livre e esclarecido da pessoa/familia alvo da presta-
¢ao de cuidados.

Na UCIP o estado de consciéncia dos doentes ndo permitia que fornecessem o seu
consentimento, contudo foi aplicado o plano de intervencdo adequado sempre no respeito
pelos principios éticos, mantendo sempre o respeito pela dignidade e a privacidade do doente
durante todos os procedimentos.

A passagem de turno de enfermagem, visitas médicas e a consulta dos processos
clinicos permitiram sistematizar os cuidados, fomentando as tomadas de decisao acerca do
plano de cuidados, estratégias de capacitagdo dos mesmos e planeamento da alta envol-
vendo toda a equipa multidisciplinar.

Os doentes foram elucidados acerca das atividades desenvolvidas, o que facilitou a
prestacao de cuidados adequados, personalizados e especializados direcionados as suas ne-
cessidades e objetivos, sem menosprezar os seus receios e ambigdes.

A situacao clinica e a evolugdo do plano de reabilitagdo foi sendo transmitida a fami-
lia/cuidador informal do doente sedado no contexto de UCI. Nos primeiros estagios foi trans-
mitido ao proprio doente e ao familiar de referéncia definido pelo mesmo. Devemos ter pre-
sente que se trata de uma informagao de caracter pessoal e que devemos respeitar e aceitar
a decisao do doente sobre a sua transmisséo aos seus familiares e/ou cuidadores, salvaguar-

dando sempre os seus interesses.
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No ambito do primeiro estagio foi realizado um estudo de caso no servigo de Ortopedia
que garantiu o respeito pela dignidade, privacidade e confidencialidade, tendo sido fornecido
um termo de consentimento informado livre e esclarecido, que foi devidamente assinado pela
doente. Posteriormente todas as referéncias a pessoa surgiram através de siglas, garantindo
o sigilo e o anonimato e impedindo que ocorresse associagdo dos dados.

Aquando da aplicagao do projeto de intervengdo na UCIP | também foram garantidos
0s mesmos principios tendo em vista o desmame do ventilador e o sucesso da extubagéao e,
consequentemente ganhos mais céleres ao nivel da autonomia e funcionalidade. O respeito
pelos valores crengas e vontades dos doentes e familias foram respeitados, sendo garantido
o principio do direito a informacgao, quer do doente quer do representante legal.

A implementacgdo das intervencdes especializadas que se integram neste projeto de
intervengao profissional foram apresentadas a Pessoa ou ao seu representante legal, de
forma a obter o seu consentimento livre e esclarecido. Todos os participantes da amostra
foram designados em registo de dados por Doente A, Doente B, etc., garantindo que se pre-
servava a sua identidade.

Foi adotada uma atitude de tomada de decisdo ponderada e consciente, sempre com
a consulta da opinido e conhecimentos dos enfermeiros orientadores, revelando uma reflexao
sobre as minhas capacidades e interven¢des, tal como definido por Deodato (2016).

A capacitagdo do doente no respeito pela sua tomada decisdo e autonomia assim
como o envolvimento e inclusdo dos familiares favorece a adesédo ao programa de reabilita-
¢ao, demonstrando ao doente que é o elemento central no seu plano de cuidados (Vascon-
celos, 2021).

Deste modo, foi realizada uma abordagem que respeitasse a decisdo do doente, indo
ao encontro dos Direitos e deveres do utente nos servigos de saude - Artigo 7, Lei n.° 15/2014,
onde se enfatiza que doente tem direito a ser informado sobre o seu estado de saude, trata-
mento e alternativas possiveis para o seu tratamento.

Conclui-se que neste dominio de competéncia foram salvaguardados os direitos da
informacao, confidencialidade, privacidade e autodeterminacgao.

Segue-se o0 “dominio Da Melhoria Continua Da Qualidade” que engloba trés compe-
téncias, o enfermeiro “garante um papel dinamizador no desenvolvimento e suporte das inici-
ativas estratégicas institucionais na area da governacéo clinica; desenvolve praticas de qua-
lidade, gerindo e colaborando em programas de melhoria continua; garante um ambiente te-
rapéutico e seguro” (Decreto-Lei 140/2019 de 6 fevereiro 2019, 2019).

Os PQCEER (OE, 2018) estabelecem que é imperativo a existéncia de formagao con-
tinua, numa politica continuamente promotora do desenvolvimento profissional e qualidade

dos cuidados. Pontes & Santos (2016) corroboram esta linha de pensamento, acrescentando
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que o EEER deve promover a dinamizacédo dos elementos que impulsionam a qualidade dos
cuidados, reconhecendo as particularidades das equipas multidisciplinares e dando resposta
as necessidades formativas e lacunas evidenciadas pelos mesmos.

A melhoria continua da qualidade é alcancada através de uma pratica baseada na
mais recente evidencia cientifica, mediante a aplicacdo dos resultados de novos estudos e
com base nas novas guidelines. A qualidade dos cuidados prestados depende do investi-
mento que realizamos ao longo de toda a vida profissional, adquirindo conhecimento mais
atualizado e aperfeicoando assim todas as nossas competéncias.

Os PQCEER do Colégio da Especialidade de Enfermagem de Reabilitacao (2018)
acrescentam ainda, que a adocédo de metodologias de trabalho que garantam a melhoria da
sua qualidade sao estratégias a adotar na pratica profissional do EEER.

O profissional devera refletir sobre a qualidade dos cuidados prestados, procurando
prestar cuidados com base na metodologia do processo de Enfermagem, realizando a avali-
acao inicial, identificagao de problemas reais e potenciais, definicdo de objetivos e resultados
esperados, planeamento de intervencdes, implementacao das intervengdes estipuladas e, por
fim, a avaliagao dos resultados obtidos (Silva et al., 2020).

A utilizacao de linguagem técnico-cientifica e a passagem de ocorréncias de forma
clara e concisa sédo imprescindiveis e foi realizada ao longo de todos os estagios. A Pratica
Baseada na Evidéncia € uma forma segura e organizada de promover condutas profissionais
focadas na identificacao e resolugao de problemas com recurso a melhor e mais recente evi-
déncia cientifica. Deste modo, os profissionais devem pesquisar evidéncia cientifica com ele-
vado rigor metodoldgico e validade interna e externa para posteriormente aplicarem na sua
prestagao de cuidados diaria (Silva et al., 2020).

A pratica baseada evidéncia cientifica permite a inovacdo e melhoria dos cuidados,
garantido que sao definidos planos de cuidados que integram aquilo que a investigagao define
como a melhor estratégia a utilizar. A melhoria continua da qualidade dos cuidados surge da
implementacdo de conhecimentos adquiridos através do acesso aos mais recentes resultados
da investigagdo que apds um juizo clinico adequado e mediante uma visao holistica do doente
permitem a definicdo de programas de reabilitagdo adequados (Decreto-Lei 140/2019 de 6
Fevereiro 2019, 2019).

Assim, tendo por base a premissa previamente definida, realizei varias pesquisas
acerca do estado da arte em enfermagem de reabilitagdo em bases de dados que me permi-
tiram adquirir e consolidar os conhecimentos tedricos, técnicos e cientificos, fundamentais

para o desenvolvimento desta competéncia, melhorando a pratica clinica.
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Foi possivel dar continuidade a projetos de melhoria continua em todos os estagios,
contribuindo assim para otimizar a qualidade dos cuidados prestados e para potenciar os ga-
nhos em saude. No estagio final foi identificada uma lacuna na utilizagdo do dispositivo de
tosse assistida Cough Assit, tendo sido realizada uma formagao em servigo e um folheto in-
formativo denominado “ Cough Assist — a tosse mecanicamente assistida” (Apéndice D) para
deixar junto do dispositivo, de modo a capacitar a equipa na sua utilizagéo.

Interveniente no processo de reabilitacdo, o EEER assume um papel preponderante
na gestdo de um ambiente terapéutico seguro, devendo definir e alterar os programas de
reabilitacdo mediante as necessidades da pessoa, garantindo sempre assim a seguranga nos
cuidados prestados (Pontes & Santos, 2016). Compreender a dindmica institucional e a orga-
nizacao interna de cada um dos servigos foi fundamental para articular os recursos humanos
e materiais existentes no seio das equipas multidisciplinares.

