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RESUMO

O presente relatério, inserido na unidade curricular “Estagio de natureza profissional Médulo 11",
foi elaborado no ambito da segunda edicao do Mestrado em Enfermagem Médico-Cirurgica, na
area da Enfermagem a Pessoa em Situacao Critica, no ano letivo 2022/2024, da Escola Superior
de Enfermagem do Porto e descreve o percurso de desenvolvimento e aquisicao de
competéncias comuns e especificas do Enfermeiro Especialista na area de Enfermagem a
pessoa em situacao critica, tal como indicado nos Regulamentos n140/2019 e n2429/2018.

O estagio de natureza profissional, inserido no referido Mestrado decorreu em contextos da
pratica clinica dirigidos a pessoa em situacao critica, sendo eles um servico de urgéncia
polivalente, um servico de medicina intensiva polivalente e uma unidade de cuidados
intermédios polivalente. Este percurso teve como objetivos desenvolver competéncias de
concecao e prestacao de cuidados de enfermagem a pessoa em situacao critica; a
implementacdo e gestdo de protocolos terapéuticos de especial complexidade e particular
enfoque na gestao e controlo da dor na pessoa em situacao critica incapaz de verbalizar a
mesma.

O reconhecimento da presenca de dor na pessoa em situacao critica, seja pela causa subjacente
da patologia ou pelas atitudes terapéuticas necessarias, € muitas vezes subvalorizado. A
experiéncia dolorosa pode ainda ser agravada pela dificuldade de comunicacdo, medo e
ansiedade, repercutindo-se num aumento do risco de complicacdes, aumento da instabilidade
clinica e diminuicao do conforto e bem-estar do doente (Nordness et al., 2021). Assim, e
partindo da premissa de que a incapacidade de reportar a dor ndo anula a sua existéncia, torna-
se fundamental a sua avaliacao, monitorizacao e posterior controle (Ferreira et al., 2014).

A estrutura deste relatdrio inclui a caraterizacao dos contextos da pratica clinica onde estagiei,
a apresentacao da concecao de cuidados de trés casos clinicos fundamentados no processo de
tomada de decisao e baseados na ontologia em enfermagem e a analise critico-reflexiva sobre o
contributo das diferentes atividades para o desenvolvimento das competéncias comuns e
especificas na drea de Enfermagem a Pessoa em Situacdo Critica.

Em suma, a experiéncia de estagio e o processo de elaboracao do relatério dai decorrente,
foram os catalisadores para o meu desenvolvimento pessoal e profissional, despertando um
olhar focado no exercicio de um papel mais ativo na melhoria das praticas clinicas em
enfermagem.

Palavras-Chave: Avaliacdao Dor; Gestao da Dor; Pessoa em Situacao Critica; Competéncias;
Enfermagem; Enfermeiro Especialista.
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ABSTRACT

The present report, part of the curricular unit "Professional Internship Module 11", was developed
within the scope of the second edition of the Master's Degree in Medical-Surgical Nursing, in the
Critical Care Nursing area, in the academic year 2022/2024, at the Porto Nursing School. It
describes the journey of development and acquisition of common and specific competencies of
the Specialist Nurse in the field of Nursing for critically ill patients, as indicated in Regulations
No. 140/2019 and No. 429/2018.

The professional internship, included in the mentioned Master's Degree, took place in clinical
practice contexts focused on critically ill patients, including a versatile emergency service, a
versatile intensive care unit, and an optional context, a versatile intermediate care unit. The
objectives were to develop skills for designing and providing nursing care for critically ill
patients, implementing and managing therapeutic protocols of special complexity, with
particular emphasis on managing and controlling pain in critically ill patients unable to verbalize
it.

Recognition of pain in critically ill patients, whether due to the underlying cause of the pathology
or the necessary therapeutic attitudes, is often undervalued. The painful experience can be
exacerbated by communication difficulties, fear, and anxiety, leading to an increased risk of
complications, clinical instability, and decreased patient comfort and well-being (Nordness et al.,
2021). Therefore, assuming that the inability to report pain does not negate its existence, its
assessment, monitoring, and subsequent control become fundamental (Ferreira et al., 2014).

The structure of this report includes the characterization of the clinical practice contexts where |
interned, the presentation of the care conception of three clinical cases based on the decision-
making process and grounded in nursing ontology, and a critical-reflexive analysis of the
contribution of different activities to the development of common and specific competencies in
the area of Nursing for Critically Ill Patients.

In summary, the internship experience and the subsequent report writing process were catalysts
for my personal and professional development, awakening a focused look at playing a more
active role in improving clinical nursing practices.

Keywords: Pain Assessment; Pain Management; Critically Ill Patients; Nursing skills; Nursing;
Specialist Nurse.
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ABREVIATURAS

AVD - Atividades de Vida Diarias

BIS - indice Bispectral

BO - Bloco Operatoério

BPS - Behavioural Pain Scale

BPS-IP - Behavioral Pain Scale - Intubated Patient

CA - Cateter Arterial

CO2 - Di6xido Carbono

CPOT - Critical-Care Pain Observation Tool

CVC - Cateter Venoso Central

CVP- Cateter Venoso Periférico

DC - Débito Cardiaco

DHC - Doenca Hepdtica Cronica

DVE - Derivacao Ventricular Externa

EAD - Exames Auxiliares de Diagnostico

ECG - Escala Coma Glasgow

EDA - Endoscopia Digestiva Alta

EE - Enfermeiro Especialista

EEEMC - Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico-cirdrgica
EH - Encefalopatia Hepatica

EMC - Enfermagem Médico-cirlrgica

EMCPSC - Enfermagem Médico-cirargica com Abordagem a Pessoa em Situacao Critica
EPI - Equipamentos de Protecao Individual

ESEP - Escola Superior de Enfermagem do Porto
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FC - Frequéncia Cardiaca

FiO2 - Fracao Inspirada de Oxigénio

FLACC - Face, Legs, Activity, Cry, Consolability
FR - Frequéncia Respiratdria

FSC - Fluxo Sanguineo Cerebral

Hb - Hemoglobina

HC - Hidratos de Carbono

HDA - Hemorragia Digestiva alta

HSA - Hemorragia Subaracnoidea

HSD - Hemorragia Subdural

HTP - Hipertensao Portal

IACS - InfecOes Associadas aos Cuidados de Saude
IBP - Inibidor da Bomba de Protdes

IH - Insuficiéncia Hepatica

IHA - Insuficiéncia Hepatica Aguda

INR - indice InternacionalNormalizado

LCR - Liquido Cefalorraquidiano

LRA - Lesao Renal Aguda

MGF - Medicina Geral e Familiar

NAC - N-acetilcisteina

NOL - Nociception Level Index

NVPS - Adult nonverbal pain scale

02 - Oxigénio

OE - Ordem dos Enfermeiros

PA - Pressao Arterial

PaCO2 - Pressao Parcial de Di6éxido de Carbono

PAI - Pneumonia Associada a Intubacao
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PAM - Pressao Arterial Média

Pa02 - Pressao Parcial de Oxigénio

PAPA - Programas de Apoio a Prescricao de Antibidticos
PBCI - Precauc0es Basicas de Controlo de Infecao
PEEP - Pressao Expiratdria Final Positiva

PIC - Pressao Intracraniana

PNSD - Plano Nacional para a Seguranca dos Doentes
PPC - Pressao de Perfusao Cerebral

PSC - Pessoa em Situacao Critica

RASS - Escala de Agitacao-Sedacao de Richmond
REPE - Regulamento do Exercicio Profissional do Enfermeiro
RVC - Resisténcia Vascular Cerebral

RVP - Resisténcia Vascular Periférica

Sa02 - Saturacdo Arterial de Oxigénio

SDMO - Sindrome de Disfun¢do Multiorganica

SDRA - Sindrome de Desconforto Respiratério Agudo
SE - Sala de Emergéncia

SMIC - Servico de Medicina Intensiva Cardiaca

SMIP - Servico de Medicina Intensiva Polivalente

SNC - Sistema Nervoso Central

SNG - Sonda Nasogastrica

SNS - Sistema Nervoso Simpatico

STM - Sistema Triagem Manchester

SU - Servico de Urgéncia

SUP - Servico de Urgéncia Polivalente

SV - Sinais Vitais

TC - Tomografia Computorizada
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TCE - Traumatismo Cranioencefalico
TET - Tubo Endotraqueal
TH - Transplante Hepatico

Tp - Tempo de Protombina

TPC - Tempo de Preenchimento Capilar

UCI - Unidades de Cuidados Intermédios

UCIP - Unidade de Cuidados Intermédios Polivalente
UGR - Unidade de Glébulos Rubros

ULS - Unidade Local de Saude

VA - Via Aérea

VMI - Ventilagcdo Mecanica Invasiva
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1. INTRODUCAO AO RELATORIO

No ambito da unidade curricular de “Estagio de Natureza Profissional com relatério - Médulo 11",
e como parte integrante do 22 Mestrado em Enfermagem Médico-cirdrgica com abordagem a
Pessoa em Situacao Critica (PSC) da Escola Superior de Enfermagem do Porto (ESEP) no ano
2022/2024, foi proposta a elaboracao de um relatério que vise espelhar o desenvolvimento de
competéncias avancadas adquiridas do Enfermeiro Especialista (EE) com especial enfoque a
pessoa em situagao critica.

Os objetivos principais deste mestrado sao proporcionar conhecimento aprofundado dos
fundamentos do exercicio profissional do EE, além de aprofundar a procura de conhecimentos
tedricos sobre os processos complexos de doenca e/ou faléncia organica, promovendo o
desenvolvimento do pensamento critico em relagao aos cuidados especializados de
enfermagem. Aspetos éticos e deontoldgicos sao abordados para sustentar as competéncias
cientificas, técnicas e humanas necessarias para a prestacao destes cuidados.

Além destes, este programa de estudos visa desenvolver habilidades na concecao de cuidados
complexos e competéncias de comunicacdo, considerando o contexto familiar do doente, assim
como explorar intervencdes de enfermagem elaboradas e diferenciadas em situacdes de
excecao e catastrofe, assegurando sempre a prevencao e controle de infe¢des associadas a
esses cuidados.

Nessa sequéncia, este relatério visa espelhar objetiva e detalhadamente o percurso
desenvolvido ao longo do estagio, em contextos da pratica clinica, com especial enfoque na
pessoa em situacao critica no servico de urgéncia polivalente (SUP), servico de medicina
intensiva polivalente (SMIP) e unidade de cuidados intermédios polivalente (UCIP), em trés
unidades hospitalares distintas. Com a finalizacao do presente relatério e a discussao publica do
mesmo, viso obter o grau académico de mestre (29 ciclo) e, a obtencao do titulo profissional de
Enfermeira Especialista em Enfermagem Médico-Cirlrgica, na area da Enfermagem a Pessoa em
Situacao Critica, nos termos regulamentados pela Ordem dos Enfermeiros (OE).

PCS pode ser definida como “aquela cuja vida estd ameacada por faléncia ou eminéncia de
faléncia de uma ou mais fungoes vitais e cuja sobrevivéncia depende de meios avancados de
vigilancia, monitorizacao e terapéutica” (Diario da Republica, 2018, p.19362).

A este relatério precede o projeto de desenvolvimento profissional, iniciado no Mddulo | e
consolidado no Modulo Il, com enfoque na avaliacao da dor no doente que nao a consegue
reportar.
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A opcdo por esta tematica foi o mote para o desenvolvimento de competéncias de concecao e
prestacao de cuidados de enfermagem a PSC, com particular enfoque na pessoa incapaz de
reportar a dor; o desenvolvimento de competéncias para a implementacdo e gestao de
protocolos terapéuticos de especial complexidade a pessoa em situacgao critica, com particular
enfoque na pessoa incapaz de reportar a dor; e o desenvolvimento de competéncias de gestao e
controlo da dor, na pessoa em situacdo critica, com particular enfoque na pessoa incapaz de
reportar a dor.

De igual forma, a escolha da tematica refletiu também o meu interesse pessoal pela area,
servindo de ponte para um projeto futuro, no local onde exerco funcdes, para a implementacao
de uma avaliagao sistematica da dor na PSC incapaz de a reportar.

A dor em Unidades de Cuidados Intensivos é frequente, tem multiplas etiologias e apresenta
variabilidade individual. A sua detecao, avaliacdo e tratamento no doente critico tem sido um
foco continuo para os profissionais de salde, uma vez que cerca de 75% dos doentes relatam
episédios de dor severa, independentemente da causa de internamento (Maximo & Puga, 2021).
Ora, partindo do referido, e de acordo com Teixeira & Silva (2023), a dor estd quase sempre
inerente a PSC e a sua manifestacao esta relacionada, quer com a patologia primaria, quer com
0s varios procedimentos invasivos e ndo invasivos a que é sujeita. (Teixeira & Silva, 2023).

Sendo a dor uma “experiéncia sensorial e emocional desagradavel associada a um dano real ou
potencial ao tecido, ou descrita em termos de tal dano” (Raja et al., 2020), e considerando a sua
subjetividade, é fundamental a sua avaliacao para que seja possivel a sua mensuracao e
resposta terapéutica adequada (Fortunato et al., 2013).

Em doentes que conseguem verbalizar e tém a sua capacidade cognitiva preservada, a
avaliacao da dor pode ser facilmente realizada pelo proprio doente (Oliveira et al., 2019).
Contudo, na PSC, esta avaliacdao e monitorizacao pode ser limitada quer pela patologia primaria,
quer pela necessidade de uso de sedacao (Prabhakar et al., 2021).

Assim, considerando que o conforto e bem-estar sao reconhecidos como um resultado
multidimensional desejavel dos cuidados de enfermagem, e apesar de ser possivel o recurso a
mais do que um referencial tedrico, desde que adaptado ao contexto, norteei a minha reflexao
na teoria da Katharine Kolcaba, que destaca o papel fundamental do enfermeiro na promocao
do conforto dos doentes, reconhecendo-o como essencial em cuidados de saude (Kolcaba,
2001).

E através do uso de teorias em enfermagem que se estrutura e desenvolve a préatica clinica
profissional, assim como se contribui para a formulacao de politicas de salude e conducao de
pesquisa cientifica (Ribeiro et al., 2018).

Segundo 0 mesmo autor, a inexisténcia de referenciais tedricos alicercam o modelo biomédico,
que centra a sua gestao nos sinais e sintomas da doenca e nao propriamente no doente, sendo
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notdéria uma pratica fundamentada no dominio interdependente e baseada em habitos ou
rotinas, ao invés de alicercada em conhecimentos e conviccdes de enfermagem.

Este paradigma estd bem explicito no regulamento 429/2018, onde os cuidados de enfermagem
sao definidos como “(...) cuidados altamente qualificados prestados de forma continua a pessoa
com uma ou mais funcdes vitais em risco imediato, como resposta as necessidades afetadas e
permitindo manter as funcdes bdasicas de vida, prevenindo complicacdes e limitando
incapacidades, tendo em vista a sua recuperacao total” (Diario da Republica, 2018 p. 19362) e
onde o EE foca também a sua intervencao na promocao do conforto considerando nao sé
aspetos fisicos, como também afetivos, cognitivos e sensoriais (Kolcaba, 2001).

O presente relatério, foi estruturado em trés partes. Apds a introducdao segue-se a
caracterizacao de cada um dos contextos clinicos onde foi realizado o estagio de natureza
profissional; na segunda parte apresento o processo de tomada de decisao em enfermagem de
trés casos clinicos sustentados na Ontologia em Enfermagem e, por fim, descrevo as atividades
que permitiram o desenvolvimento de competéncias comuns e especificas do EE. Ainda acresce
a este relatério uma sintese reflexiva deste percurso.

Este relatério foi elaborado com recurso a plataforma e-4-nursing e seguiu as orientacdes do
guia de elaboracao de trabalhos escritos da ESEP e as normas da American Psychological
Association (2020), 72 edicao.
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2. CARACTERIZACAO DO(S) CONTEXTO(S) CLiNICO(S)

Integrado no curso de Mestrado em Enfermagem Médico-Cirlrgica na area da PSC, o Estagio de
Natureza Profissional com relatério € uma parte integrante das unidades curriculares Mddulo | e
II, e que totalizam 1200 horas de estagio, distribuidas por trés contextos diferentes e de
especial relevancia para os cuidados a PSC, o que esta regulamentado em Diario da Republica
(2021).

Estes estdgios de componente clinica visam o aprofundamento de conhecimento e
competéncias em Enfermagem, permitindo que as aprendizagens essenciais ocorram no
contexto de prestacao de cuidados, facilitando assim o processo de aprendizagem e de
consolidacao de conhecimento.

Ainda de salientar que, ao oferecer esta imersao no processo de aprendizagem e consolidacao
de conhecimentos, estes locais demonstram um compromisso com a exceléncia na pratica,
assegurando que os futuros EE adquiram competéncias sélidas e éticas. Desta forma, foi
desenvolvido um sistema de qualidade, pela OE, que reconhece formalmente se 0s contextos de
pratica clinica reinem as condicdes necessarias para a prestacao de cuidados de enfermagem
seguros e para o desenvolvimento de processos de aprendizagem de qualidade e exceléncia e,
embora s um dos contextos escolhidos tenha acreditacao de Idoneidade Formativa pela OE,
todos eles possuem condi¢cOes para garantir a qualidade e a relevancia da formacao em
enfermagem (Ordem dos Enfermeiros, n.d.).

Assim, os modulos | e Il acontecem nos mesmo contextos, em periodos diferentes e com um
nimero de horas também dispar. No Médulo |, cada periodo de estagio alcancou 60 horas
(total=180 horas) e no Mddulo Il, cada periodo de estagio alcancou 120 horas (total= 360
horas). Estes locais de estagio, que permitiram o desenvolvimento de competéncias na area da
especifica da PSC, foram realizados em um SUP de adultos, SMIP e, como contexto opcional,
numa UCIP. Todos estes contextos localizam-se na regiao norte do pais.

2.1 - Servico de urgéncia polivalente

O primeiro momento de estagio de natureza profissional com relatério - Mod Il desenvolveu-se
no SUP de um Centro Hospitalar da regiao Norte de Portugal.

Conforme descrito pela Administracao Central do Sistema de Saude (2013), o SUP “tem por
objetivo a rececao, diagndstico e tratamento de doentes vitimas de acidente ou com doencas
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subitas que necessitem de atendimento imediato em meio hospitalar” e onde a Comissao de
Reavaliacao da Rede Nacional de Emergéncia/ Urgéncia define que, no ambito da assisténcia
médica, a urgéncia é considerada “como um processo que requer uma intervencao de avaliacao
e/ou correcao num curto espaco de tempo”, com o objetivo de proporcionar tratamento curativo
ou paliativo. Por outro lado, refere-se a um processo que apresenta um risco iminente de perda
de vida ou funcdo organica, exigindo uma intervencao rapida e onde a situacdo é considerada
critica quando nao é prontamente reversivel, ou seja, quando se prolonga no tempo, e requer o
uso de metodologias avancadas de suporte a vida e aos 6rgaos (ACSS, 2015).

O SUP, onde decorreu este estagio e sob o ponto de vista estrutural, esta dividido em oito areas
funcionais: a area de admissao/ rececao do utente; triagem; a area destinada aos doentes
triados com pulseira azul/ verde; a area amarela; a area laranja; a area de vigilancia cirdrgica;
sala de trauma e sala de emergéncia (SE). Este servico tem proximidade fisica com o servico de
radiologia, bloco operatério (BO), SMIP e servico de medicina intensiva cardiaca (SMIC) pela
necessidade de contiguidade dos mesmos, tal como sugerido pela ACSS (2015).

Quanto aos recursos humanos, cada turno é assegurado, além do enfermeiro gestor, por um
coordenador de equipe e um responsavel de area. Este coordenador é responsavel, entre
outras, pela gestdao do nimero de elementos/ local onde devem estar alocados e que depende,
sobretudo, da afluéncia ao SUP/ necessidade de cada area, mas se possivel, é alocado um
enfermeiro especialista em enfermagem médico-cirirgica (EEEMC) a cada uma das areas e, na
sua impossibilidade, sdo priorizadas as areas que requerem competéncias diferenciadas.

Assim, ultrapassada a area de admissao de doentes, a primeira area é a zona de triagem onde é
utilizado o sistema de Triagem de Manchéster (STM), como referido na Norma da Direcdo Geral
da Salde (2018a) e onde sao triadas em média 388 pessoas por dia.

* Zona de Triagem

A zona de triagem estdo alocados dois enfermeiros durante o dia e um enfermeiro durante a
noite, sendo que estes podem ou nao ser EE. Contudo, deverao ter a formacao e certificacao em
Sistema de Triagem de Prioridades exigida pelo servico e que permite a alocacdo a esta area. O
STM utiliza discriminadores para selecionar o fluxograma apropriado. Consequentemente, o
doente é classificado num dos cinco niveis de prioridade: Vermelho (Emergente), Laranja (Muito
Urgente), Amarelo (Urgente), Verde (Pouco Urgente) e Azul (Nao Urgente). Esta abordagem
possibilita uma triagem eficaz, permitindo a rapida categorizacao e a priorizacdo adequada com
base nas necessidades individuais de cada doente (Costa et al., 2020; Jesus et al., 2021).

Além do referido, e segundo os mesmos autores, foi também implementada a cor branca dentro
do protocolo do STM de forma a identificar e monitorizar a procura, por parte dos doentes, de
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servicos administrativos para reavaliacdes apés alta, exames, procedimentos eletivos,
terapéutica nao programada, entre outros.

Além da classificacdo e encaminhamento para uma das areas anteriormente descritas, pode
também ser ativada uma das Vias Verdes protocoladas no servico (Via Verde AVC, Via Verde
Sépsis, Via Verde Coronaria e Via Verde Trauma) e o doente ser encaminhado diretamente para
a SE.

Ainda no momento da triagem, e de acordo com a norma da Direcdo Geral da Saude 02/2018,
podem ainda ser implementados o algoritmo de Eletrocardiografia simples de 12 derivacdes,
nas situacdes de dor toracica e RX nas situacdes de monotrauma com deformidade e/ou
incapacidade funcional de um segmento anatémico apds trauma (Direcao Geral da Saude,
2018).

Segundo dados disponibilizados pelo servico, no ano de 2023, 0.31% dos doentes que deram
estrada neste SUP eram emergentes; 8.67% muito urgentes; 57.19% urgentes; 33.09% pouco
urgentes e 0.81% nao urgentes.

* Area Azul/Verde

Na area azul/verde sao admitidos os doentes designados como “nao urgentes/ pouco urgentes”
que sejam da especialidade de Medicina Geral e Familiar (MGF), e onde ficam a aguardar
avaliacao por parte de um médico.

 Area Amarela

Esta drea é assegurada por trés-quatro enfermeiros e admite, além doentes “urgentes” que
serao avaliados pelas diversas especialidades médicas, os doentes “nao urgentes/ pouco
urgentes” que necessitem de algum tipo de terapéutica ou intervencdo de enfermagem. E
composta por 35 boxs, trés gabinetes médicos, um quarto individual/isolamento e duas areas
designadas como de trabalho, além de WC, um WC com banho assistido, armazém e uma sala
destinada ao acondicionamento/ preparacdo de refeicao dos doentes. Esta drea possui também
um carro de emergéncia equipado com desfibrilhador.

* Area Laranja

Esta area é assegurada por quatro enfermeiros e admite os doentes designados como “muito
urgentes” garantindo que estes possam ser motorizados e tenham uma vigilancia continua. E
composta por 24 box e um quarto individual/isolamento, duas salas de procedimentos, duas
areas de trabalho para profissionais (médicos e enfermeiros) e uma casa de banho (com banho
assistido), armazém e uma sala destinada aos ao acondicionamento/ preparacao de refeicao dos
doentes. Esta area possui, andloga a area amarela, um carro de emergéncia equipado com
desfibrilador.

» Area de Vigilancia Cirdrgica
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Esta area é assegurada por dois-trés enfermeiros sendo que um deles esta responsavel pela
sala de trauma, e admite doentes que necessitem de cuidados de especialidades como
neurocirurgia, cirurgia geral, cirurgia vascular, cirurgia plastica, cirurgia cardiotoracica, urologia,
oftalmologia, ortopedia e otorrinolaringologia. E constituida por 10 box e uma &rea de trabalho
e, contiguamente, trés gabinetes médicos de especialidade de cirurgia geral, um gabinete de
especialidade de otorrino, um gabinete de especialidade de oftalmologia e um gabinete para as
restantes especialidades. Apresenta ainda, uma sala de gessos, uma sala de ortopedia, uma
sala de stock de material e uma sala de esterilizacao.

* Sala de Trauma

Nesta sala sao admitidas vitimas de trauma de pouca gravidade e que necessitem de
procedimentos de menor complexidade. De ressalvar que, em todas as areas deste servico de
urgéncia, os carros de emergéncia estao uniformizados, organizados e dispostos de acordo com
o regulamento da Direcao Geral de Saude (2011).

» Sala de Emergéncia

A SE é da responsabilidade médica de medicina intensiva e assegurada por dois EE em EMC (R1
e R2). E composta por quatro boxes, estando todas elas equipadas com equipamento de
monitorizacao, ventilador, desfibrilhador (incluindo modo de transporte), insuflador manual,
rampa de oxigénio e de vacuo, aspirador de secrecées, maquinas e seringas perfusoras e carro
de apoio as unidades, dois planos duros, frigorifico para farmacos, aquecedor de fluidos,
armarios com material essencial para os diversos procedimentos e um aquecedor (para doentes
com temperatura corporal abaixo de 35,5 °C).

Com base no sistema informatico “Gesdoc” e no periodo deste estagio, os doentes que deram
entrada na SE foram pela ativacao da Via Verde AVC, seguindo-se a Via Verde Trauma, Via
Verde Coronaria e, por fim, Via Verde Sépsis. A proveniéncia dos doentes foi maioritariamente
da Triagem e de uma reavaliacao pos Triagem.

7

Relativamente, aos recursos humanos disponiveis no SUP, este é multidisciplinar e
multiprofissional, incluindo médicos, enfermeiros, técnicos superiores de diagndstico e
terapéutica, assistentes operacionais e assistentes técnicos. A equipe de enfermagem, é
composta por um total de 81 profissionais, distribuidos de forma equitativa em cinco equipes de
16 elementos. Dentre estes, destaca-se a presenca de 19 EEEMC, seis em enfermagem de
reabilitacdo, um em enfermagem de salde comunitaria e dois em salude mental e psiquiatrica,
correspondendo a um nimero 15% inferior de especialistas do que o sugerido em Diario da
Republica pela Ordem dos Enfermeiros (2019) (Diario da Republica, 2019a). Esta diversidade
contribui, no meu ponto de vista, para uma abordagem abrangente no atendimento as
diferentes necessidades dos doentes, garantindo uma resposta agil e adaptavel as
complexidades que podem surgir no contexto de um SUP.
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No que diz respeito ao método de trabalho deste SUP, estd implementado o “método de
enfermeiro responsavel” que, segundo Ventura-Silva et al (2021), consiste numa prestacao de
cuidados aos doentes, através de uma responsabilidade individualizada nas tomadas de decisao
em relacao a assisténcia de enfermagem. Neste método, o enfermeiro é responsavel por
planear, executar e avaliar os cuidados de enfermagem, desde o0 momento da admissao até a
alta, com vista a satisfacdo das suas necessidades (Ventura-Silva et al., 2021). Apds observacao
e reflexao sobre o método adotado conclui que a utilizacdo desta metodologia era adequada e
nao impedia o espirito de equipa e de entreajuda quando necessario, com vista ao melhor
interesse do doente.

A casuistica dos doentes que entram neste SUP é variada, no entanto a maioria dos doentes
com os quais tive contacto, foram por doenca subita e do foro médico, sendo as patologias de
base cardiaca e respiratdria, assim como complicacdes decorrentes de doencas crénicas,
disturbios gastrointestinais e do foro psiquiatrico.

2.2. Servico de Medicina Intensiva

O segundo momento de estagio de natureza profissional com relatério - Mod Il desenvolveu-se
no SMIP de um Centro Hospitalar Universitario da regiao Norte de Portugal.