De referir que foram respeitadas as orientagdes de boas praticas para a pratica clinica
do EEER emanadas pela OE, tendo sido criado um ambiente terapéutico seguro, prevenindo
quer as lesdes profissionais quer os riscos para o doente. No estagio de Ortopedia e Medicina
ressalvo a necessidade de especial atengcdo aos materiais de apoio, nomeadamente as ca-
deiras de rodas, que nem sempre se encontravam com manutencao adequada, promovendo
um ambiente seguro, de forma a minimizar o risco de queda sem condicionar a autonomia do
doente.

No ambito da prevencdo de lesdes musculo-esqueléticas foram realizados procedi-
mentos mediante os principios de mecanica corporal e participei numa formacdo no CHUA
Portimdo com duragdo de 8 horas sobre “Mobilizacdo segura de doentes” e ergonomia do
profissional.

No “dominio da gestéo dos cuidados”, o enfermeiro especialista “gere os cuidados de
enfermagem, otimizando a resposta da sua equipa e a articulagao na equipa de saude; e
adapta a liderancga e a gestdo dos recursos as situagdes e ao contexto, visando a garantia da
qualidade dos cuidados” (Decreto-Lei 140/2019 de 6 fevereiro 2019, 2019).

Quanto ao dominio da gestdo dos cuidados, enquanto futura EEER torna-se funda-
mental colaborar nas decisdes da equipa, supervisionar os cuidados prestados que possam
ter sido delegados, utilizar os recursos de forma adequada tendo em vista a promogéo de um
ambiente favoravel a pratica de cuidados de qualidade. Atitude que assumi durante todos os
estagios tendo em vista a consolidagdo desta competéncia.

O EEER deve desenvolver a sua atividade em sintonia com a restante equipa multi-

disciplinar, uma vez que trabalham todos com o objetivo comum da melhoria continua da qua-
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lidade de vida da pessoa (Pontes & Santos, 2016). Desde modo, desenvolvi uma atitude pro-
activa face ao reconhecimento recursos humanos, técnicos e materiais do servigo, adaptando-
os as necessidades diagnosticadas a cada doente.

A Organizagdo Mundial da Saude [OMS] reconhece a importancia das intervengdes
de Enfermagem para os ganhos em saude, na medida em que estudos nacionais e internaci-
onais confirmam que a caréncia neste grupo profissional coloca em risco a acessibilidade aos
cuidados de saude por parte da populagao, pelo que deve existir uma adequada gestao deste
grupo profissional (OE, 2001).

A promocgao do espirito de equipa, mantendo uma postura assertiva e empatica per-
mite o desenvolvimento de capacidades de lideranga. Segundo Pontes & Santos (2016) a
eficacia e eficiéncia dos cuidados depende da exigéncia do profissional quanto gestédo e or-
ganizacgdo dos programas de reabilitagao.

No decorrer de todos os estagios foi contruida uma pratica fundamentada que me per-
mitiu delegar intervengdes nos colegas da equipa de enfermagem, nomeadamente no que se
refere a utilizagdo do Cough Assist em turnos nos quais nao existia reabilitagdo, procurando
também desta forma alcangar este dominio de competéncia.

As passagens de turno e as visitas médicas permitem definir prioridades face ao pro-
grama de reabilitagéo diario, identificando as necessidades atuais de cada doente e quais as
prioridades de intervengdo. Uma gestado de recursos eficaz resulta de um plano de cuidados
definido desde o inicio de cada turno. N&o obstante, a articulagao e trabalho de equipa com
as equipas de fisioterapia dos trés servigos permitiu o0 abranger um maior niumero de doente
diariamente, assim como a discuss&o do plano de intervengdo com a restante equipa otimi-
zando a continuidade aos cuidados ao longo das 24 horas.

O plano terapéutico foi debatido com os enfermeiros responsaveis pelo doente apoés
as passagens de turno, criando um espaco de discusséo que resultava na colaboragao quer
no programa de RFM quer no proprio programa de RFR, por exemplo em situagdes onde era
utilizada a terapéutica de posi¢cao antes da RFR.

Na UCIP existe uma articulagdo permanente entre a equipa médica, equipa de enfer-
magem, enfermagem de reabilitagédo e fisioterapia sendo o programa de reabilitagdo imple-
mentado o mais precocemente possivel, assim que se alcangam os critérios de seguranga
definidos no servigo de medicina intensiva.

No servigo de Medicina os cuidados eram planeados aquando da passagem de turno,
podendo ser o programa diario alterado mediante necessidade. Dado que se trata do servigo
de eleigado para o internamento de doentes neuroldgicos, nomeadamente AVC, a aplicagéo
da escala NIHSS como instrumento de avaliagédo preditiva de dependéncia e défices permitia

a elaboracdo de um plano terapéutico adequado aos défices e necessidades reais do doente.
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Segundo (Ribeiro, Faria, et al., 2021) os registos de enfermagem permitem a sistema-
tizagcdo dos objetivos a alcangar, a definigdo de intervengdes e a posterior avaliagdo do seu
resultado, revelando os ganhos de saude, de autonomia e funcionalidade do doente.

Durante os trés estagios procurei desenvolver um processo de tomada de decisao
sustentado, articulado com a restante equipa multidisciplinar de forma a otimizar a intervencao
de ER comos recursos disponiveis, tendo consciéncia que sucesso de um programa de rea-
bilitacdo depende da colaboragao e da complementaridade de todos intervenientes (Cordeiro
& Menoita, 2014b).

Deste modo, foi realizada uma gestdo adequada dos recursos humanos e materiais
existentes nos diferentes contextos da pratica clinica.

No “Dominio Do Desenvolvimento Das Aprendizagens Profissionais” o enfermeiro es-
pecialista: “desenvolve o autoconhecimento e a assertividade; e baseia a sua praxis especia-
lizada em evidéncia cientifica (Decreto-Lei 140/2019 de 6 fevereiro 2019).

A aquisicao de conhecimentos inerentes a area de especialidade foi efetivada através
da pesquisa bibliografica acerca da ultima evidencia cientifica, permitindo sedimentar os co-
nhecimentos adquiridos durante o periodo letivo.

O EEER representa um elo de ligagao no seio da equipa multidisciplinar que permite
otimizar e melhorar a qualidade dos cuidados e o seu autoconhecimento é um dos elementos
fulcrais na relagédo com a pessoa em processo de transi¢gdo. O envolvimento e integragao no
seio das equipas multidisciplinar permitiu desenvolver melhores resultados junto dos doentes.

Segundo Silva (2018), o profissional deve utilizar uma comunicagao assertiva para in-
tegrar, cativar e motivar a pessoa para o seu processo de reabilitagdo, garantindo a sua coo-
peragao e facilitando a obtengdo de ganhos na sua autonomia e independéncia.

Para além da comunicagéao, Pereira (2016) defende que a adogéo de uma pratica ba-
seada na ultima evidencia cientifica permite promover a igualdade nos cuidados de saude,
garantindo a prestacéo de cuidados de melhor qualidade, numa relagéo diretamente propor-
cional com o desenvolvimento de conhecimento.

O desenvolvimento de competéncias a nivel pessoal e profissional ocorreu em curva
ascendente durante este percurso. As competéncias sdo desenvolvidas pelo autoconheci-
mento, pela critica construtiva e pela capacidade de identificar duvidas e dificuldades que fui
esclarecendo com os enfermeiros orientadores, professores e equipa medica ao longo do
percurso. Torna-se importante que o enfermeiro possua um elevado conhecimento sobre si
proprio, assim como do seu papel no seio da equipa multidisciplinar para que possa realizar
tomadas de decisao que promovam uma prestagéo de cuidados seguros e de confianga.

A reflexdo da pratica diaria, revendo as intervencdes e praticas utilizadas através da

critica e da atualizagdo continua do conhecimento, aumentando em eficacia e eficiéncia e
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contribuindo para a produgéo de novas evidencias permite, em ultima instancia, comprovar a
importancia do grupo profissional e alterar as politicas de saude (Gaspar et al., 2021)

Esta pratica baseada na evidencia associada a avaliagao do doente, elaboracio de
planos de cuidados com a definigdo de diagndsticos de enfermagem permitiu uma tomada de
decisdo fundamentada relativamente aos planos de cuidados ao longo dos trés estagios que
foi sempre revista e reformulada mediante os resultados obtidos.

Considerando que a busca pelo conhecimento pressupde uma atitude proactiva e que
0 conhecimento se encontra em constante evolucao foi realizada RSL que se integra neste
relatério sobre, como fundamentagéo do projeto de intervengao e que sera submetida artigo
cientifico para publicagdo denominada por “A reeducagao funcional respiratéria no sucesso
da extubacao: revisdo sistematica da literatura”, no Apéndice E consta o resumo da mesma.

Para finalizar, o dominio do desenvolvimento das aprendizagens profissionais requer
o desenvolvimento do autoconhecimento e assertividade. O Enfermeiro Especialista deve re-
presentar uma referéncia no seio da equipa multidisciplinar, sendo um recurso que permite o
esclarecimento de duvidas na pratica diaria e no processo de tomada de decisao.

Foram realizadas ainda atividades suplementares de formacdo na area da aplicagao
de bandas neuromusculares — Kinesio Tapping (Anexo VI), bem como a participagao no Con-
gresso Internacional de Enfermagem de Reabilitagdo da APER (Anexo VII), nas 2° Jornadas
de Enfermagem de Reabilitagdo do CHUA (Anexo VIII) e no Workshop de Reviséo Sistematica
da literatura (Anexo IX). Um Webinar acerca do estado da arte da Enfermagem de Reabilita-
cdo da Escola Superior de Saude de Lisboa também foi outra das atividades formativas de

relevo durante este percurso académico.

8.2 Competéncias Especificas Do Enfermeiro Especialista Em Enfermagem De Re-

abilitacao

O Colégio da Especialidade de Enfermagem de Reabilitagao (2018) refere que a pes-
soa alvo dos cuidados do EEER ¢é a pessoa com necessidades especiais que resulta de uma
situagdo de saude fisica, cognitiva, mental ou psicolégica, que pode ser aguda ou cronica,
temporaria ou definitiva, que a torna incapaz de realizar as suas atividades de vida diarias de
forma independente. O EEER vai intervir em todos estes dominios, realizando um diagndstico
precoce das reais necessidades, planeando intervengdes individualizadas ao seu processo
de reabilitagdo. Segundo Hoeman (2011), o EEER atua nos diversos estadios do processo de

transicao, facilitando a recuperacgéo e a adaptacao a nova vida.
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A multidisciplinaridade da especialidade de Enfermagem de Reabilitagdo dota o EEER
de um conjunto e conhecimentos proprios que permitem maximizar o potencial, autonomia e
independéncia de pessoas em situacédo de doenca aguda ou crénica, promovendo a melhoria
da fungao, da independéncia, conduzindo a maxima satisfagao e preservando autoestima do
doente (Decreto-Lei no 392/2019 de 3 de maio de 2019, 2019).

O Regulamento especifico da area de especialidade de Enfermagem de Reabilitagdo
inclui trés dominios de competéncia que passo a citar:
- J1: Cuida de pessoas com necessidades especiais, ao longo do ciclo de vida, em todos os
contextos da pratica de cuidados;

- J2: Capacita a pessoa com deficiéncia, limitagao da atividade e/ou restricdo da participacao,
para reinsergao e exercicio da cidadania;

- J3: Maximiza a funcionalidade, desenvolvendo as capacidades da pessoa.

(Decreto-Lei no 392/2019 de 3 de maio de 2019, 2019).

8.2.1 J1: Cuida de pessoas com necessidades especiais, ao longo do ciclo de

vida, em todos os contextos da pratica de cuidados

O regulamento previamente citado indica que o EEER deve identificar as necessidades
do doente por forma a implementar e avaliar programas especializados de intervengao que
considerem nao apenas a qualidade de vida, mas também a sua reintegragédo na sociedade.

Para dar resposta a esta competéncia especifica foi desenvolvida a capacidade de
aplicagao de escalas que permitiam avaliar a capacidade funcional individual de cada doente,
identificando qual a real necessidade de intervengéo. Esta detalhada avaliagdo permitiu um
diagnostico precoce das limitagdes e incapacidades da pessoa assim como a definicdo de um
programa de reabilitagcdo com intervengdes direcionadas ao objetivo e a condi¢cado de saude
atual.

O estagio de enfermagem de reabilitagdo em Ortopedia e posteriormente o no servigo
de Medicina permitiram incidir maioritariamente sobre a implementacédo de programas de re-
abilitagdo motora. Na qualidade de servigos de internamento, onde se pretendia facilitar uma
alta a curto prazo e uma recuperagao o mais célere possivel foi possivel assumir um papel de
elo de ligagao social, ndo apenas através da colheita de dados acerca das condigdes sociais,
laborais e familiares do doente como também através da articulagdo com as assistentes soci-
ais. Os doentes e/ou cuidadores foram questionados acercas das suas condigdes habitacio-

nais, nomeadamente a existéncia de barreiras arquitetonicas, da necessidade de adequar o

100



i

7

Efetividade da aplicacdo de um programa de Reeducacdo Funcional Respiratdria no idoso sob VMI

seu domicilio ou mesmo o seu contexto sociofamiliar apds a alta clinica, de forma a adequar-
mos o plano de reabilitagdo as suas preocupagdes e reais necessidades.

A elaboragao de um estudo de caso sobre uma doente com importantes limitagdes da
mobilidade, consequentes de cirurgia ortopédica, promoveu a oportunidade de desenvolver
estratégias e interveng¢des que permitiram capacitar os doentes a regressar a sua habitacao,
adaptado a sua realizagao de atividades de vida diarios mediante as alteragées musculo es-
queléticas apresentadas, assim como o recurso a produtos de apoio, sendo que a doente vivia
sozinha, sem apoio de familiares.

No estagio final na UCIP, que pretendia desenvolver a area de intervengao respiratoria,
foram implementados programas de reabilitagdo respiratoria aliados a programas de reabili-
tagdo motora, com especial enfase na RFR uma vez que o projeto de intervengéao profissional
foi realizado no ambito da RFR no Idoso sob VMI.

A avaliagéo da funcionalidade foi fulcral ao longo deste percurso, assumindo especial
importancia no estagio de Ortopedia e Medicina. A aplicagao da escala de Barthel permitia
identificar os diagnésticos de enfermagem de reabilitagdo, mediante os problemas detetados,
assim como a aplicacéo posterior de intervencgbes especificas de reabilitagdo. Numa aborda-
gem multidimensional procurei envolver os niveis de interveng&o motor, sensorial, cardiorres-
piratério, da alimentacao, da eliminacdo e da sexualidade.

O servico de Ortopedia acolhe doentes com diversos niveis de incapacidade por re-
sultante de patologias do foro musculo-esquelético. A impoténcia funcional consequente deste
tipo de lesdes deve-se sobretudo a dor, diminuicdo da forga muscular, diminuicao das ampli-
tudes articulares que comprometem a rotineira realizacao das suas AVDs. Neste contexto, o
EEER deve reunir o maximo de informacgao acerca do doente e do seu envolvimento de modo
a definir um programa de reabilitagdo o mais precocemente possivel. O regresso a casa foi
planeado desde o momento da admissao, envolvendo os familiares e cuidadores no programa
de reabilitagao e foram realizados esforgos no sentido de garantir sempre a continuidade dos
cuidados, com o objetivo de otimizar o potencial do doente, permitir o seu retorno a condi¢ao
prévia com autonomia e seguranca.

As limitagdes na locomocgéo e realizacdo de AVD mediante uma nova incapacidade
foram alvo de sessdes de treino e ensino frequentes, garantindo a autonomia necessario para
que no momento da alta o doente se encontrasse capacitado para superar as dificuldades
que poderia encontrar no seu contexto domiciliario.