Os SMI sdo responsaveis pela observacao e tratamento do individuo em situacao critica, que
possuem condicoes de saude potencialmente reversiveis. Estes contextos estao projetados para
fornecer monitorizacao e suporte as fungdes vitais, contando com uma equipe especializada de
médicos e de enfermeiros. Além disso, estes servicos sao equipados com recursos humanos,
materiais e estruturais adequados, de forma a garantir um tratamento eficaz para doentes com
uma ou mais funcgoes vitais em risco de faléncia (ACSS, 2013).

No que concerne a estrutura fisica, este SMIP localiza-se adjacente ao SUP e BO pela
necessidade de contiguidade dos mesmos e tal como sugerido pela ACSS (2013). Foi
reestruturada em 2021 passando de unidade de nivel Il para nivel lll, sob tutela do “projeto
nacional de capacitacdo da medicina intensiva” deste Centro Hospitalar Universitario. E de
carater polivalente, contudo, mais direcionada para o doente politraumatizado ligeiro.

O SMIP esta organizado em duas areas distintas, em que uma se direciona para a prestacao de
cuidados e outra para a gestao e organizacao do servico.

A area de prestacdo de cuidados é uma zona open space com dez camas. Centralmente existe
uma zona destinada ao processo de documentacao dos cuidados de forma digital, com recurso
ao software PatientCare, e é também nesta zona que existem monitores de telemetria que
permitem a vigilancia dos doentes pelos profissionais. Acoplada a esta zona existe uma area
com dupla funcionalidade, a utilizacao por parte dos médicos e de apoio aos familiares ou
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pessoas significativas para o doente.

Na area de apoio a gestdao ou organizacdao deste SMIP existem zonas que permitem o
armazenamento de medicamentos, equipamentos e outros materiais, duas salas distintas que
mantém o circuito de materiais designados de limpos e sujos, gabinetes de apoio a gestao do
servico e secretariado.

A unidade de cada doente estd equipada com uma cama elétrica, um sistema de monitoriza¢do
cardiaca e hemodinamica, ventilador, aspiracao por vacuo, seringas perfusoras e bancada com
gavetas.

A equipa deste SMIP é composta por 43 enfermeiros divididos por cinco equipas, um enfermeiro
gestor e 13 assistentes operacionais. Apesar de ser recomendado que 50% dos enfermeiros
sejam especialistas em Enfermagem Médico-Cirurgica (EMC), preferencialmente na area da
Enfermagem a PSC (Diario da Republica, 2019a), este SMIP tem, no total, 10 EE, sendo que
quatro sdo na area de EMC, um na area de enfermagem da salde mental, um na darea de
enfermagem de salde infantil e pediatrica, um na drea de salde materna e obstétrica, um na
area de enfermagem comunitaria e dois na area de enfermagem de reabilitacao. Estes Ultimos
asseguram, tal como indicado na mesma recomendacao, o cuidado de enfermagem
especializados todos os dias da semana.

Cada turno é assegurado por cinco enfermeiros, um coordenador de equipe, um enfermeiro de
reabilitacdo (manha e tarde semanalmente) e o enfermeiro gestor da unidade. Assim, o racio
enfermeiro/ doente cumpre, a priori, @ “norma para o calculo de dotacdes seguras dos cuidados
de enfermagem” de 1:1 / 1:2 definidas pela Ordem dos Enfermeiros e publicada em Diario da
Republica em 2019, sendo que este racio deve ser flexivel e estar de acordo com os niveis de
cuidados a prestar ao doente (Diario da Republica, 2019a).

Contudo, em cada turno da manha é preenchido, pelo coordenador de equipe, o instrumento de
avaliacao Nursing Activities Score, que permite a avaliacao da carga de trabalho de
enfermagem nesta unidade de forma que a alocacao dos profissionais seja equitativa.

Esta unidade privilegia o0 método individual de trabalho que centra o seu modelo nas
necessidades dos doentes, destacando a importancia da personalizacao e individualizacao dos
cuidados (Ventura-Silva et al., 2021) e no qual cada enfermeiro assume total responsabilidade
pela concecao e prestacao de cuidados durante o seu turno de trabalho.

Habitualmente é o enfermeiro especialista em EMC que desempenha o papel de coordenador de
turno, assumindo a gestao de cuidados e garantindo a qualidade e seguranca dos mesmos,
sendo também aquele a quem os pares recorrem, face a questdes relativas a decisao clinica.
Este elemento é também o interlocutor entre os demais profissionais de saldde e os colegas, e
assegura a transferibilidade e alta dos doentes. Além do referido, o coordenador estd também
incumbido da realizacao de atividades diarias de gestao com o propoésito da melhoria continua

e4nursing - ESEP p. 22 21-05-2024 09:47



Estagio de natureza profissional com relatério - Médulo Il

dos cuidados como, por exemplo, o controle da identificacao dos farmacos e respetivos sistemas
de acordo com os protocolos de servico, controle da identificacao correta do tipo/ necessidade
de isolamento do doente, assim como o controle da avaliacao do risco de queda dos doentes. A
este elemento, compete ainda, a avaliacdo da necessidade da permanéncia dos dispositivos
invasivos e periodicidade na sua troca de acordo com a evidéncia mais recente, entre outras.

A transmissao e continuidade dos cuidados a cada doente sao efetuadas, num primeiro
momento, de forma geral pelo coordenador da equipe e depois de forma mais individualizada, a
cabeceira da unidade do doente, pelo método ISBAR. Embora nao esteja definido uma
interrupcdo do horario das visitas nesse periodo de passagem de turno, essas sao convidadas a
aguardar no exterior da unidade de modo que a privacidade de cada doente e confidencialidade
das informacdes transmitidas seja mantida dentro da equipe.

A casuistica dos doentes neste SMIP é variada, mas com base nos dados que me foram
fornecidos e relativos a 2021, verifica-se uma taxa de ocupacao do servico de 91%, sendo as
patologias mais comuns o choque séptico (8%), o politrauma com traumatismo cranioencefalico
(TCE) (6%), e a hemorragia digestiva alta (EDA) (5%). O tempo médio de internamento é de 30
dias.

Relativamente a taxa de infecdes associadas aos cuidados de saude (IACS), foi-me dada a
indicacao que 13% dos doentes internados foram diagnosticados com pneumonia associada a
ventilacdao mecanica; 4,6% com pneumonia associada aos cuidados; 3,75% foram
diagnosticados com infecao do trato urinario e 3% com infecdo associada ao cateter venoso
central (CVC).

Por fim, assente que os projetos de desenvolvimento e pesquisa realizados em cuidados
intensivos desempenham um papel essencial no avanco da pratica baseada em evidéncias,
fundamental para a melhoria da qualidade dos cuidados prestados, na melhoria dos outcomes
dos doentes, incluindo a reducao da mortalidade, tempo de internamento, tempo de ventilagao
mecanica, tempo de sedacao e a prevencao de outras complicacdes, assim como no
desenvolvimento profissional dos enfermeiros envolvidos. Este servico em particular, esta a
implementar um sistema de monitorizacao, através de uma rede de Bluetooth ligada via rede a
um novo sistema de registos, o PasientCare, o que permitira indicar quais as seringas perfusoras
em uso, a medicacao em curso e duracao da mesma. A par deste projeto, o SMI tem programas
de formacado interna focados nas infecdes ligadas ao CVC, Ulceras de pressdo e técnicas de
substituicao renal.

2.3. Unidade de Cuidados Intermédios Polivalente

O terceiro momento de estagio de natureza profissional com relatério - Mod Il desenvolveu-se
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em uma UCIP de uma Unidade Local de Saude (ULS) da regido Norte.

As Unidades de Cuidados Intermédios (UCI) foram criadas para atender a necessidade de
monitorizacao de doentes com patologias agudas e potencialmente graves, que nao requerem
cuidados intensivos, mas que ainda apresentam instabilidade ou riscos. Estas unidades visam
oferecer um ambiente adequado para o acompanhamento e tratamento desses doentes,
garantindo a transicao entre os cuidados intensivos e 0os cuidados convencionais (Nery,
2012), estando preparadas para realizar manobras de reanimac¢ao e colaborar com outras
unidades e servicos de nivel superior.

No que concerne a constituicdo da equipa de enfermagem, o Diario da Republica na norma 743
(2019) recomenda um racio de enfermeiro/doente 1:3, e que metade da equipa seja composta
por EE, com a Especialidade em EMC na area de Enfermagem a PSC, disponiveis 24 horas por
dia. Além dos racios mencionados, também se considera adequada a inclusdo de EE em
Enfermagem de Reabilitacao, atuando de forma complementar e garantindo a prestacao de
cuidados de acordo com as orientacdes estabelecidas para as unidades de cuidados intensivos
de nivel | e Il (Didrio da Republica, 2019a).

Nesta UCIP, a totalidade da equipa é constituida por 12 médicos, 12 assistentes operacionais, 28
enfermeiros dos quais 20 sao generalistas, um enfermeiro gestor e especialista em EMC, dois EE
na area de EMC, dois enfermeiros na area de enfermagem de reabilitacdao, um enfermeiro na
area de salde infantil e pediatrica e um enfermeiro na area de salde mental e psiquiatrica.
Alguns destes enfermeiros, na sua atividade profissional, desempenham funcfes de gestao,
como é o caso da enfermeira de referéncia que, quando necessario, assume em simultaneo a
prestacao de cuidados.

No que respeita a dotacao de enfermagem, o racio de enfermeiro/ doente € de 1:3 e 1:4. Se a
unidade estiver lotada com um total de 13 camas, nao cumpre as recomendacdes da OE (2019)
que sugere como dotacao segura 1:2 (enfermeiro/doentes) dado a necessidades de cuidados de
enfermagem complexos, decorrentes da monitorizacdo invasiva (nivel Il). A luz das mesmas
recomendacdes, e como ja referido, € recomendado que metade dos enfermeiros sejam
especialistas em EMC, o que também nao se verifica nesta unidade

Alocadas ao exercicio profissional como especialistas na area de enfermagem de reabilitacdo, os
enfermeiros asseguram cuidados durante o periodo diurno (8:00h - 20:30h), de segunda a
sabado.

Relativamente ao método de trabalho, neste servico verifica-se a utilizacdo do método
individual, que centra o seu modelo nas necessidades dos doentes, destacando a importancia
da personalizacao e individualizagao dos cuidados. O mesmo é alcancado através da atribuicao
de um numero limitado de doentes a cada enfermeiro, com base no seu grau de dependéncia.
Durante o turno de trabalho, o enfermeiro assume a responsabilidade pela prestacao de
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cuidados abrangentes aos doentes que lhe foram atribuidos (Ventura-Silva et al., 2021).

No que respeita a infraestrutura, esta unidade é composta por 13 camas, sendo seis em area de
open space e quatro quartos individuais, dois em cada ponta. Adjacente a esta area, existe um
quarto com capacidade para trés camas sendo aqui alocados doentes que apresentam maior
estabilidade clinica.

A area de open space, tem um balcdo de trabalho onde se prepara a medica¢do, assim como
diversos armarios para armazenamento de material diverso e um carro de emergéncia equipado
com desfibrilhador. Fora desta area, a unidade possui duas salas de armazenamento de
material, sendo uma delas de stock de reposicdo. Apresenta, também, uma sala de sujos, duas
casas de banho para os utentes, vestiarios femininos e masculinos, com casas de banho
respetivas, duas copas, dois gabinetes médicos, um quarto médico, um gabinete da enfermeira
gestora, uma sala de reunides e o gabinete do secretariado do servico.

A unidade de cada doente, estad equipada com uma cama elétrica, um sistema de monitorizagao
cardiaca e hemodinamica, aspiracao por vacuo, seringas/ bombas perfusoras e uma gaveta para
acomodar material de uso do turno, o qual é reposto frequentemente, evitando o desperdicio e
contribuindo para a reducao das IACS.

A determinacao da taxa de IACS nesta UCIP apresenta desafios singulares uma vez que,
normalmente, os doentes sao transferidos de outras unidades e/ou servicos. Este facto dificulta,
segundo a enfermeira gestora desta UCIP, uma atribuicdo justa da taxa de IACS a unidade, uma
vez que parte dos fatores preponderantes para essas infecoes podem ja ter sido introduzidos,
na cadeia de transmissdo da infecao, antes do periodo de internamento na unidade.

Relativamente aos projetos de desenvolvimento e pesquisa realizados em UCI, estes
desempenham um papel essencial no avanco da pratica baseada em evidéncias, fundamental
na melhoria da qualidade dos cuidados prestados, na melhoria dos outcomes dos doentes,
incluindo a reducao da mortalidade, tempo de internamento, prevencao de outras complicacoes,
assim como no desenvolvimento profissional dos enfermeiros envolvidos.

Nesta UCIP verifica-se um esforco de promover a melhoria dos cuidados, o qual estd manifesto
nas areas que foram identificadas como prioritarias para intervencao, como: padrdes de sono e
vigilia no doente critico; cuidados pds-operatérios major ao doente critico; controle da dor no
doente critico; vigilancia do doente com drenagem toracica; vigilancia da higiene oral;
precaucOes basicas de isolamento e infecdes (flebites) associadas ao cateter venoso periférico
(CVP).

A transmissao e continuidade dos cuidados a cada doente é efetuada, nesta UCIP, quer pela
documentacao de enfermagem no SClinic, quer pela comunicacao oral com recurso aos planos
de cuidados para cada turno, onde cada elemento faz a transmissao precisa das informacodes
respetivas de cada doente a equipe, embora nao haja nenhuma ferramenta de uniformizacao da
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comunicacao. Este facto leva-me a refletir, quer sobre a qualidade na transicao dos cuidados,
quer sobre possiveis falhas de comunicacao ou até sobre uma comunicacao menos eficaz
(Direcao Geral de Saude, 2017c) .

Relativamente a casuistica dos doentes internados nesta UCIP, esta é variada. Segundo as
estatisticas do servico (2022), o motivo de internamento dos doentes dividiu-se por 35% foro
cardiaco, 20% pés-operatério imediato e 12,5% infecdes/choque sético, seguindo-se com menor
prevaléncia, as patologias no foro neuroldgico, respiratério, trauma, distlrbios hematoldgicos e
renais. O tempo médio de internamento nesta unidade é de trés dias.