As ajudas técnicas mais recomendadas durantes os estagios foram os auxiliares de
marcha, sendo de preferéncia realizado o treino de marcha e de escadas ja com o dispositivo

proprio do doente, elevadores de sanita e os bancos de duche.
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No servigo de Medicina teve como principal objetivo o desenvolvimento de competén-
cias na area neurologica, quer na avaliagdo do doente através da realizagdo de um exame
neuroldégico completo quer da aplicagéo da escala de NIHSS. A NIHSS permitia avaliar as
sequelas do AVC face a consciéncia, linguagem, negligéncia, campo visual, movimento ocu-
lar, forca muscular, perda sensorial, ataxia, disartria.

Mediante os défices diagnosticados foram implementados programas de reabilitagao
motora e respiratoria, incidindo no treino de AVD’s e no desenvolvimento de estratégias que
permitiam maximizar o maximo potencial do doente, sobretudo relativamente as paresias e
plegias resultantes deste evento agudo, que vao persistir apos a alta clinica. Os ensinos e
treinos com produtos de apoio como escovas de cabo longo, talheres de cabo grosso e aces-
sorios de banho foram imprescindiveis para um retorno independente ao autocuidado.

Foram frequentemente aplicadas técnicas de mobilizagao, facilitagdo cruzada, exerci-
cios terapéuticos de ponte e rolamento, treino de equilibrio e aplicagdo da escala de Berg e
treino dos autocuidados higiene, alimentar-se e vestir-se.

A disfagia foi avaliada pela aplicagéo da escala de GUSS nos internamentos de Orto-
pedia e Medicina e pela escala de Método de Exploragcdo Clinica Volume — Viscosidade
(MECV-V) na UCIP, onde tive oportunidade de aplicar e desenvolver competéncias com base
no recente protocolo desenvolvido naquele servigo.

Na UCIP, os programas de RFR permitiram desenvolver competéncias na area da
auscultacdo pulmonar assim como a vertente pratica e técnica de exercicios de respiracao
abdomino-diafragmatica, exercicios de reeducagao diafragmatica, terapéutica de posigéo e
drenagem postural, assim como os mecanismos de limpeza das vias aéreas, quer com o en-
sino da tosse assistida e dirigida, como pelo treino com espirémetro de incentivo, Acapella e
Cough Assist.

O recurso a instrumentos de avaliagao validados permite que apds a implementacgao
das intervencgdes definidas foi realizada uma avaliagdo dos resultados obtidos por forma a
melhorar ou reformular o plano de intervengao caso fosse necessario.

Neste contexto, Ribeiro et al. (2021) fundamentam que o desenvolvimento de um plano
sistematizado adequado ao doente que permita superar as alteracbes decorrentes do pro-
cesso de transi¢cao tem por base o contexto onde o doente se insere, bem como a forma como
este perceciona a sua nova condicao de saude e aquilo que perspetiva para a sua reabilitacéo,
pressupde uma avaliagao inicial bem executada.

Foram definidas intervengdes especificas de ER, adequadas aos diversos contextos
e ao estado de saude da Pessoa, promovendo uma resposta holistica que visa atingir a recu-
peracgao funcional motora, sensitiva, cognitiva, cardiorrespiratéria, da comunicagao, alimenta-

¢ao e eliminagao (Pestana, 2016).
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8.2.2 J2: Capacita a pessoa com deficiéncia, limitagao da atividade e/ou restricédo

da participacao para a reinsergao e exercicio da cidadania.

A perda de funcionalidade resultante de uma situagéo aguda ou crénica cria uma série
de dificuldades e acrescenta ansiedade naquilo que concerne o retorno do doente ao domici-
lio, a atividade laboral e ao contexto social.

O EEER deve identificar as reais necessidades do doente e implementar um plano de
reabilitacdo adequados a sua realidade, diminuido o tempo de internamento através de um
trabalho continuo para o regresso seguro ao domicilio e ao seu quotidiano, sendo impreterivel
uma articulacéo entre toda a equipa multidisciplinar.

O cuidar de pessoas com limitagdo funcional que impedia a participacdo e exercicio
da cidadania foi transversal a todos os contextos de estagio, pelo que se deve investir na
literacia em saude de modo a maximizar os ganhos no menor periodo possivel.

Numa abordagem transversal aos trés estagios procurei capacitar o doente para a re-
alizagao das intervengdes planeadas, munindo-o da informagéo e ferramentas necessarias
que Ihe garantiam autonomia e independéncia.

O processo de transicao é facilitado pelo envolvimento precoce e dindmico das fami-
lias/cuidadores no programa de reabilitagdo. E, como ja foi referido anteriormente, em cada
caso foi realizada uma minuciosa avaliagao inicial acerca das condigdes habitacionais, estilo
de vida, interacao social e situagao laboral que permitia compreender o estado prévio do do-
ente. Através destes dados eram debatidas possibilidades de tratamento em equipa numa
articulacdo permanente com a assistente social que desde cedo fazia o analise do contexto
social e da possibilidade de um seguro regresso a casa.

Segundo Pestana (2016) a competéncia de diagnosticar problemas e delimitar o pro-
grama de intervengéo permite que o EEER utilize técnicas especificas de ER e prescreva
produtos de apoio que permitem a reintegragdo da pessoa na comunidade, no seu contexto
social e familiar, com acessibilidade e participagao social.

Enquanto futura EEER procurei sempre garantir a continuidade dos cuidados, inde-
pendentemente do contexto de atuacdo, fomentando a continuidade da recuperagédo de modo
que o doente consiga retomar a sua situagao previa ao processo de transi¢ao.

Neste sentido, foram implementados programas de reabilitagdo que visam o treino de
atividades de vida diarias e realizados ensinos, quer ao doente quer a sua familia acerca

melhores estratégias e produtos de apoio para o autocuidado.
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No estagio em Cuidados Intensivos era assegurado que no momento da alta o doente
saia acompanhado por uma nota de alta de enfermagem de reabilitagdo que referia qual o
programa desenvolvido até ao momento, os resultados alcangados e a sugestdo da proposta
de continuidade do mesmo.

Nos internamentos de Ortopedia e Medicina as notas de alta eram enviadas a acom-
panhar o doente para o domicilio e para as unidades de reabilitagdo, sendo que nestes con-
textos foram realizados ensinos aos doentes e familia no sentido de maximizar a sua inde-
pendéncia e autonomia.

Segundo Petronilho et al. (2021) esta implementagéo de modelos assistenciais de cui-
dados habilita o doente e os familiares no sentido de aumentar a suas competéncias, permi-
tindo reduzir as taxas de reinternamento e contribui para a sustentabilidade do servico nacio-

nal de saude devido ao aumento dos ganhos em saude.

8.2.3 J3: Maximiza a funcionalidade desenvolvendo as capacidades da pessoa

O EEER deve ser dotado de competéncias e capacidades que lhe permitam maximizar
a funcionalidade e garantir um melhor desempenho a nivel cardiaco, motor e respiratorio,
capacitando a pessoa e promovendo ganhos efetivos durante o processo de reabilitagao (De-
creto-Lei no 392/2019 de 3 de Maio de 2019, 2019).

Este dominio de competéncias foi desenvolvido transversalmente ao longo de todos
os estagios através da implementacéo de programas de RFM e RFR.

O desenvolvimento desta competéncia foi possivel devido a utilizagao escalas de ava-
liacdo validadas na analise dos autocuidados comprometidos, que permitiram orientar os pla-
nos de cuidados para as necessidades diagnosticas, definir diagndsticos e intervengdes es-
pecificas de ER e posteriormente realizar a avaliagao dos resultados obtidos. Também os
ensinos, educagdes para a saude e a promogao da literacia em saude junto dos doentes e
familias foram ferramentas imprescindiveis para alcangar esta competéncia.

Maximizar a funcionalidade motora e respiratéria numa adaptacéao as limitagbes ine-
rentes ao processo de transicdo foi crucial para potenciar a realizacdo dos autocuidados de
forma independente. Uma avaliagdo continua durante os programas de treino permitiu refor-
mular o plano tragado em conjunto com o doente e aplicar novas intervengdes com o intuito
de alcancar o seu potencial maximo de autonomia.

Deste modo, através desta monitorizagdo continua e restruturagdo dos programas de

reabilitagcao foi possivel alcangar beneficios ao nivel dos indicadores sensiveis aos cuidados
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de ER, promovendo ganhos em saude a nivel pessoal, social e familiar na capacitagéo, auto-
nomia e qualidade de vida.