Em sintese e pelo relatado, esta UCIP demonstra ser um local propicio e rico em oportunidades
de aprendizagem para o estudante de especializacao em Enfermagem Médico-cirdrgica com
abordagem a Pessoa em Situacao Critica (EMCPSC).
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3. CONCECAO DE CUIDADOS A UM DOENTE EM CONTEXTO DE SERVICO
DE URGENCIA

Homem de 68 anos, vitima de trauma com TCE, hemorragia subaracnoidea (HSA) e hematoma
subdural (HSD). Medicacdo habitual: Acido acetilsalicilico que familiares ndo confirmam a sua
toma no dia do acidente. Trazido ao SU pelos bombeiros locais apds acidente de trotinete sem
capacete (desconhecida a cinética do acidente), suspeitando-se através dos dados
imagioldgicos, que terd havido um desequilibrio e posterior queda com algum tipo de forca de
aceleracdo. Este doente ficou alocado na SE ap6s ativacdo da Via Verde Trauma. A chegada:
hematoma volumoso da palpebra direita, expansdo toracica simétrica, pupilas mibdticas
centradas na linha média, Escala de Coma de Glasgow (ECG) 8 (ELM5V2). O primeiro contacto
(sessao) com o doente decorre no turno da tarde (16.30) aquando da admissao na SE. A
segunda sessao ocorreu 15 minutos depois (16:45), pela necessidade de entubacao orotraqueal
e recurso ventilacdo mecanica invasiva (VMI).

3.1. Enquadramento tedrico

ABORDAGEM A VIiTIMA DE TRAUMA

Devido a falta de informacdo sobre a cinética do acidente, o doente &, inicialmente, abordado
como vitima de politraumatismo que, segundo Ameln et al (2021) resulta de eventos
traumaticos nos quais ha um grande deslocamento de forca entre os tecidos e 0 meio como
quedas, acidentes de viacao, atropelamento entre outros.

O politraumatismo é definido como um quadro de multiplas lesdes que pode influenciar érgaos e
funcgOes vitais, originar algia intensa, instabilidade dssea e hemorragica, mas pode também ser
definido pelo nimero de segmentos anatdmicos afetados (Figueiredo et al., 2022).

Numa fase inicial este doente foi sujeito a uma avaliacao primaria que, segundo Coimbra &
Coimbra (2020) tem como objetivo identificar e tratar as lesdes que podem levar a um
compromisso de vida. Posteriormente procedeu-se a avaliacao sistematizada ABCDE, A (Airway),
B (Breathing), C (Circultation), D (Disability) e E (Exposure) tendo por base as recomendacdes
da Direcao Geral da Saude (2022f) sobre a Via verde Trauma, e que deve ser realizada nos
primeiros 20 minutos apds o primeiro contacto com a vitima.

A sistematizacdo na abordagem ABCDE assume a ordem céfalo-caudal para o exame fisico

e4nursing - ESEP p. 27 21-05-2024 09:47



Estagio de natureza profissional com relatério - Médulo Il

iniciando-se pela cabeca, pescoco e coluna cervical, térax, abdémen, perineo, bacia, membros e
sistema nervoso (Vasconcelos, 2021). Desta avaliacao no presente caso em estudo, verificou-se
no exame objetivo: “A - doente a ressonar sem hemorragia ou secrec¢ées visiveis; B-expansao
tordcica simétrica; C- boa perfusédo periférica; D- pupilas midticas isofotoreativas centradas na
linha média, ECG 8, glicemia 188mg/dl; E- hematoma olho direito, sem assimetrias toracicas,
sem volvet costal, abdémen indolor, mole e depressivel, sem sinais de irritacdo peritoneal,
estabilidade da bacia, membros sem aparentes fraturas, com mobilizacao ativa, sem
hemorragias ou escoriagées visiveis”.

O doente do caso em estudo apresentava uma ECG 8 (ELM5V2): sem resposta ocular, obedece a
ordens, resposta verbal incompreensivel), razao pela qual foi entubado e iniciada VMI, tal como
sugerido por Gomes et al (2022). Apresentava também expansao toracica simétrica, hematoma
volumoso da palpebra direita e pupilas midticas isofotoreativas. Foi realizado TC com imagens
sugestivas de TCE grave, HSA difusa de origem traumatica e HSD com ligeiro desvio da linha
média, que passo a explanar.

Antes da abordagem ao TCE, é relevante mergulhar na compreensao da fisiologia cerebral, de
forma a fornecer um enquadramento tedrico no que se refere a reacao e adaptacao do mesmo
neste contexto.

FISIOLOGIA CEREBRAL

O sistema nervoso esta dividido em central (encéfalo e medula) e periférico (nervos espinais a
cranianos). O encéfalo, parte do sistema nervoso central (SNC), é composto pelo cérebro, tronco
encefalico e cerebelo, e revestido por membranas meningeas, nomeadamente a duramater, a
aracnoéide e a pia-mater (Stacy, 2022b). O cérebro, dividido em hemisférios cerebrais esquerdo
e direito, interconecta-se através do corpo caloso e possui quatro lobos cerebrais distintos:
frontal, temporal, parietal e occipital, cada um desempenhando fun¢des especificas. O sistema
ventricular, composto por quatro ventriculos intercomunicantes, com abertura para a cisterna
magna € 0 espaco subaracnoideu, desempenha um papel fundamental na producao,
armazenamento e drenagem do liquido céfalo-raquidiano (LCR) e que tem como uma das
principais funcdes o amortecimento do cértex cerebral (Tanaka et al., 2021).

A pressdo intracraniana (PIC) é um indicador clinico no contexto de lesdes cerebrais e esta
intimamente relacionada com o fluxo sanguineo cerebral (FSC). Em condi¢cbes normais, o
volume intracraniano é mantido constante devido a protecdo oferecida pela caixa craniana, o
LCR e o volume sanguineo (Feijé, 2020).

A PIC é calculada através da diferenca entre a pressao arterial média (PAM) e a pressao de
perfusao cerebral (PPC): PPC = PAM - PIC (Guyton & Hall, 2017a) e, em condicdes normais, deve
ser inferior a 15 mmHg (Mendes, 2020). O FSC, representando cerca de 15% do débito cardiaco

e4nursing - ESEP p. 28 21-05-2024 09:47



Estagio de natureza profissional com relatério - Médulo Il

(DC), permite ao cérebro consumir 20% de oxigénio (02) e 25% de glicose e nutrientes
essenciais para suas atividades metabdlicas (Feijo, 2020).

Um aumento na PPC desencadeia uma resposta compensatéria que envolve vasoconstricao
arterial, aumento da resisténcia vascular cerebral (RVC) e reducao do volume sanguineo
cerebral, reduzindo assim a PIC e preservando o FSC. Em situacdes opostas, uma diminuicao na
PPC aciona o mecanismo contrario. Portanto, enquanto esses mecanismos de autorregulacao
estiverem preservados, o cérebro pode compensar variacdes no FSC (Burke, 2022).

A circulacdo cerebral é capaz de se autorregular dentro de limites fisiolégicos, e a PPC é um
componente determinante dessa autorregulacao, pois é a for¢ca motriz do FSC. Quando a
capacidade de autorregulacao se esgota, a PIC aumenta efetivamente (Feijd, 2020).

No que diz respeito ao caso apresentado, nenhum destes dados foi passivel de ser recolhido,
exceto a PAM (105mmHg) dado a prematuridade da condicao clinica do doente a chegada ao
SU/ primeira abordagem do mesmo.

TRAUMATISMO CRANIOENCEFALICO

O TCE é considerado a maior causa de morte e incapacidade em todo mundo (Figueiredo et al.,
2022). Carateriza-se por uma lesao causada por uma forca fisica que promove o
comprometimento funcional ou dano anatémico do encéfalo, vasos sanguineos, couro cabeludo
ou meninges (Santos et al., 2019), sendo que pode variar em gravidade e depende da energia
mecanica inerente aos corpos em movimento (Coimbra, 2021).

Esta tipologia de lesao cerebral pode dividir-se em 2 categorias: lesao primaria decorrente do
impacto inicial e a lesdo secundaria, que ocorre apds o traumatismo original e que se traduz em
respostas fisiolégicas do organismo (Coimbra, 2021; Mondor, 2022) e deve ser sempre abordado
como uma lesao sistémica, exigindo uma avaliacao laboratorial de emergéncia onde alteracdes
de glicemia, sédio ou na gasometria arterial devem ser corrigidas, com o objetivo de reduzir o
risco de lesdes secundarias (Figueiredo et al., 2022).

As lesdes primarias sao aquelas aguando do impacto e que decorrem dos movimentos de
aceleracao e desaceleracao ou rotacao, podendo ser classificadas como moderadas, se nao
houver dano neuroldgico ou se este for ligeiro aquando da realizacao da TC, ou grave quando ha
danos extensos dos tecidos. Da lesao primaria pode ocorrer, posteriormente, disfuncao dos
mecanismos fisioldgicos intracraneanos basais (Mondor, 2022), acreditando-se ser uma lesao
irreversivel (Villanueva & Ruivo, 2022).

Estas lesdes cerebrais primarias incluem rotura de vasos, contusdes hemorragicas e lesdes
axionais difusas, e ocorrem pela destruicao das células, fibras nervosas e vasos sanguineos pela
agressao direta do tecido cerebral (Coimbra, 2021).
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A lesdo secundaria, por sua vez, € uma consequéncia do trauma inicial e pode desenvolver-se
horas ou dias apds o evento traumatico inicial, o que se pode manifestar através de mudancgas
no FSC, seja por meio de isquemia ou hiperemia, ou pela ativacao da cascata bioquimica local e
sistémica. Essas respostas podem levar a destruicao do tecido cerebral e, como resultado, a
necrose e apoptose do tecido neural (Mondor, 2022; Villanueva & Ruivo, 2022).

Além do referido, e de acordo com os mesmos autores, as alteracdes nos mecanismos de
homeostase cerebral, como a PPC e a PIC, também podem ocorrer.

Segundo Coimbra (2021), estes tipos de lesdes podem ser subdivididas pelo agente causal em
extracranianas (hipotensao, hipoxia, hipercapnia, alteracdes da coagulacao e infecao) e
intracraneanas (hemorragia, edema cerebral e infecao do SNC), e onde tratamento precoce se
deve centrar no controle dos fatores que podem provocar lesao cerebral secundaria (Bergmans
et al., 2020), tendo como principal objetivo a gestao da PIC e manutencao da PPC, a otimizacao
da oxigenacao cerebral através de uma ventilacao adequada e evitando a hipdxia, a otimizacao
da pressao arterial (PA) de forma a garantir um FSC adequado, manutencao da temperatura e
normoglicemia, prevenindo o aumento do metabolismo, e o0 aparecimento de convulsdes (Godoy
et al., 2020).

Na sua abordagem terapéutica, refere Abdelmalik e colaboradores (2019), a elevacdo da
cabeceira da cama a 30 graus (na auséncia de outras lesdes que a impecam), com a cabeca em
posicao de linha média e cujo objetivo é promover a drenagem venosa para diminuir o sangue
venoso intracraniano e, assim, diminuir a PIC o que se verificou no caso em estudo apés terem
sido descartadas, através da TC, outras lesdes que impedissem este posicionamento.

O mesmo autor refere ainda que o uso de uma solucao salina hiperténica, embora sem um alto
nivel de recomendacao por parte da Brain Trauma Foundation em 2016, continua a ser usada
pela sua eficacia na reducao da PIC e aumento da osmolaridade sérica sem comprometer o
volume intravascular. Contudo, refere que o manitol, pela sua eficacia nos doentes com
elevacao da PIC devido a lesOes cerebrais traumaticas, edema cerebral, entre outras, deve ser
preferencial, exceto se confirmado choque hipovolémico (Abdelmalik et al., 2019).

No caso especifico deste doente, foi administrado glicose 5%, uma solucao isotdonica com o
objetivo da manutencao da euvolémia (Rostami, 2014).

Relativamente a sedacdo e anestesia, e embora nenhum anestésico deva ser usado como
profilatico no desenvolvimento de hipertensao intracraneana, o uso de propofol pode reduzir a
taxa metabdlica cerebral de oxigénio, o que leva a reducao do FSC, da PIC e da distribuicao
tecidular de oxigénio (Abdelmalik et al., 2019) Além do descrito, a Brain Trauma Foundation
(2017) recomenda o uso de altas doses de barbitlricos com o objetivo de controlar a PIC
elevada nesta tipologia de doentes (Carney et al., 2017).
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HEMORRAGIA SUBARACNOIDEIA

No cenario em que um TCE finda em HSA, existe um pior progndstico, o que é respaldado pela
elevada taxa de mortalidade destes doentes (Falcao et al., 2015). Este tipo de hemorragia
aguda do espaco subaracnoideu promove um aumento subito da PIC, que leva ao aumento da
hemorragia e que pode atingir o parénquima ou os ventriculos e levar a uma hemorragia
intracerebral ou intraventricular (Coimbra & Coimbra, 2020).

A presenca de HSA classifica o doente como PSC pelo risco que dai advém. De acordo com as
orientacdes da Neurocritical Care Society (2018), qualquer individuo que apresente alteracdes
neuroldgicas e neurocirdrgicas, como é o caso da HSA, requer atendimento de emergéncia com
a maior brevidade possivel, sendo o seu cuidado uma tarefa complexa e altamente
individualizada e tendo como objetivo a melhoria do desfecho neurolégico, mantendo o
equilibrio entre as funcdes cerebrais e corporais (Moheet et al., 2018).

Considerando o referido, a manutencao do equilibrio cerebral é fundamental perante a presenca
de HSA, pois existe alteracao do volume cerebral (neste caso, devido a presenca de sangue num
espaco onde normalmente existe apenas LCR), o qual em condi¢cdes normais é fixo, visto que, o
cérebro é protegido por uma estrutura rigida (Feijo, 2020), como explanado anteriormente.

Assim, o principal foco do cuidado ao doente vitima de TCE com HSA é garantir uma oxigenacao
adequada do tecido cerebral lesionado e prevenir a ocorréncia de lesdes secundarias, que
podem resultar do edema cerebral, aumento da PIC, hipoperfusao e falha nos mecanismos de
autorregulacao. (Villanueva & Ruivo, 2022).

HEMATOMA SUBDURAL

Os hematomas que se desenvolvem como consequéncia de um TCE tém um efeito de massa
que leva ao aumento da PIC e podem ser classificados em 3 tipos: hematoma epidural e
subdural (extraparenquimatosos) provocando danos pelo efeito de pressao e deslocacao do
conteldo intracraneano, e hematoma intracerebral, que danifica diretamente o tecido neural
(Mondor, 2022).

Uma vez que o doente do caso em estudo apresentou um HSD pds TCE, sera esse o objeto de
estudo.

O HSD traumatico ocorre em cerca de 1 a 5% de todas as lesdes traumaticas sobre o cranio e
em 22% dos TCE graves, sendo mais frequente entre a populacao mais idosa (Couto & Sapeta,
2022). Ainda segundo os mesmos autores, o HSD é o resultado de um processo em que 0
cérebro sofre uma aceleracao e desaceleracao, cuja intensidade varia de acordo com a energia
do traumatismo. Esse movimento leva a lesao de veias ponte, que conectam o cérebro aos seios
VEenosos cranianos, ou de veias corticais, que ocorre com maior frequéncia nas regides laterais
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dos hemisférios cerebrais.

Conforme a hemorragia ocorre, o0 hematoma exerce pressao sobre a dura-mater, afastando-a do
cranio (espaco subdural) e originando uma bolsa que se expande dentro do espaco
intracraniano, Este quadro caracteriza-se por uma perda de consciéncia no momento do trauma,
seguida de um intervalo de lucidez (Coimbra, 2021). De acordo com o mesmo autor, apos esse
periodo de lucidez, observa-se uma rapida deterioracao no nivel de consciéncia, manifestando-
se por confusao, estupor, dilatacao pupilar e hemiparesia contralateral, além de movimentos
anormais de flexao ou extensdao. O progndstico é varidvel e depende do timing das
intervencdes, tanto terapéuticas quanto cirdrgicas.

Esta situacao nao foi possivel de ser verificada pois o doente do caso em estudo foi transportado
pelos bombeiros para a SE, sem aviso prévio e sem registo do estado do mesmo aquando da
chegada dos bombeiros ao local do acidente. Contudo, houve uma degradacao do estado geral
do doente enquanto se aguardava por vagas num servico de cuidados diferenciados e, a sua
reavaliacao (apds a entrada na SE), verificou-se midriase bilateral fixa. Foi realizado um segundo
TC que sugeria a exacerbacao quer da HSA, quer da HDS, com aumento do desvio da linha
média superior a 5mm.

Para evitar o acumular de sangue no espac¢o subdural, assim como o efeito de massa sobre o
encéfalo e da PIC, o que compromete o retorno venoso cerebral e reduz a PPC, o doente foi
transferido para o servico de cirurgia geral para craniotomia descompressiva e drenagem do
hematoma subdural, intervencao comum nesta tipologia de doentes/ patologia e como indicado
por Couto & Sapeta (2022) e Mondor (2022).

3.2. Clientes

Cliente

Adulto | Idade: 68 anos | Masculino

3.3. Medicacao
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Inicio Medicacao Fim
2023-10-10 16:30:00 Glicose 5% em SF 0,9% EV /125ml/h)

2023-10-10 16:45:00 Fentanilo 0,05mg/ml EV (2ml/h)

2023-10-10 16:45:00 Propofol 20mg/ml EV (8ml/h)

2023-10-10 16:45:00 Midazolan 5mg/ml EV (1ml/h)

2023-10-10 16:45:00 Brometo Rocurénio 10mg/ml EV (5ml/h)

3.3.1. Aspetos de enfermagem a considerar relativamente a medicacao prescrita

De acordo com a Ordem dos Enfermeiros (2018), a preparacao e administracao de medicacao
fazem parte das intervencoes terapéuticas que estao sob a competéncia dos enfermeiros.
Durante esse processo de preparacao e administracao, é fundamental garantir a seguranca em
todas as etapas. E uma intervencéo interdependente, iniciada pelo médico através da prescricao
e executada pelo enfermeiro (Ordem dos Enfermeiros, 2018).

No que diz respeito a medicacao prescrita para este doentes, existem alguns aspetos que sao
relevantes para a intervencdo de enfermagem e serd explana de acordo com a atuacao da
realidade experienciada na SE.

FLUIDOTERAPIA
Glicose 5% em SF EV(125ml/h)

A fluidoterapia no doente com lesao cerebral tem como objetivo a manutencao do FSC e
oxigenacao. No entanto, nestes doentes, a gestao da fluidoterapia tem algumas
particularidades, nomeadamente a possibilidade de incorrer em toxicidade e edema tecidular
que ird interferir ndo sé com a difusdo do oxigénio, mas também com o FSC devido a alteracdes
no volume/ pressao intracraniana (Orfanakis & Brambrink, 2013). E importante ressaltar que
doentes com lesdes cerebrais sao particularmente suscetiveis a distlrbios no volume
intravascular, eletrélitos e desequilibrios osméticos devido a perturbacdes neuroenddcrinas
centrais e ao uso de terapias que afetam o equilibrio de dgua e sédio, o que torna ainda mais
desafiante a gestao adequada dos fluidos (Jagt, 2016).

Existe ainda pouco consenso relativamente a qual a solucdo ideal no doente neurocritico, e
embora alguns autores recomendem o uso de manitol, outros defendem a manutencao de um
estado de euvolémia utilizando solugdes isoténicas, como no caso do doente em estudo,
enfatizando a importancia da avaliacao do balanco hidrico. Simultaneamente, o cérebro requer
um fornecimento continuo de energia, obtida por meio do metabolismo oxidativo de oxigénio e
glicose. A oferta inadequada desses produtos pode resultar em disfuncao cognitiva e,
dependendo da duragao e gravidade, pode levar a uma deterioragao progressiva, culminando
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em lesdes cerebrais persistentes e, em Ultima instancia, em morte (Rostami, 2014).

SEDACAO E ANALGESIA

Os doentes com lesdes cerebrais agudas, como TCE e lesGes associadas, no caso HSA e HSD,
eram frequentemente submetidos a sedacao profunda (Oddo et al., 2016). No entanto,
atualmente, é recomendada uma abordagem multimodal, na qual se procura manter a sedagao
com a menor profundidade possivel, garantindo, ao mesmo tempo, o conforto e a seguranca do
doente (Maximo & Puga, 2021).

Um dos alvos do tratamento do doente com lesdes cerebrais agudas é otimizar o aporte de 02
ao cérebro e/ou diminuir a necessidade metabdlica cerebral. O uso apropriado de analgesia e
sedacao possibilita a reducao da taxa metabdlica cerebral de oxigénio, melhorando a
capacidade de tolerancia do cérebro a isquemia e limitando desequilibrios entre a oferta e a
procura em situacdes de autorregulacao comprometida (Fodale et al., 2008).

Além disso, uma abordagem adequada a analgesia e sedacao é fundamental para doentes do
foro neuroldgico, visando o controle da dor, da ansiedade e da agitacao, que podem
desencadear hipertensao e, por conseguinte, aumentar a PIC. Por ultimo, mas igualmente
importante, a analgesia contribui para a tolerancia ao tubo endotraqueal, reduzindo a agitacao,
o reflexo de tosse e evitando o aumento da pressao intratoracica. Dessa forma, uma sedacao e
analgesia adequadas nestes doentes protegem o cérebro contra o aumento da PIC e a
hipoperfusao (Oddo et al., 2016).

Quando prestamos cuidados a doentes do foro neurocritico, é crucial que o enfermeiro esteja
consciente dos possiveis efeitos indesejaveis da sedacao e analgesia na PPC e na PIC, sendo
também fundamental reconhecer que a dor e a agitacdo podem ter um impacto negativo no
resultado desses doentes. Dai a importancia de uma das competéncias especificas do EEEMC,
na area da PSC, que envolve uma gestao diferenciada da dor e do bem-estar, otimizando assim
as respostas terapéuticas (Diario da Republica, 2018).

De realcar ainda que uma gestao inadequada da dor e da sedacao pode alterar a fisiologia
cerebral, provocar aumento da PIC e, consequentemente, aumentar a lesao cerebral secundaria
(Mahmood; et al., 2015).

De acordo com as Guidelines for the Prevention and Management of Pain, Agitation/Sedation,
Delirium, Immobility and Sleep Diruption in Adult Patients in The ICU (Devlin et al., 2018), toda a
sedacao deve iniciar-se com um controlo eficaz da dor do doente, uma vez que a sedacao pode
mascarar a dor, e a dor é um fator de risco para o desenvolvimento de agitacao quando nao
controlada de forma adequada. Esta informacao € corroborada por Tallo et al (2013) que nos
indica que o objetivo primordial deve ser a administracao de analgesia antes da sedacao uma
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vez que se torna menor a quantidade desta apds o conforto algico do doente.

No entanto, é importante destacar que a sedacao profunda, embora eficaz, ndo esta isenta de
efeitos adversos e estd associada a uma maior incidéncia de delirium, declinio cognitivo,
prolongamento do tempo de internamento hospitalar e, como resultado, num aumento nos
custos hospitalares, bem como uma taxa de mortalidade mais elevada (Maximo & Puga, 2021).
Torna-se, entao, decisivo monitorizar a profundidade da sedacao, devendo para isso utilizar-se
escalas validadas.

A escala de Richmond Agitation and Sedation (RASS) é uma das escalas validadas e mais
amplamente utilizadas em doentes sedoanalgesiados. Esta escala pontua entre -5 a +4, sendo
que -5 indica “estado comatoso”, 0 “alerta e calmo” e +4 “Agressivo”. Esta escala foi aplicada
na avaliacao do doente em estudo apés sedacao, verificando-se uma pontuacdo de -4 na escala
de RASS.

No presente cenario clinico, a estratégia de sedacao e analgesia selecionada passou pela
administracao de propofol 20mg/ml (8ml/h), fentanil 0,05mg/ml (2ml/h), midazolam 5mg/ml
(Iml/h) e um bolus de 50mg de brometo de rocurénio, inicialmente por CVP e, apds colocacao
de CVC, por essa via.

Propofol EV (8mi/h)

O propofol é um medicamento que atua como agonista do GABA, é lipossollvel e amplamente
utilizado para a sedacao, suprimindo a atividade cerebral. A sua acao tem inicio em 40
segundos e tem uma duracao relativamente curta, com uma semi-vida de aproximadamente 6
minutos. Isso permite uma rapida recuperacao da consciéncia apds a interrupcao da sua
administracao (Sun et al., 2022).

Os principais efeitos colaterais do propofol incluem a hipotensao (devido a depressao cardiaca)
e a depressao respiratéria. Em contrapartida, reduz o metabolismo cerebral, diminuindo o
consumo de 02, o que o torna um agente neuroprotetor (Jallo & Loftus, 2018).

Em algumas situacdes, pode ser necessario o uso de drogas inotrépicas para manter os
parametros hemodinamicos. No entanto, a administracao imprudente de propofol pode levar a
uma diminuicao prejudicial da PAM e, consequentemente, da PPC, o que pode resultar em lesdes
isquémicas em doentes com TCE. A administracao prolongada de propofol pode levar a
sindrome da infusdo de propofol, que esta associada a hipercaliemia, hepatomegalia, acidose
metabdlica, insuficiéncia cardiaca, rabdomidlise e insuficiéncia renal (Jallo & Loftus, 2018).

Como implicacdes para a enfermagem decorrem a monitorizacao da evolucao da PA, da
frequéncia cardiaca (FC), da frequéncia respiratéria (FR) assim como a evolucao do nivel de
sedacao do doente (Vallerand et al., 2016).

Além do referido, e de acordo com as recomendac0Oes da Direcao Geral da Saude (2022¢) para a
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Prevencao de Infecdes Relacionadas a Cateteres Vasculares, os sistemas de infusao de propofol
devem ser substituidos a cada 6 a 12 horas.

Midazolam EV (1mi/h)

O midazolam é uma benzodiazepina amplamente utilizada, conhecida por sua lipofilicidade, o
que permite uma rapida penetracao na barreira hematoencefalica. Possui efeito ansiolitico e
amnésico, mas ndo possui propriedades analgésicas (Sun et al., 2022). A sua acao geralmente
tem inicio rapido (2-5 minutos) e tem uma duracdo de 30 a 60 minutos, podendo ter um efeito
prolongado pela sua acumulacao do tecido adiposo. De acordo com Vallerand et al. (2016), este
farmaco leva a uma depressao generalizada do SNC e pode ser administrado para promover a
sedacao em doentes entubados e no estado epilético.

Como implicacdes para a enfermagem, decorrem a avaliacao da evolucao da PA, da FC, da FR e
a avaliacao evolucao do nivel de sedacao. De realcar, segundo 0os mesmos autores, a sua
incompatibilidade em perfusao em Y com um largo espetro de antibiéticos (Vallerand et al.,
2016).

Fentanil EV (2ml/h)

Pelas suas propriedades lipofilicas, o fentanil tem um inicio de acao rapido a nivel do SNC, assim
como um maior potencial de acumulagao no tecido adiposo apds administracao prolongada
(Maximo & Puga, 2021).

Ainda segundo o mesmo autor, além do seu efeito analgésico, o fentanil também pode ter um
efeito sedativo, reduzindo a ansiedade e promovendo o relaxamento do doente.

O doente critico vivencia dor em repouso e durante procedimentos rotineiros, como a colocagao
de cateter arterial, posicionamento, entubacao, aspiracao traqueal, entre outros, sendo o
fentanil o analgésico opidide mais utilizado (Choi et al., 2021; Maximo & Puga, 2021).

Como implicacdes para a enfermagem, decorrem a avaliacao da evolucao da PA, da FR e
avaliacao da evolucao da dor (Vallerand et al., 2016).

Brometo de Rocurdnio EV (bdlus de 5mg)

O rocurénio é um bloqueador neuromuscular, comummente utilizado em anestesia para
produzir relaxamento da musculatura esquelética pois interrompe a transmissao de impulsos
nervosos para o musculo (Barnes, 2013). O rocurénio, segundo o mesmo autor, facilita a
intubacado traqueal e proporcionar boas condicdes cirirgicas, pois o relaxamento profundo é
obtido em 45-60 segundos (Ross & Ellard, 2016).