Terminado esta reflexao com a certeza de que as competéncias comuns e especificas
do ER néo se cingem a um dominio isolado, mas envolvem transversalmente todos os con-
textos, pelo que todos estagios foram fundamentais para alcancar os trés diferentes dominios

de competéncia, pautando as mais diversas experiéncias e atividades.

8.3 Competéncias De Mestre

O Enfermeiro Especialista, além de reunir as competéncias comuns e especificas da
sua area da especialidade, deve demonstrar competéncias de Mestre em Enfermagem, pos-
suindo um nivel profundo de conhecimentos na area da especialidade e fundamentando a sua
pratica com base na ultima evidencia cientifica, contribuindo o préprio para a criagdo de novo
conhecimento.

O Decreto-Lei n.° 74/2006 publicado em Diario da Republica n.° 60/2006, Série I-A de 24
de Margo de 2006, com ultima atualizagao introduzida pelo Decreto-Lei n.° 65/2018 - Diario
da Republica n.° 157/2018, Série | de 2018-08-16 as competéncias de mestre que pretendem
desenvolver sio:

» Adquirir e aprofundar competéncias na aérea da especialidade em Enfermagem de

Reabilitagao;

» Aplicar, promover e desenvolver trabalho de investigacdo na area da especialidade de
Enfermagem de Reabilitagdo, nomeadamente, durante a realizagdo e implementagéo
do projeto de investigacao;

» Demonstrar competéncias clinicas na prestagdo, conce¢ado, gestdo e supervisdo de
cuidados de enfermagem, na area de especializagdo em reabilitagao;

» Iniciar, desenvolver e disseminar investigagéo para a promogéao da disciplina de enfer-
magem de reabilitacdo, baseada na evidéncia;

» Integrar os conhecimentos, tomada de decisao e gestéo de situagdes complexas, com
ponderacao sobre implicagdes e responsabilidades éticas, profissionais e sociais ine-
rentes;

» Realizar desenvolvimento auténomo de conhecimentos, aptiddes e competéncias ao
longo de toda a vida profissional;

» Desenvolver a capacidade de lidar com situagbes complexas, integrando conhecimen-
tos para implementar solugdes que permitam aprimorar a capacidade reflexiva sobre

as implicagbes e responsabilidades éticas e sociais;
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» Participar proactivamente nas decisdes das equipas e projetos, em contextos multidis-
ciplinares e multissetoriais;

» Realizar analise diagndstica, planeamento, intervengéo e avaliagéo integrando a for-
macao e investigacao através da realizacdo e implementacao do projeto de interven-
cao.

» Desenvolver conhecimentos e competéncias que permitiram aplicagdo do projeto de

intervencao e a analise e avaliagdo dos resultados obtidos.

A busca pela exceléncia dos cuidados pressupde um processo dindmico e continuo de
reflexdo de competéncias tedricas, praticas e de investigagao que permitam obter ganhos na
melhoria da qualidade originando ganhos em saude.

O grau de Mestre exige que o aluno seja detentor de capacidades que lhe permitam
lidar com situacdes complexas, considerando as implicagdes existentes e envolvendo sempre
uma responsabilidade ética e social que permita resolver os problemas na sua area de espe-
cialidade.

Os estagios assumem um papel preponderante na aquisicao de competéncias de mes-
tre uma vez que é onde se sistematiza e aplica a multiplicidade de conhecimentos previamente
adquiridos. Neste sentido, ao longo destas semanas, desenvolvi um processo dindmico de
interligacdo de saberes, competéncias e conhecimentos ao longos dos trés estagios.

O estado da arte esta em permanente alteracado, pelo que a pesquisa da ultima evi-
dencia cientifica deve sustentar a fundamentagédo dos programas de reabilitagdo bem como
para a elaboragéo do estudo de caso e aplicagdo do projeto de intervengéo. A efetividade do
programa foi comprovada, tendo sido realizada uma detalhada analise dos dados, sendo pos-
teriormente feita neste relatério uma relagao entre os resultados esperados com base na Ul-
tima evidencia cientifica e os dados que obtive junto dos doentes com os quais trabalhei.
Perspetivando o desenvolvimento de competéncias na area da investigacao e tendo nogao
da constante mudanga no estado da arte em Enfermagem investi no meu desenvolvimento
pessoal e profissional e na aquisicdo de novos conhecimentos através da pesquisa cientifica
deu origem a RSL “A reeducagéao funcional respiratéria no sucesso da extubagao: reviséo
sistematica da literatura” e ao projeto de intervencgéo aplicado em contexto clinico.

O percurso neste Mestrado em Enfermagem de Reabilitagao teve como ponto de par-
tida os saberes de enfermeira generalista que foram interligados com os conhecimentos da
area da especialidade, objetivando mais valias neste processo de aprofundamento de conhe-

cimento e competéncias.
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A elaboragao de um projeto de intervengao profissional numa area como a RFR no
doente ventilado permite entrar numa nova area do conhecimento ainda pouco explorada pela
enfermagem de reabilitagao.

O Enfermeiro deve conduzir o seu percurso profissional com vista ao alcance da pres-
tagdo de cuidados de exceléncia, numa atualizagdo continua do conhecimento que permita
personalizar as normas de qualidade as necessidades efetivas dos doentes (OE, 2015).

Uma retrospetiva sobre o percurso académico permite concluir que foram desenvolvi-
dos os conhecimentos e competéncias para uma pratica de Enfermagem de Reabilitagéo de
qualidade durante todos os contextos clinicos. A sistematizacdo dos conhecimentos tedéricos
no contexto na pratica permite adquirir estratégias inovadoras para lidar com as dificuldade e

adversidades encontradas durante esta jornada.
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CONCLUSAO

O evidente avango da tecnologia dos ultimos anos permitiu a criagao e aplicagao de
técnicas avancadas de monitorizacéo e estabilizacao dos doentes criticos. Deste modo, e com
o intuido de acompanhar esta evolugao tecnologica, os EEER devem investir na formagéo
continua na sua area de especialidade, apostando na prestacao de cuidados especializados
que se revelem facilitadores da recuperacao, autonomia e qualidade de vida do doente critico.

Face ao exposto, foi aplicado um projeto de intervengéao profissional no ambito da Uni-
dade Curricular Estagio Final que objetivava o desenvolvimento de competéncia comuns e
especificas do EEER e de mestre.

O capitulo final expde as questdes centrais e apresenta as conclusoes e limitagdes da
investigacao, assim como as suas implica¢des para a pratica clinica e investigagao, sugerindo
futuras investigagdes que permitam consolidar os dados obtidos.

Através da aplicagao do projeto de intervengéao profissional foi possivel comprovar a
melhoria da fungao respiratéria apds a implementagao de um programa de RFR. O desmame
ventilatério e a extubacao foram bem-sucedidos na maioria dos doentes.

Os preditores de sucesso de desmame em estudo foram influenciados positivamente
pela intervengéo do EEER e ainda foi possivel verificar uma melhoria subjetiva ao nivel da AP
em 100% dos doentes apods as sessdes de RFR.

No ambito do desenvolvimento das competéncias comuns do enfermeiro especialista
quer especificas na area de especialidade de ER conclui-se que foram atingidas.

O estagio final permitiu dar resposta aos objetivos definidos face ao desenvolvimento
de competéncias através do contacto com a pratica dos cuidados de ER. Para além disso, a
implementagao do projeto de intervengao profissional contribuiu ainda para aprofundar conhe-
cimentos sobre a area em estudo e retirar resultados favoraveis.

A intervengao especializada de ER delineou cuidados direcionados ao doente critico,
com uma pratica baseada na ultima evidéncia cientifica e sustentada pela ética profissional.
Foi suportada pelos principios, valores e normas deontologicas, promovendo sempre a segu-
ranca, a privacidade e a dignidade do doente.

Enquanto futura EEER assumi um papel dinamizador ndo s6 na melhoria continua da

qualidade dos cuidados ao doente critico como no contexto laboral da area da especialidade,
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através da realizacao de formagdes em servigo a equipa da UCIP, de modo a garantir a con-
tinuidade dos cuidados na auséncia do ER.