Nao tendo nenhum efeito analgésico, amnésico, ansiolitico ou sedativo, é importante a sua
associacao a esses farmacos (Barnes, 2013). Pela sua agao prolongada esta implicado num
aumento do tempo de recuperacao e no desenvolvimento da polineuropatia do doente critico,
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que esta associada a um aumento do tempo de internamento, de VMI e mortalidade (Ross &
Ellard, 2016), e dai a necessidade de suspender a sua administracdao assim que possivel (Tallo et
al., 2013). Contudo, no caso do caso em estudo, este foi utilizado apenas no momento da
entubacao orotraqueal de forma a facilitar a mesma.

Como implicacbes para a enfermagem, decorrem a avaliacao da evolucao da FC pela
possibilidade de taquicardia e da PA pela possibilidade de hipertensao/hipotensao (Barnes,
2013).

3.4. Procedimentos de diagndstico e terapéutica médica

Atitudes terapéuticas
10-10-2023 16:45

10-10-2023 16:45 - Ventilacao invasiva
10-10-2023 16:45 - Tipo de ventilacao invasiva: ventilagao controlada por volume.
10-10-2023 16:45 - Ventilacao invasiva - FiO2: 30 %.
10-10-2023 16:45 - Ventilacao invasiva - volume corrente: 520 ml.
10-10-2023 16:45 - Ventilacao invasiva - volume/minuto: 9 L/min.
10-10-2023 16:45 - Ventilacao invasiva - frequéncia respiratdria (programada): 18
cr/min.
10-10-2023 16:45 - Ventilagao invasiva - PEEP: 25 cm H20.

10-10-2023 16:45 - Prevenir complicacoes da ventilacao invasiva
Sondas, Drenos e Cateteres
10-10-2023 16:30

10-10-2023 16:30 - Cateter venoso periférico
10-10-2023 16:30 - Localizacao do cateter venoso periférico
10-10-2023 16:30 - Braco Esquerda(o)
10-10-2023 16:30 - Caracteristicas do dispositivo: Ch18.
10-10-2023 16:30 - Auséncia de tumefacao.
10-10-2023 16:30 - Auséncia de infiltracao.

10-10-2023 16:30 - Determinar evolucao da administracao pelo cateter
10-10-2023 16:30 - Avaliar evolugcdo da administracao pelo cateter venoso
periférico [S/ horario]

10-10-2023 16:30 - Assegurar funcionamento do cateter
10-10-2023 16:30 - Otimizar cateter venoso periférico [SOS]

10-10-2023 16:30 - Determinar sinais de complicacoes relacionadas com o

cateter venoso periférico
10-10-2023 16:30 - Avaliar evolucdo de sinais de complicacées no local de
insercao do cateter venoso periférico [S/ horario]

10-10-2023 16:45 - Localizacdo do cateter venoso periférico
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10-10-2023 16:45 - Braco Esquerda(o)
10-10-2023 16:45 - Auséncia de rubor.
10-10-2023 16:45 - Auséncia de tumefacao.
10-10-2023 16:45 - Auséncia de exsudado.
10-10-2023 16:45 - Auséncia de infiltracao.
10-10-2023 16:30 - Prevenir complicacoes relacionadas com cateter venoso
periférico
10-10-2023 16:45
10-10-2023 16:45 - Tubo endotraqueal
10-10-2023 16:45 - Nivel de insercao do tubo endotraqueal
10-10-2023 16:45 - Cavidade oral: 24.00 cm.
10-10-2023 16:45 - Presenca de cuff
10-10-2023 16:45 - Traqueia: Com cuff.
10-10-2023 16:45 - Pressao do cuff: 25 cmH20.
10-10-2023 16:45 - Caracteristicas do dispositivo: Tamanho 7,5; fixo com recurso a fita
de nastro.
10-10-2023 16:45 - Assegurar funcionamento do tubo endotraqueal

10-10-2023 16:45 - Otimizar tubo endotraqueal [S/ hordrio]

10-10-2023 16:45 - Determinar sinais de complicacoes relacionadas com o
tubo endotraqueal

10-10-2023 16:45 - Avaliar evolugdo do nivel de insercao do tubo endotraqueal

[SOS]

10-10-2023 16:45 - Avaliar evolugdo da pressao do cuff [S/ horario]
10-10-2023 16:45 - Prevenir complicacoées relacionadas com tubo
endotraqueal

10-10-2023 16:45 - Manter cuff insuflado [Continuo]

10-10-2023 16:45 - Cateter urindrio
10-10-2023 16:45 - Quantidade de urina: 500 ml.
10-10-2023 16:45 - Cor da urina: ambar.
10-10-2023 16:45 - Transparéncia da urina: Limpida.
10-10-2023 16:45 - Caracteristicas do dispositivo: 16CH, latex.
10-10-2023 16:45 - Determinar evolucao da drenagem pelo cateter urinario

10-10-2023 16:45 - Avaliar evolugdo da drenagem pelo cateter urinario [1/1h]
10-10-2023 16:45 - Assegurar funcionamento do cateter

10-10-2023 16:45 - Otimizar cateter urinario [SOS]

10-10-2023 16:45 - Prevenir complicacoes relacionadas com cateter urinario
10-10-2023 16:45 - Cateter central
10-10-2023 16:45 - Localizacao do cateter central
10-10-2023 16:45 - Veia subclavia Direita(o)
10-10-2023 16:45 - Caracteristicas do dispositivo: 5 vias.
10-10-2023 16:45 - Assegurar funcionamento do cateter

10-10-2023 16:45 - Otimizar cateter central [SOS]

10-10-2023 16:45 - Determinar evolucao da administracao pelo cateter

10-10-2023 16:45 - Avaliar evolucao da administracao pelo cateter central
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[Continuo]
10-10-2023 16:45 - Determinar sinais de complicacoes relacionadas com o
cateter central
10-10-2023 16:45 - Avaliar evolucdo de sinais de complicacées no local de
insercao do cateter central [SOS]
10-10-2023 16:45 - Prevenir complicacoes relacionadas com cateter central
10-10-2023 16:45 - Cateter arterial
10-10-2023 16:45 - Localizacao do cateter arterial
10-10-2023 16:45 - Membro superior Direita(0)
10-10-2023 16:45 - Assegurar funcionamento do cateter
10-10-2023 16:45 - Otimizar cateter arterial [SOS]
10-10-2023 16:45 - Determinar sinais de complicacoes relacionadas com o
cateter arterial
10-10-2023 16:45 - Avaliar evolucao de sinais de complicacées no local de
insercao do cateter arterial [S/ horario]
10-10-2023 16:45 - Prevenir complicacoes relacionadas com cateter arterial

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

ATITUDES TERAPEUTICAS
- Ventilacao mecanica invasiva

Em doentes com lesdo cerebral aguda é fundamental identificar alteracées neurolégicas o mais
precocemente possivel e, se numa primeira avaliacao do estado de consciéncia, através da ECG,
esta for igual ou inferior a 8, a intubacao endotraqueal e, por sua vez, a VMI, tornam-se
essenciais, dado que nao existem reflexos protetores da via aérea e permitindo assim, a
substituicao da atividade espontanea da ventilacao (Battaglini et al., 2021; Robba et al., 2020).

A ventilacao invasiva é usada para garantir a entrega de O2 e modular a hemodinamica cerebral
através do controle da pressao parcial de diéxido de carbono (PaC0O2) (Robba et al., 2020).

Relativamente aos parametros ventilatérios ideais e aos objetivos respiratdrios nesta tipologia
de doentes, estes ainda nao sao claros e dependem do tipo de lesao cerebral. Contudo, a
literatura sugere que nos casos de lesao cerebral aguda, a ventilacao deve ser controlada por
volume, uma vez que resulta em menos flutuacao dos valores da PIC e PaCO2. Devem também
ser assumidos volumes correntes de 6-8ml por kg ideal. (Battaglini et al.,2021).

Para o doente do caso em estudo, assumiu-se um peso corporal de 80kg e foi parametrizado um
volume corrente de 520ml, o que vai de encontro ao referido.

Relativamente a pressao expiratdria positiva final (PEEP), apesar de melhorar as trocas gasosas,
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valores elevados poderao ter um impacto negativo no doente com doenca cerebral, uma vez
que podem prejudicar o fluxo sanguineo jugular, aumentar a pressao intratoracica e a pressao
venosa central, prejudicando o retorno venoso cerebral (Borsellino et al., 2017). No doente do
caso em estudo, a PEEP era de 5cmH20.

No estabelecimento de uma abordagem de ventilagao invasiva, é crucial entender que os
valores dos gases influenciam em grande escala o FSC, podendo contribuir para o
desenvolvimento de lesao cerebral secundaria, dai que seja tao importante a sua manutencgao
constante em valores adequados (Mendes, 2020).

O diéxido de carbono (C0O2), sendo uma substancia com efeito sobre o calibre dos vasos
sanguineos, a sua reducao resulta em vasoconstricao, levando a diminuicao do FSC e da PIC. Por
outro lado, a retencao de CO2 provoca vasodilatacao cerebral, resultando num aumento do FSC
e da PIC (Mendes, 2020). Ainda segundo 0 mesmo autor, e de acordo com as orientacdes mais
recentes, nao se recomenda que os valores de PaCO2 sejam inferiores a 25 mmHg. No entanto,
pode ser mantida uma ligeira hiperventilacao, mantendo a PaCO2 entre 32 e 35 mmHg (Feijo,
2021).

No que diz respeito ao 02, quando a pressao parcial de oxigénio (Pa02) é inferior a 50 mmHg,
ocorre vasodilatagao, resultando num aumento exponencial do FSC, o que pode levar a um
aumento da PIC (Mendes, 2020). Portanto, torna-se primordial evitar a hipdxia e manter
preferencialmente os valores de PaO2 acima de 60 mmHg, sendo que as diretrizes atuais
recomendam a manutencao da PaO2 entre 80-120 mmHg na fase aguda de lesdes cerebrais
(Robba et al., 2020).

No caso do doente em estudo, foi parametrizado o seguinte: Vcorrente 520ml, PEEP 25cmH20,
FiO2 30%, Vmin 9,1L com uma paCO2 43 mmHg, Pa02 118 mmHg.

SONDAS, DRENOS E CATETERES
- Cateter Venoso Periférico

O acesso vascular periférico é um dos procedimentos mais comuns realizados em urgéncia e
pré-hospitalar, e uma das prioridades no atendimento ao doente critico e cujas indicacdes sao a
administracdao endovenosa de farmacos, administracao de contraste, transfusao de
hemoderivados e todos as situacdes em que 0 acesso a corrente sanguinea seja necessario,
assim como para fins de disgnéstico (Braga et al., 2018; Sousa, 2021).

No entanto, utilizacdo desses dispositivos ndao esta isenta de riscos e complicacoes,
nomeadamente traumas vasculares periféricos (flebite e infiltracdo) (Braga et al., 2018), dor,
trombose, embolia e lesao nervosa (Sousa, 2021).

No doente do caso em estudo, foi colocado, a chegada da SE, um CVP pela necessidade de um
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acesso vascular rapido para administracdo imediata de fluidos e terapéutica.
- Tubo endotraqueal

Doentes neurocriticos tém indicacao para entubacdo endotraqueal (TET) sempre que
apresentem hipertensao nao controlada, estado comatoso (ECG<8), necessidade de otimizacao
da ventilacao e oxigenacao, necessidade de controle de convulsdes e para protecao das vias
aéreas na auséncia de reflexos de protecao (Battaglini et al., 2021).

Além do referido, o TET garante o isolamento da via aérea por insuflacao do cuff, impedindo a
aspiracao de conteudo gastrico, aspiracao endotraqueal e ventilacao eficaz tolerando pressoes
altas e sem fugas (Santos & Amaral, 2021)

Como ja referido, o doente em estudo apresentava uma ECG de 8, com necessidade de VMI e
recurso a um TET.

Sendo que a introducdo de um TET para suporte da VMI ndao é um procedimento inéculo,
problematicas como a infecao associada a ventilagao sao levantadas e amplamente debatidas
atualmente (Mendes, 2020).

- Cateter urinario

A insercao de um cateter urinario pode ser indicada em varias situagdes com critérios
especificos, como o uso perioperatério em procedimentos cirlrgicos especificos, na retencao ou
obstrucao urinaria, no controle de lesdes de pele em doentes incontinentes e para controlo da
diurese em doentes criticos (Pereira, 2020a).

No que se refere ao doente vitima de trauma, com TCE, HSA e HSD, como no presente estudo
clinico, a lesdo direta e/ou o edema resultante da mesma podem levar ao desenvolvimento de
uma diabetes insipida com aumento do débito urinario, diminuicdo da osmolaridade urinaria e
aumento da osmolaridade sérica (Rass et al., 2019) dai a necessidade da colocacao deste
dispositivo.

A utilizacao do cateter urinario ndo é uma pratica isenta de riscos, e é importante estar ciente
do potencial de ocorréncia de infe¢Oes urinarias associadas a ele, sendo fundamental que os
enfermeiros adotem procedimentos seguros ao inserir e manter os cateteres urinarios, ou
substituindo-o0s no caso de quebra de assepsia (Direcao Geral da Saude, 2022c; Pereira, 2020a).

- Cateter venoso central

O CVC é um dispositivo que possibilita 0 acesso direto a corrente sanguinea do doente através
de um acesso venoso de grande calibre. E utilizado para administrar fluidos, medicamentos e
nutricdo parentérica a doentes com necessidades especificas, quando o acesso venoso
periférico nao é suficiente para suprir todas essas necessidades (Jallo & Loftus, 2018).

O local de insercao do CVC deverd ter em conta a experiéncia do profissional e a situacao clinica
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do doente, no entanto o acesso através da veia subclavia parece ser o que acarreta menor risco
de infecao (Sousa, 2021). Segundo 0 mesmo autor, a presenca de multiplos limens permite a
infusao de medicamentos diferentes mesmo que estes sejam incompativeis entre si.

No caso apresentado, a colocacao do CVC esta relacionada a necessidade da administracao de
multiplos farmacos em simultaneo, assim como fluidoterapia. Devido a lesdao primaria e a
incerteza das futuras necessidades terapéuticas, optou-se pela insercao de um CVC de cinco
vias, tendo sido a veia subclavia direita o local escolhido.

O CVC Apresenta como complicacao mais frequentes as infecdes associadas ao local de insercao
e as infecdes da corrente sanguinea, que contribuem para o aumento da morbilidade,
mortalidade e tempo de internamento hospitalar (Jallo & Loftus, 2018) assim como lesao
vascular, trombose associada ao cateter, embolia gasosa e desenvolvimento de coagulopatias
(Sousa, 2021).

- Cateter arterial

A insercao de um cateter arterial (CA) é um procedimento frequentemente utilizado
principalmente para monitorizar continuamente a PA e obter amostras de sangue de forma
regular, tal como aconteceu no caso do doente em estudo. Além disso, a insercao de um CA é
fundamental para a monitorizagao hemodinamica invasiva (Nunes et al., 2020) através da sua
conexao a um transdutor de pressao (Pereira, 2020a).

De ressalvar que a mensuracao da PA através de um CA geralmente resulta em valores
levemente superiores em comparacao com a medicao por esfigmomandmetro. Além disso,
fatores como calcificacao vascular, aterosclerose, oclusao proximal e posicao do membro
podem influenciar também esses valores (Bradley, 2022).

Ainda segundo o mesmo autor, o batimento inicial, a pressao sistdlica e a pressao de pulso
tendem a aumentar, enquanto as pressdes diastélicas e PAM tendem a diminuir quanto mais
distal for a colocacao do CA (Bradley, 2022).

A artéria radial é frequentemente a primeira escolha na colocacao do CA, principalmente pela
sua localizacao superficial (Nunes et al., 2020) e é recomendada quando a PA esta instavel,
quando se prevé a sua instabilidade, em casos de hipotensao grave durante a administracdo de
medicamentos vasoativos e sempre que houver necessidade de colher amostras frequentes
para analise dos gases arteriais (Pereira, 2020a).
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3.5. Dominios

Inicio Dominios Fim
10-10-2023 16:30Consciéncia 10-10-2023 16:45
10-10-2023 16:30Sensacdes somaticas
10-10-2023 16:30Sistema respiratério
10-10-2023 16:30Sondas, Drenos e Cateteres
10-10-2023 16:45Conducao elétrica cerebral
10-10-2023 16:45Sistema cardiovascular
10-10-2023 16:45Eliminacao urinaria

10-10-2023 16:45Metabolismo

10-10-2023 16:45Termorregulacao

10-10-2023 16:45Atitudes terapéuticas

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

Considerando o caso apresentado, e a luz do meu futuro como EEEMC na area da PSC, é
absolutamente essencial identificar, de forma precisa e precoce, as potenciais complicacdes em
doentes criticos, de forma a minimizar os seus impactos adversos.

Assim, face ao processo de tomada de decisao relativamente a este caso, o dominio prioritario
da minha atencao é o neuromuscular, tendo em conta tratar-se de um doente do foro
neurocritico.

Por tudo o que foi descrito anteriormente no capitulo do enquadramento tedrico, também o
dominio no processo do sistema cardiorrespiratério e sistema regulador fizeram parte da minha
atencao na abordagem a este doente.

O objetivo é garantir uma avaliagao completa e abrangente que aborde, ndo apenas a condicao
neurolégica do doente, mas também as interacdes e possiveis complicacdes noutros sistemas,
permitindo uma intervencao proativa para melhorar os resultados clinicos.

De seguida, passarei a explicar a justificacao para cada um dos focos da, minha atencao dentro
destes grandes dominios.

Processo neuromuscular: Consciéncia, Conducao elétrica cerebral, Sensacoes
somaticas

- Consciéncia

No dominio da consciéncia, importa salientar que estes doentes estao, na maioria das vezes,
com sedacao para otimizar a FSC, que é o caso. Isto tem implicagcdes na avaliacao da
consciéncia com base em critérios como resposta verbal, resposta motora e abertura ocular,
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uma vez que a sedacao influencia tanto o estado de vigilia quanto o conteldo da consciéncia
(Castro et al., 2013). Aqui importa mais o nivel de sedacao, uma vez que é inviavel a avaliagao
da consciéncia tendo em conta os parametros anteriores.

Segundo Castro et al (2013), a recolha de outros dados capazes de nos fornecer informacao
relativa a consciéncia como sejam a dimensdo, a reatividade e a simetria pupilar direta, assim
como a resposta consensual das mesmas deve ser considerada, uma vez que nesta tipologia de
doentes, alteracdes nestes parametros podem indiciar um aumento da PIC.

Assim, a avaliacao pupilar é de extrema importancia para identificacao dos sinais de aumento
da PIC, pois sabemos que a auséncia de reatividade a luz constitui um dos indicadores de
progndstico, sendo que a sua auséncia, em ambas as pupilas, prevé uma probabilidade de mais
de 70% de sequelas neuroldgicas, que podem resultar em morte, estado vegetativo, ou
incapacidade severa (Sahuquillo et al., 2013).

A reavaliacdo pupilar do doente do caso em estudo, este apresentava midriase fixa bilateral,
indicativo de mau progndéstico, o que levou a sua transferéncia do doente para o BO para
realizacao de craniotomia descompressiva e drenagem do HSD.

- Conducao elétrica cerebral - Convulsao

A ocorréncia de crises convulsivas é uma das complicagdes mais significativas apds um TCE,
sendo observada em aproximadamente 5% de todos os casos de TCE e em cerca de 15-20% dos
casos de TCE grave (Gongalves & Varela, 2016). Estas convulsdes, num contexto de lesao
cerebral aguda, como aumentam as exigéncias metabdlicas , o que leva a um aumento do FSC,
do volume sanguineo cerebral e da PIC, podem resultar em complicacdes imediatas, como risco
de nova hemorragia e aumento do stress metabdlico (Burke, 2022).

De acordo com Siuffi-Campo et al. (2020), os principais fatores de risco para a manifestacao de
convulsdes apdés um TCE incluem hematoma intracraniano agudo, HSA traumatica, perda de
consciéncia, lesOes cerebrais extensas e fraturas cranianas. Portanto, é crucial que a equipe de
enfermagem esteja atenta de modo a identificar sinais precoces de complicacdes secundarias,
como as convulsdes, e possa atuar de forma rapida e responsavel (Alves et al., 2021).

E importante destacar que a ocorréncia de tremores ou convulsdes deve ser evitada e tratada
imediatamente, uma vez que esses eventos aumentam o metabolismo cerebral e comprometem
a oxigenacao cerebral. Alguns autores também associam as convulsdes a reducao do FSC, ao
aumento da PIC e a gravidade da hemorragia (Kodankandath et al., 2017).

Além disso, Jallo e Loftus (2018) mencionam as comuns alteracdes hidroeletroliticas observadas
nesta tipologia de doentes, que diminuem o limiar convulsivo.

E fundamental observar que a presenca de uma crise convulsiva por si sé é suficiente para
confirmar o diagnédstico. Contudo, mesmo que a convulsao nao se verifigue no momento
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presente neste doente, a sua vigilancia continua necessaria (Tasneem et al., 2017).

- Sensacoes Somaticas - Dor

7

Segundo a International Association for the Study of Pain, dor é “uma experiéncia sensorial e
emocional desagradavel associada a dano real ou potencial ao tecido, ou descrita em termos de
tal dano” (Raja et al., 2020). E um fenémeno complexo e multifacetado, que abrange aspetos
como sensacoes fisicas, emocdes, pensamentos, comportamento e influéncias socioculturais.
Uma avaliacao deficiente compromete a eficacia na gestao e tratamento da dor, prejudicando a
qualidade de vida do individuo (Batalha, 2016).

Pode ser manifestada de diversas formas e, considerado que a sua avaliacao é sempre de
carater subjetivo, existem escalas que, desde que aplicadas adequadamente, tentam avaliar a
mesma, para que seja possivel a sua mensuracao e resposta terapéutica adequada (Fortunato
et al., 2013).

Em doentes que conseguem verbalizar e tém a sua capacidade cognitiva preservada, a
avaliacao da dor pode ser facilmente realizada pelo proprio doente (Oliveira et al., 2019).
Contudo, em doentes criticos, a sua avaliacdo e monitorizagao é limitada quer pela patologia
primaria, que pode alterar o nivel de consciéncia ou causar déficits de linguagem, quer pela
necessidade de uso de sedacao (Prabhakar et al., 2021).

Apesar da dor ser descrita como uma percec¢ao subjetiva, a necessidade de ventilacao
mecanica, e consequentemente sedo-analgesia, fazem com que estes doentes sejam incapazes
de reportar experiéncias dolorosas. Dai advém a necessidade da consideracao de critérios
subjetivos como a expressao facial do doente, lacrimejo, sudorese, movimentos corporais, €
alteracdes que possam ocorrer nos sinais vitais como a PA, a FC e FR e, no doente neurocritico,
a elevacao da PIC quando possivel, claro esta, apds exclusdao de outros fatores que podem
concorrer para as alteracdes nestes parametros (Ferreira et al., 2014).

Nessa sequéncia, existem dois instrumentos de avaliacao da dor nestes doentes, a BPS que
avalia a expressao facial, movimentos dos membros superiores e adaptacao ao ventilador, e a
Critical-Care Pain Observation Tool (CPOT) que avalia a expressao facial, os movimentos
corporais, tensao muscular e a adaptacao ao ventilador (Marques et al., 2022; Maximo & Puga,
2021).

O instrumento de avaliacao utilizado na instituicao onde ocorreu o caso em estudo, foi a BPS e 0
doente obteve uma pontuacao de 3 por ter apresentado uma expressao facial relaxada, sem
qualquer movimento nos membros superiores e com boa adaptacao ao ventilador. Contudo, a
titulo reflexivo, considero que, a CPOT pode ser um complemento valioso a BPS, uma vez que,
ao incorporar a avaliacao especifica de componentes como tensao muscular e comportamento
em resposta a VMI, oferece uma abordagem mais abrangente para a avaliacdo da dor na PSC,
proporcionando uma visao mais completa e sensivel das manifestacdes dolorosas.
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Importa ainda salientar que muitas das intervencdes de enfermagem ao doente critico sao
geradoras de dor e, como tal, o enfermeiro antes de realizar qualquer procedimento, devera
antever a possibilidade de os mesmos causarem dor, fazendo uma gestao adequada da
analgesia (Prabhakar et al., 2021).

Considerando que o doente do caso apresenta um quadro de TCE, onde a dor podera estar
subjacente, a sua identificacdo precoce, através de uma correta avaliacdo, assim como a
prescricao de intervencdes que a minimizem, devem constituir-se como um alvo dos cuidados
de enfermagem.

De salientar que um controlo adequado da dor, como ja referido anteriormente, permite reduzir
a taxa metabdlica cerebral de 02, melhorando a tolerancia cerebral a isquemia e limitando o
desequilibrio entre a entrega e o consumo de 02 em condicdes de auto-regulacao deficiente.

Processo cardiorrespiratorio:
- Sistema respiratoério

O doente neurocritico necessita, com frequéncia, de VMI para garantir a protecao da via aérea
(VA), devido as alteracbes do estado de consciéncia, a diminuicao dos reflexos do tronco
cerebral induzidos pela hipoventilacao e ainda, devido a diminuicao da mobilidade, lesdes da
estrutura do endotélio, dos alvéolos e do intersticio pulmonar e as lesdes fisiopatoldgicas
secundarias (Borsellino et al., 2017).

Também nos doentes com TCE, o parénquima pulmonar pode estar mais propenso a lesdes de
reperfusdo, sejam elas de origem mecanica ou isquémica (Trindade et al., 2019).

A lesao cerebral inicia uma cascata inflamatéria que pode causar tanto agravamento
neuroldégico como disfuncdo de outros érgaos, nomeadamente dos pulmdes. Acrescendo as
questdes fisiopatoldgicas, a anestesia e analgesia usada nesta tipologia de doentes pode ainda
ter efeitos centrais e periféricos na funcao respiratéria (Silva et al., 2014).

A ventilacdo mecanica é, portanto, usada com o intuito de proteger a VA do risco de aspiracao e
controlar os dois principais fatores que provocam lesao secundaria, prevenindo tanto a hipdxia
quanto a hipercapnia (Asehnoune et al., 2018).

Associada a VMI, um dos focos do dominio do sistema respiratorio é, segundo Shamali et al
(2019), a limpeza das vias aéreas uma vez que, a intubacao orotraqueal afeta a capacidade
para tossir, 0 que se traduzird numa limpeza das vias aéreas ineficaz (Gilder et al., 2018).

Posto isto, considerando que o utente se encontra entubado sob VMI e que nao apresenta
capacidade de mobilizar as secrecdes das vias aéreas inferiores, torna-se relevante e pertinente
a identificacao desta hipdtese de diagndstico.

- Sistema cardiovascular
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O TCE nao se limita a repercussdes no dominio do sistema neuromuscular, mas também a
disfuncao cardiovascular. Isto porque, o cérebro tem uma importante fungao na regulagao do
sistema cardiovascular por meio de mecanismos neurais € hormonais. Ou seja, o TCE tem um
impacto consideravel na interacdo entre o coracdo e o cérebro, bem como na modulacdo
cardiaca desses doentes (Rangel, 2023).

De acordo com Jallo & Loftus (2018), os resultados fisiolédgicos da lesao cerebral podem
desencadear uma "tempestade simpatica", que resulta em hipertensdao ou hipotensao,
vasoparésia, arritmias, taquicardia e isquemia dos 6rgaos-alvo, devido a libertacao de
catecolaminas. Além disso, os mesmos autores corroborados por Trindade et al (2019)
enfatizam que a prevencao de complicacdes cardiovasculares envolve a implementacao de
medidas de suporte destinadas a reduzir a lesao cerebral secundaria. Isso inclui a manutencao
da PPC e oxigenacao dos tecidos, a minimizacao das alteracdes na PIC e o tratamento do edema
cerebral.

Além do referido, um dos objetivos terapéuticos nestes doentes com lesao cerebral aguda passa
também por evitar que a PA diminua, ao ponto de condicionar valores de PPC adequados, que
poderiam potenciar a lesao cerebral isquémica secundaria. Pela literatura sabe-se que, em
doentes hipotensos, pela autorregulacao ainda existente, ocorre vasodilatacao compensatoéria
das arteriolas intracerebrais levando ao aumento do FSC e consequente aumento da PIC
(Tavares & Carneiro, 2021)

Ja a hipertensao encontra-se habitualmente na fase inicial do TCE e, como consequéncia desta
perda de autorregulacao, ha um aumento do volume de sangue intracraneano e da PIC, logo
uma diminuicdo da PPC e maior compromisso do conteldo intracraneano (Mondor, 2008).