As competéncias de mestre integraram conhecimentos fundamentais para o desenvol-
vimento do projeto de intervengao assim como a analise e reflexao sobre a pratica clinica.

O EEER deve identificar o défice formativos e deve incidir no desenvolvimento de com-
peténcias profissionais que fomentem a intervengéo de ER como fator determinante na pres-
tacéo de cuidados de saude de qualidade, tal como foi implementado no estagio da UCIP.

Para responder aos objetivos definidos no inicio deste trabalho, forma delineadas e
aplicadas diversas intervengdes que permitiram verificar qual o impacto da intervencéo do
EEER na melhoria da fungao respiratéria e consequente desmame ventilatério seguro, eficaz,
sem necessidade de reintubacéo.

A sintese e analise dos principais resultados deste projeto permitem constatar uma
melhoria significativa nas variaveis em estudo apods as sessées de reabilitagdo. A aplicagao
de técnicas de RFR no doente sob VMI revelou-se positiva e permitiu uma taxa de sucesso
no desmame ventilatério. Os dados obtidos nesta analise permitem afirmar que a implemen-
tacédo de técnicas de RFR foi crucial e as intervengbes revelaram-se seguras, exequiveis e
com resultados benéficos nos varios indicadores.

Este projeto nao incluiu um programa especifico de RFR com intervengdes fixas, mas
sim um conjunto de intervengdes de ER previamente identificadas que foram selecionadas
apos a avaliagdo inicial do doente, mediante as necessidades de cada um dos patrticipantes.
Os planos de intervengao foram reformulados sempre que se considerou necessario de forma
a dar resposta as necessidades do idoso sob VMI.

As intervencdes de RFR permitiam otimizar os preditores de sucesso do desmame e
reduzir os parametros ventilatérios, facilitando o desmame devido a uma melhoria da meca-
nica ventilatéria. Mediante os resultados obtidos, podemos inferir que o EEER assume um
papel preponderante no seio da equipa multidisciplinar, dado que as suas competéncias e
intervencdes especializadas sao preponderantes quer durante o periodo de VMI quer no pro-
cesso de desmame, extubagao e pds-extubacdo. O EEER contribui na prevencao das com-
plicagbes comumente decorrentes deste procedimento, tornando-se emergente o reconheci-
mento e valorizagao destes profissionais no contexto de UCI.

As limitagdes metodoldgicas do estudo e que condicionaram os resultados obtidos re-
lacionaram-se com o facto de a maioria dos estudos no ambito de reabilitagéo respiratéria em
doente critico serem realizados por fisioterapeutas. O EEER tem uma intervencgao holistica,
que engloba todas as dimensdes do doente ao contrario dos estudos que abordam apenas

uma técnica especifica aplicados por outras classes profissionais. A escassez de estudos a
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nivel nacional é outra das condicionantes, tendo sido necessario utilizar evidéncia cientifica
produzida noutros paises nos quais os contextos sociais e culturais sao diferentes dos nossos.

Foram objetivadas e implementadas estratégias de intervengao profissional de ER
junto do doente sob VMI que comprova que as mesmas foram eficazes, seguras e favoraveis
ao desmame, no entanto, seria necessario realizar mais estudos, de forma a aferir a efetivi-
dade de um programa de RFR no doente sob VMI, nomeadamente um estudo comparativo,
com uma amostra maior.

Relativamente aos dados obtidos através do projeto de intervengéao profissional imple-
mentado, foram pouco expressivos devido a pequena dimensdo da amostra em estudo, su-
gere-se a necessidade de futuramente redefinir as suas limitagdes e estrutura-lo por forma a
ser aplicado durante por um maior periodo de tempo, na tentativa de obter uma amostra que
possibilite um tratamento estatistico mais refinado. A continuidade deste estudo também de-
vera envolver um maior numero de prestadores de cuidados especializados em enfermagem
de reabilitacao por forma a aumentar a possibilidade de aplicar um maior nimero de sessoes.

O desenvolvimento de estudos nesta area de intervengao é primordial para uma pra-
tica de cuidados de qualidade em UCI, pelo que, apesar das limitacbes apresentadas, pode-
mos afirmar que este estudo fornece um contributo cientifico para a Enfermagem de Reabili-
tagao, servindo de ponto de partida para investigagdes futuras. Face as limitagées metodolo-
gicas identificadas, sugere-se a realizagdo de mais estudos num periodo de tempo mais alar-
gado de forma a avaliar a eficacia e eficiéncia das intervengdes.

O desenvolvimento de competéncias do EEER requer que o profissional realize um
diagnodstico precoce e atue na prevengado e manutengao das capacidades funcionais do do-
ente, prevenindo eventuais complicagdes o que foi efetuado neste estudo, revelando o papel

preponderante do EEER em UCI.
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MESTRADO EM ENFERMAGEM
EM ASSOCIACAO
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Modelo de Consentimento Informado, Livre e Esclarecido para participar no Projeto de
Intervencgao Profissional

Eu, Patricia Cristina Luis Rosa, sou Enfermeira de cuidados gerais e aluna do Mes-
trado de Enfermagem na area de Especializagdo em Enfermagem de Reabilitagéo, no pre-
sente ano letivo 2022/2023, a decorrer no Instituto Politécnico de Setubal.

O presente documento surge como parte integrante do projeto de Investigagao intitu-
lado “Efetividade da aplicagdo de um programa de RFR no doente sob VMI’, realizado no
ambito do Curso de Mestrado em Enfermagem em Associagao na area de Especializagéao de
Reabilitagdo, da Associagdo de Escolas Superiores de Enfermagem e de Saude — Instituto
Politécnico de Setubal , Escola Superior de Saude do Instituto Politécnico de Beja, Escola
Superior de Enfermagem Sao Jo&o de Deus da Universidade de Evora, Escola Superior de
Saude do, Escola Superior de Saude do Instituto Politécnico de Portalegre e Escola Superior
de Saude do Instituto Politécnico de Castelo Branco.

O projeto de intervengao contempla a implementagéo de um programa de Reeducagéo
Funcional Respiratéria no doente critico, ventilado, internado em UCI, com o objetivo de pro-
mover o sucesso da extubacgao.

Deste modo, venho por este meio solicitar o consentimento para incluir a sua partici-
pacao no presente estudo, que se realiza de acordo com a Declaragado de Helsinquia e Con-
vengao de Oviedo, onde a protegcao do interesse e bem-estar do ser humano surge como
prioridade, garantindo-lhe o cumprimento dos principios da confidencialidade, sigilo profissio-
nal e protecédo de dados.

Nao existira qualquer consequéncia nem condicionante na prestagao de cuidados,

caso decida abandonar o projeto no decurso do mesmo.

Investigadora: Patricia Cristina Luis Rosa

Professor Orientador: Rogério Ferrinho Ferreira

Assinatura Data / /
(Pagina 1/2)
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Declaro ter lido e compreendido a informagdo que consta no documento, bem como
as informagdes verbais que me foram transmitidas pelo responsavel do projeto.
Declaro ainda que me foi garantida a possibilidade de abandonar este estudo a qualquer mo-
mento, sem que tal facto acarrete qualquer consequéncia para mim ou para o meu familiar.
Aceito participar neste estudo e autorizo a utilizagao de dados que fornego de forma voluntaria,
acreditando que seréo apenas utilizados para fins relacionados com a investigagao cientifica,
com garantia de confidencialidade e anonimato durante todo o processo. Considerando-me

esclarecido(a), declaro participar de livre vontade.

Assinatura Data / /

(Se nao for o proprio a assinar por incapacidade, indicar o grau de relagédo com o participante)

Este documento é composto por 2 paginas e feito em duplicado, sendo um exemplar para o

investigador e outro para a pessoa que fornece o seu consentimento.
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FORMULARIO DE COLHEITA DE DADOS

Nome: Idade:
Diagndstico: Diagndstico Secundario:
Data de admisséao: Estado Civil Condigao Laboral:

Histoéria Clinica:
Antecedentes Pessoais:
Estado de Consciéncia Nivel de Sedacgao

PARAMETROS 1° SESSAO 2° SESSAO 3° SESSAO
BIOFISIOLOGICOS

INICIO FINAL INICIO FINAL INICIO FINAL
TA

FC
FR
SPO2

DOR

AVALIAGAO RESPIRATORIA

Modo Ventilatério

Padrao
Ritmo
Amplitude
Simetria
Cor da pele
Inspecao
Palpacgao
Auscultagado
Percussédo
FiO2
PaO2/FiO2
PH

PaO2
PCO2
PEEP

VvC

Vmin
Cdyn
Pins

PO,1

RSBI

PFT

Borg
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OBJETIVO
REDUZIR A TENSAO
PSIQUICA E SOBRE-
CARGA MUSCULAR

MELHORAR DEFEI-
TOS VENTI-
LATORIOS E A VEN-
TILACAO ALVEO-
LAR

PERMEABILIZAR AS
VIAS AEREAS

IMPEDIR A FORMA-
GCAO DE ADEREN-
CIAS PLEURAIS E

RECUPERAR A MO-
BILIDADE COSTAL

E DIAFRAGMATICA

REEDUCAR NO ES-

FORCO

TECNICAS DE RFR 1°
Técnicas de descanso e relaxamento
Consciencializagdo dos tempos respiratérios
Controlo da respiragdo em sincronia com o
ventilador

Reeducacao diafragmatica da porgao ante-
rior

Reeducacgao diafragmatica da porgao poste-
rior

Reeducagao da hemicupula diafragmatica
direita

Reeducagao da hemicupula diafragmatica
esquerda

Reeducacao diafragmatica com resisténcia
manual ou com dispositivos

Reeducacéo costal global

Reeducacao costal seletiva

Ensino da tosse dirigida

Ensino da tosse assistida

Manobras acessorias:

Percussao-1

Vibragao- 2

Compressao-3

Vibrocompressao -4

Drenagem postural classica

Drenagem postural modificada

Pressao positiva expiratoria

Insuflador manual

MIE -Cough assist

Terapéutica de posicao

Abertura costal global

Abertura costal seletiva

Exercicios de mobilizagao toracica
Exercicios de mobilizagao osteoarticular
Treino de forca em doentes colaborantes

20

30
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COUGH ASSIST-A TOSSE MECANICAMENTE ASSISTIDA

* Aumentar a eficacia da Tosse

*« Aumentar a compliance pulmonar
* Promover o recrutamento alveolar
* Mobilizar secreg¢des

OBIJETIVOS * Facilitar a limpeza da via aérea

* Broncospasmo \
* Traumatismo toracico

* Pneumotdrax
* Pneumomediastino
* PIC elevada

CONTR‘S' * Instabilidade hemodinamica
INDICACOES * Cirurgia abdominal

* Hemorragia ativa J

* Barotrauma

* Risco de aspiragdao de contetdo gastrico \

« Efeitos deletdrios no parénquima pulmonar

* Pneumotdrax e pneumomediastino

* Dor toracicaca com ou sem lesdo da musculatura
respiratoria

* Hemoptises

COMPLICACﬁES * Nduseas secunddrias a gases e distensdo abdominal
por aerofagia

 Bradicardia e/ou hipotensdo, particularmente em
doentes com lesdao medular aguda /

olapso precoce da a aérea inferior

Mascara Facial
Bacienas WhRG " Adaptador
xiﬁ):«c:m! -dn:n«
CXXX1I
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PROGRAMAGAO DO DISPOSTIVO

*Iniciar com pressoes de 10-15 cmH20

*Incrementar pressoes de 5-10 cmH20 de forma gradual
*Pressoes efetivas de 35-45 cmH20

*Pressdao maxima nao deve exceder 70/-70 cmH20

v

*Tempos de inspiragdo e expiragdo: Varia de 2 a 3 segundos (maximo 5 )
segundos)

*Tempo de pausa: 2-3 segundos

TEMPOS
+*0 tempo de pausa apenas pode ser programado no modo automatico e
RESPIRATORIO A
com Cough-Trak desligado.
S J
~N
*4 a 6 ciclos de 4 a 6 sequéncias
*Terminar cada sequéncia no final da inspiragao
*Pausa de 20-30 segundos entre sequéncias para permitir a remogdo das
secregoes mobilizadas
J
Programados consoante a situagdo clinica do doente!
Cough Trak
O inicio do ciclo inspiratdrio é sincronizado com o estimulo da pessoa.
Se o doente ndo inicia a inspiragao deve estar Desligado. Amplitude
- Varia 1 a 10

cmH20 acima ou
. ~ abaixo da pressdo
Oscilagdo instituida

- A sua soma ndo
pode ultrapassar a

Pode ser selecionada na inspiracdo, expiragdo ou em ambos os pressio mbdma de

tempos respiratdrios, permite mobilizar secregdes. 70/-70 cmH20
Frequéncia e amplitude apenas se programam com oscilagao ligada Frequéncia
-Variade 1a 20 Hz
Oxigenoterapia Suplementar ~EHEaqtiste
a 1 oscilagdo por
. ) R , ] segundo
Realiza-se através de uma camara expansora colocada apds o filtro
bacteriano
O fabricante recomenda um aporte maximo de 6 L/min
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A reeducacao funcional respiratéria no sucesso da extubacgao: revisao sistematica da

literatura

RESUMO
Os programas de Reeducagao Funcional Respiratdria (RFR) em unidade de cuidados inten-
sivos (UCI) contribuem favoravelmente para o sucesso do desmame ventilatorio e extubacgéao.
Objetivo: Analisar a influéncia de um programa de enfermagem de reabilitagdo na pessoa
ventilada e o sucesso da extubacgao.
Métodos: Revisdo Sistematica da Literatura com recurso a pesquisa nas bases de dados da
B-ON, EBSCOhost e PubMed partindo da mnemonica PICO, com avaliagao do nivel de evi-
déncia cientifica e qualidade metodolégica validada por JBI Appraisal Tools. Pesquisa reali-
zada em setembro de 2022 e analisou o intervalo de 2018 a 2022, nos idiomas inglés, portu-
gués e espanhol. Resultados: obteve-se uma amostra de 8 estudos com qualidade metodo-
l6gica que comprovam que a RFR contribui favoravelmente para o sucesso da extubacgao.
Consideragoes Finais: A aplicagdo de RFR € segura no doente sob VMI e contribui favora-
velmente para o desmame ventilatério e para o sucesso da extubacgao.
Descritores: "Respiracao artificial"; "Ventilagdo mecanica"; “Desmame ou extubacao”;
“Treino muscular respiratorio” e “Reabilitacdo ou terapia”
Descriptors: “Artificial Respiration”; “Mechanical ventilation”; “Weaning or extubation”; “Res-
piratory muscle training” e “Rehabilitation or therapy”

Descriptores: “Respiracion Artificial”; "Ventilacion mecanica"; “destete o extubacion
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ESCALA DE COMA DE GLASGOW

ESCALA DE COMA DE GLASGOW COM AVALIACAO PUPILAR (ATUALIZADA

EM 2018)
PARAMETRO RESPOSTA PONTOS
ABERTURA Eﬁ"é’o'ﬁ?a":‘f& oetind ) 3
a bert dos ol

OCULAR Nreens:j:‘ae abertura dos olhos ?

NT NT
Orientado e conversando 5
RESPOSTA Lo i 4
VERBAL Sons 2
Nenhuma 1

NT NT
Ao comando 6
Localiza dor 5
RESPOSTA Elexéo normal 4
lexao | 3
MOTORA Extonso >
Nenhuma 1

IN
APOS REALIZAR ECG DEVE ANALISAR A REACAO PUPILAR
AVALIACAO PUPILAR (P)

INEXISTENTE NENHUMA PUPILA REAGE AO ESTIMULO DE LUZ 2
PARCIAL APENAS UMA PUPILA REAGE AO ESTIMULO DE LUZ 1
COMPLETA AS DUAS PUPILAS REAGEM AO ESTIMULO DE LUZ o

CALCULAR ECG-P: Valor da ECG - (subtrair) o Valor avaliacao P (Pupilar=
Valor da escala a partir da atualizacao de 2018

PONTUACAO MINIMA: 01 PONTUACAO MAXIMA: 15

(Adaptado de Oliveira et al, 2018)

CXXXIX






_

7

Efetividade da aplicagdo de um programa de Reeducagdo Funcional Respiratéria no idoso sob VMI

Escala de RASS

Escore Termos Descrigao

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

+3 Muito agitado Agressivo, pode puxar tubos e cateteres

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

+1 Inquieto Ansioso, inquieto, mas ndo agressivo

0 Alerta e calmo

-1 Torporoso N3do completamente alerta, mas mantém olhos abertos
e contato ocular ao estimulo verbal por > 10seg

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

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

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

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

(Adaptado de Ely et al., 2003)
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ESCALA NUMERICA DA DOR
o 1 2 3 = S L3 7 = 10
I | i | | i | i | i ]
I ] i i i 1 1 i i 1 1
auséncia DOR DOR
da moderada maxima
DOR
(DGS, 2003)

ESCALA DE BEHVIORAL PAIN SCALE (BPS)

INDICADOR ITEM PONTUACAO

— 1

(9 [

N

_— PARCIALMENTE CONTRAIDA = || | '
FRANZIDA ;i‘ 7

EXPRESSAO FACIAL

COMPLETAMENTE CONTRAIDA = || 3 |
| CARETA = ESGAR FACIAL | l 4 | ‘
| SEM MOVIMENTO | l 1
MOVIMENTOS DOS
MEMBROS |PARCIALMENTE FLETIDOS || 2
SUPERIORES (EM
REPOUSO: VERIFIQUE
OTONUS MUITO FLETIDOS COM FLEXAO DOS
MUSCULAR) DEDOS 3
| RETRAIDO, RESISTENCIA AOS CUIDADOS | | 4
| TOLERAA VENTILACAO | | 1
TOSSE MAS TOLERA A VENTILACAO A 2
E MAIOR PARTE DO TEMPO
ADAPTAGAO AO
VENTILADOR
LUTA CONTRA O VENTILADOR MAS A 3
VENTILAGAO AINDA E POSSIVEL ALGUMAS VEZES
| INCAPAZ DE CONTROLAR A VENTILAGAO | | 4

VERSAO PORTUGUESA DA ESCALA BPS - IP
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do Algarve

REPUBLICA lf' SNS Cenro
" pitalar
? PORTUGUESA - | SRR Unwersiirio
SAUDE

nformagao Numero 006/CID/UAIF/2023

Data 10/01/2023
Servico Despacho superior:
Centro de Investigagao e Documentag&o - D.E.I.I.
Remetente
Rita Munhoz — Assistente Técnica
Destinatario

Doutor Francisco Serra — Diretor de Departamento de
Ensino, Inovagao e Investigagao

Assunto: Estudo: “Efetividade de um Programa de Reeducagio Funcional Respiratoria
no ldoso sob VMI” (UAIF 248/2022)

Relativamente ao estudo mencionado em epigrafe cumpre-me informar que se trata de um
Trabalho Académico de Investigagao, no ambito do Mestrado em Enfermagem em
Associagdo da Escola Superior de Saude do Instituto Politécnico de Setdbal, como a seguir
se indica:

Investigador(a) Principal: Patricia Cristina Luis Rosa (mestranda) — Enfermeira na Unidade
de Cuidados Intensivos Polivalente do Centro Hospitalar Universitario do Algarve — Unidade
de Portimao;

Orientador da Instituicdo de Ensino: Prof. Rogério Manuel Ferrinho Ferreira - Escola
Superior de Saude do Instituto Politécnico de Setubal;

Orientadora Supervisora do CHUA: Enf®. Andreia Filipa dos Santos Gongalves — Enfermeira
Especialista no Servigo de Cuidados Intensivos — Covid 19 — Unidade de Faro;

Tipo de Estudo: Clinico; Experimental; Nacional;

Recolha de Dados: A avaliagao diagnéstica sera realizada em todas as sessdes através da
avaliagdo de parametros biofisiolégicos, funcionalidade/carateristicas da respiragéo,
auscultagdo pulmonar, avaliagdo da dispneia através da Escala de Borg modificada,
interpretagéo de meios complementares de diagnéstico, realizago de exames imagioldgicos
durante o internamento e parametros ventilatérios. Serdo ainda colhidos dados dos processos
clinicos dos doentes e através de observagao direta e aplicagao de instrumentos de avaliagao.

Local: Unidade de Cuidados Intensivos Polivalente — Unidade de Faro;
Calendario: Entre 2 e 27 de Novembro de 2022 (datas previstas iniciais);

Objetivos do Estudo: Investigar a efetividade de um programa de reeducagéo funcional
respiratoria no idoso submetido a ventilagdo mecanica invasiva.

Mais se informa que o projeto obteve o parecer do Diretor de Servigo de Medicina Intensiva
1 o Dr. Javier Moreno e da Enf® Chefe da UCIP — Faro a Enf* Maria Vieira, bem como
obteve o parecer favoravel da Comisséo de Etica para a Saude.
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O processo encontra-se instruido com os seguintes documentos:

1) Parecer da Comisséo de Etica para a Saude;

2) Pedido de parecer 8 Comisséo de Etica para a Saude;

3) Pedido de autorizag&o para o Conselho de Administragao;

4) Pedido de autorizag&o para a Comisséo de Etica para a Saude;
5) Termos de responsabilidade (de Investigador/Aluno/Orientadores);
8) Termo de autorizagdo local (Directores Servigo/Chefias);

7) Curriculum Vitae do Investigador Principal/Aluno (e Outros);

8) Folha de rosto do estudo de investigagao;

9) Proposta do estudo/Projecto;

10) Certificado de matricula;

11) Consentimento informado;

Com os melhores cumprimentos,

‘)

A Assistente Técnica
Rita Munhoz
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Ao Exmo. Conselho de Administragéo

Concorda-se com o proposto e sugere-se a autorizagao para a realizagao do Trabalho
Académico de Investigagao, tendo por base a observagao dos procedimentos e

autorizagbes/pareceres dos responsaveis intermédios, para aléem da documentagao de suporte,
anexa.

>

Diretor do Departamento de Ensino, Inovagéo e Investigagéo

Francisco Serra
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gnfermeira

Hospitalar Universitério do Algarve, EPE
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Certifica-se que bWize r

your evolution

Patricia
natural de Monchique, nascido(a)em 02-08-1990, 7
titular do n.° de identificacao 13799579, valido até 15-04-2029, 5‘5 .
frequentou o curso de Formagao Profissional: ERTIFICADA

METODO OFICIAL KINESIO TAPING® -
FOUNDATIONS COURSE (NOV 2022) -
LISBOA

de 05-11-2022 a 06-11-2022 com a duracao de 16 horas.
Certificado n.® 1838/2022 de acordo com o modelo publicado
na Portaria n.° 474/ 2010 de 8 de julho.

ESTRUTURA CURRICULAR

Unidades de Formagao/ Médulos/ Outras Designagdes Horas

H‘:f &Lg L"\ mlz_e.r-

www.bwizer com
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Associacao Portuguesa dos Enfermeiros, de Reabilitacao Vo
X

%% )CONGRESSO INTERNACIONAL DE
5/ ENFERMAGEM DE REABILITACAO

1-3 Dez Pr
ACORES "TOITIOVE

Certifica-se que:

Patricia Cristina Luis Rosa
esteve presente no
e-Congresso Internacional de Enfermagem de Reabilitacao 2022

que decorreu de 1 a 3 de dezembro, num total de 21 horas.

O Presidente da APER,

” .
%&vaws Q«TZLL Certificado APER 310

(Beimiro Roch) I|III|||I||IIII||I||II I|I
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\; CERTIFICADO _
. REFLETIR AREALIDADE -

2*Jornadas de Enfermagem de Reabilitagdo do CHUA . ‘

h\/ -
Certifica-se que
Patricia Cristina Luis Rosa
Participou nas “2% Jornadas de Enfermagem de Reabilitagio - Refletir a Realidade”,
que decorreram no Centro Hospitalar Universitario do Algarve, nos dias 06 e 07 de
dezembro de 2022, com um total de 16 horas.
Mariana Santos
Enfermeira Diretora
05
Enfermeira WALt do Centro
Hospitala Universtand do Algarve, EDE
pEum, QN i
-— S oA chualgarve.min-saude.pt
cuv
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