O doente do caso em estudo apresentava uma tensao arterial sistélica de 161mmHg que, como
ja explanado, pode ocorrer como mecanismo compensatério para manter o FSC, estar
relacionado a resposta dolorosa, a libertagao de substancias vasoativas ou ao stress da prépria
condicao clinica. Contudo, valores sustentados de hipertensao arterial nestes doentes pode
contribuir para o aumento do risco de complicacdes, devendo por isso ser monitorizada de
forma a manter uma perfusao cerebral adequada. No espaco temporal em que decorreram
estas duas sessoOes, a prioridade foi a estabilizacao da VA. Apds a segunda sessao, e uma vez
que o doente foi transferido para o BO, foi perdido o contacto com o mesmo, acreditando que o
controle tensional foi ajustado de forma a evitar as complicacdes ja referidos.

Processo de sistema regulador: Metabolismo energético, Termorregulacdao e Volume
de liquidos

- Metabolismo energético
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O doente critico reline uma série de fatores que podem contribuir para a variacao dos niveis de
glicemia capilar, nomeadamente, a alteracao do padrao e/ou interrupcao da nutricao entérica e
parentérica, o uso concomitante de farmacos como vasopressores e corticoides, que influenciam
o nivel sérico de glicose e, possivelmente, a presenca em excesso de hormonas
contrarreguladoras (glicocorticoides, catecolaminas, glucagon) e citocinas segregadas em
situacOes de stress metabdlico (Vasconcellos et al., 2014).

De acordo com Jallo & Loftus (2018), a hiperglicemia apds lesao cerebral € comum e esta
associada a piores outcomes neuroldgicos, em termos de morbilidade e mortalidade, sendo esta
resultado de uma resposta ao stress, de lesao inflamatéria e do uso de corticosterdides.
Contudo, nao é sé a hiperglicemia que esta associada a estes outcomes, mas também a
hipoglicemia (<40mg/dl), presumindo-se que ambas as condicdes estejam relacionadas com o
agravamento da lesao secundaria (Emidio et al., 2021).

Esta preocupacao é ainda mais relevante no caso de doentes neurocriticos, uma vez que o
cérebro, quando submetido a situacdes de stress, requer niveis mais elevados de energia e
possui reservas limitadas de glicose. Esta situacdo pode levar a desequilibrios glicémicos,
agravando assim as lesdes cerebrais (Krinsley; & Grover;, 2007 ).

Apesar do referido, o intervalo glicémico étimo no doente critico é ainda um tema controverso,
parecendo valores aceitaveis de glicemia entre 140mg/dl a 180mg/dl (Alhatemi et al., 2022).

Embora o doente do caso em estudo apresente uma glicemia de 188 mg/dl a chegada ao SU,
face ao anteriormente exposto, a avaliacao e manutencao da normoglicemia deve concretizar-
se como uma prioridade da concecao de cuidados.

- Termorregulacao

A taxa metabdlica cerebral encontra-se diretamente proporcional a temperatura corporal,
aumentando 7% a cada aumento de 1°C. Este fato é extremamente significativo pois, a medida
que a taxa metabdlica cerebral aumenta, o FSC necessita também de aumentar para atender as
necessidades tecidulares (Jallo e Loftus 2018; Stacy, 2022b).

Além do referido, Jallo e Loftus (2018) acrescentam que a hipertermia contribui
significativamente para a morbimortalidade, dado que o aumento da mesma, por cada grau
acima dos 37°C, agrava em cerca de duas vezes a lesao cerebral pré-existente.

A hipertermia de origem nao infeciosa, referida como causa central, € uma complicacdo médica
comum e estd correlacionada com a gravidade da lesdo, podendo servir como um indicador do
estado inflamatodrio sistémico que, quando grave e variavel, pode também resultar em isquemia
e/ou dano no hipotalamo (Lindsay et al., 2010). Esse mecanismo pode ser explicado pela
desregulacao do centro de temperatura devido a lesao neural causada pelo hipo ou
hipermetabolismo cerebral, vasodilatacao e, consequentemente, aumento do FSC, da PPC e da
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PIC. Dai, a sua avaliacao e monitorizacao se tornar essencial (Pinto et al., 2022).

Evitar a hipertermia torna-se entao fundamental, uma vez que esta associada a piores outcomes
ap6s um TCE devido, presumivelmente, ao agravamento da lesao cerebral secundaria.

Portanto, a manutencao da temperatura corporal dentro da faixa normal é altamente
recomendada para este grupo de doentes, devendo ser foco de atencao na concecao de
cuidados a esta tipologia de doentes.

3.6. Concecao de Cuidados

Consciéncia
10-10-2023 16:30

10-10-2023 16:30 - Com indicios de compromisso da consciéncia.
10-10-2023 16:30 - Consciéncia comprometida [RESOLVIDO] 10-10-2023 16:45

10-10-2023 16:30 - Abertura dos olhos: a dor.

10-10-2023 16:45 - Abertura dos olhos: (nao aplicavel).

10-10-2023 16:30 - Resposta verbal: incompreensivel.

10-10-2023 16:45 - Resposta verbal: (nao aplicavel).

10-10-2023 16:30 - Resposta motora: localiza a dor.

10-10-2023 16:45 - Resposta motora: (nao aplicavel).

10-10-2023 16:30 - Reflexo pupilar

10-10-2023 16:30 - Direita(o): Pupilas isocoéricas e reativas.

10-10-2023 16:45 - Reflexo pupilar

10-10-2023 16:45 - Direita(o): Pupilas nao reativas bilateralmente.
10-10-2023 16:30 - Esquerda(o): Pupilas isocéricas e reativas.
10-10-2023 16:45 - Esquerda(o): Pupilas nao reativas bilateralmente.

10-10-2023 16:30 - Auséncia de vémito em jato.

10-10-2023 16:45 - Auséncia de vomito em jato [MANTEVE].

10-10-2023 16:30 - Determinar evolucao da consciéncia [FIM] 10-10-2023 16:45
10-10-2023 16:30 - Avaliar evolugdo da consciéncia [Continuo] [FIM] 10-10-2023
16:45

10-10-2023 16:30 - Determinar sinais de aumento da pressao intracraniana

[FIM] 10-10-2023 16:45
10-10-2023 16:30 - Avaliar evolucao de sinais de aumento da pressao
intracraniana [SOS] [FIM] 10-10-2023 16:45

10-10-2023 16:30 - Facilitar fluxo sanguineo cerebral [FIM] 10-10-2023 16:45
10-10-2023 16:30 - Manter cabeceira da cama elevada a 302 [Continuo] [FIM]
10-10-2023 16:45
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Sensacoes somaticas
10-10-2023 16:30

10-10-2023 16:30 - Manifesta dor.

10-10-2023 16:30 - Dor
10-10-2023 16:30 - Expressao facial: Completamente contraida ou palpebras fechadas.
10-10-2023 16:45 - Expressao facial: Relaxada [MELHORQU].
10-10-2023 16:30 - Movimento dos membros: Sem movimento dos membros
superiores.
10-10-2023 16:45 - Movimento dos membros: Sem movimento dos membros
superiores [MANTEVE].
10-10-2023 16:30 - Choro/vocalizacao: Gemidos frequentes ou prolongados.
10-10-2023 16:45 - Adaptacao ao ventilador: Tolera a ventilacao.
10-10-2023 16:30 - Determinar evolucao da dor

10-10-2023 16:30 - Avaliar evolucao da dor [SOS]

10-10-2023 16:30 - Diminuir dor

10-10-2023 16:30 - Gerir analgesia [SOS]
Sistema respiratorio
10-10-2023 16:30

10-10-2023 16:30 - Frequéncia respiratodria: 18 ciclos/min.
10-10-2023 16:30 - Ritmo respiratério irregular.
10-10-2023 16:30 - Movimento respiratdrio simétrico.
10-10-2023 16:30 - Profundidade da ventilagao: inspiracdes normais.
10-10-2023 16:30 - Nao utiliza os mulsculos acessoérios da ventilagao.
10-10-2023 16:30 - Saturacdo do oxigénio no sangue
10-10-2023 16:30 - Periférico(a): 98 %.
10-10-2023 16:30 - Sons respiratérios: roncos.
10-10-2023 16:30 - Ventilacao comprometida
10-10-2023 16:30 - Determinar evolucao da ventilacao
10-10-2023 16:30 - Avaliar evolucdo da ventilacdo [Continuo]
10-10-2023 16:30 - Melhorar ventilacao
10-10-2023 16:45 - Posicionar para otimizar a ventilagcdo [S/ horario]
10-10-2023 16:30 - Limpeza da via aérea comprometida [RESOLVIDO] 10-10-2023
16:45
10-10-2023 16:30 - Determinar evolucao da limpeza da via aérea
10-10-2023 16:30 - Avaliar evolucdo da limpeza da via aérea [[S/ hordrio]]
10-10-2023 16:45
10-10-2023 16:45 - Reflexo da tosse: ausente.
10-10-2023 16:45 - Nao mobiliza as secrecoes das vias aéreas inferiores.
10-10-2023 16:45 - Secrecdes em pequena quantidade.

10-10-2023 16:45 - Secrecdes normais.
Sistema cardiovascular
10-10-2023 16:45

10-10-2023 16:45 - Localizacao do Pulso
10-10-2023 16:45 - Braco Direita(o)
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10-10-2023 16:45 - Frequéncia do pulso: 60 pulsacdes por minuto.
10-10-2023 16:45 - Local de avaliacao da pressao sanguinea
10-10-2023 16:45 - Artéria Central
10-10-2023 16:45 - Pressao sanguinea sistélica: 161 mmHg.
10-10-2023 16:45 - Pressao sanguinea diastélica: 68 mmHg.
10-10-2023 16:45 - Temperatura das extremidades
10-10-2023 16:45 - Membro inferior: Temperatura das extremidades normal.
10-10-2023 16:45 - Membro superior: Temperatura das extremidades normal.
10-10-2023 16:45 - Coloracao das extremidades
10-10-2023 16:45 - Membro inferior: Coloracao normal das extremidades.
10-10-2023 16:45 - Membro superior: Coloracao normal das extremidades.
10-10-2023 16:45 - Tempo de preenchimento capilar: 2 segundos.
10-10-2023 16:45 - Determinar evolucdo da pressao sanguinea
10-10-2023 16:45 - Avaliar evolugdo da pressao sanguinea [Continuo]
10-10-2023 16:45 - Determinar evolucao da perfusao dos tecidos periféricos
10-10-2023 16:45 - Avaliar evolugdo da perfusao dos tecidos periféricos [SOS]
Eliminacao urindria
10-10-2023 16:45
10-10-2023 16:45 - Cheiro da urina: "sui generis".
10-10-2023 16:45 - Determinar evolucdo da eliminacao urinaria
10-10-2023 16:45 - Avaliar evolucdo da eliminacao urindria [S/ horario]
Metabolismo
10-10-2023 16:45

10-10-2023 16:45 - Glicemia capilar: 188 mg/dl.
10-10-2023 16:45 - Glicemia
10-10-2023 16:45 - Determinar evolucao da glicemia

10-10-2023 16:45 - Avaliar evolucao da glicemia [SOS]
Termorregulacao
10-10-2023 16:45

10-10-2023 16:45 - Temperatura corporal periférica
10-10-2023 16:45 - Ouvido: 36.80 °C.
10-10-2023 16:45 - Determinar evolucao da temperatura corporal
10-10-2023 16:45 - Avaliar evolucdo da temperatura corporal [SOS]

3.7. Especificacao das intervencoes

Manter cabeceira da cama elevada a 30°
e Correto alinhamento da cabeca (manter a posicao neutra da cabeca
¢ Manter o alinhamento corporal para favorecer a drenagem venosa cerebral

Posicionar para otimizar a ventilacao
¢ Posicao neutra da cabeca
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e Elevacao da cabeceira a 309

3.8. Sintese relativa ao caso

A sintese do caso do caso clinico procura espelhar de forma concisa a concecao de cuidados
neste contexto especifico, com o objetivo de representar o conhecimento em enfermagem
desenvolvido.

No planeamento de cuidados de enfermagem para o doente do estudo de caso apresentado, do
foro neurocritico, as prioridades centram-se na prevencao do agravamento da lesao cerebral
primaria, na detecdo precoce do aparecimento de lesdes secunddrias e na minimizacdo das
consequéncias dessas lesdes (Tasneem et al., 2017). Garantir uma oxigenacao adequada do
tecido cerebral lesionado e prevenir/limitar a lesao secundaria, que pode surgir devido ao
edema e ma perfusao cerebral, ao aumento da PIC e a falha nos mecanismos de autorregulacao
(Villanueva & Ruivo, 2022), é crucial para o bem-estar do doente. Alguns autores, destacam
ainda a importancia da reabilitacdo, com a implementacao de abordagens dirigidas as
alteracOes cognitivo-comportamentais agudas e subagudas em doentes com TCE, o que inclui
intervencdes direcionadas a profilaxia e ao tratamento da agitacao e do delirium (Abdelmalik et
al., 2019).

Com base no exposto e considerando o estado clinico do doente em estudo, a prioridade é gerir
0s sinais e sintomas, com foco no controle da PIC, de forma a minimizar potenciais
consequéncias e o0 agravamento clinico da pessoa em estado critico, pelo que a literatura
aponta para uma cuidadosa avaliacao e priorizacao das intervencdes de enfermagem, com a
possibilidade de adiar intervencdes de baixa prioridade (Nyholm et al., 2017).

Para minimizar e controlar as complicacdes decorrentes do aumento da PIC durante as
intervencdes de enfermagem, é essencial que o enfermeiro especialista possua um
conhecimento sélido dos parametros neurofisioldgicos e hemodinamicos, além de identificar
alteracOes, adotando estratégias destinadas a mitigar os riscos associados (Almeida et al.,
2019).

Fazendo um paralelismo com o referido, e face as prioridades definidas, temos intervencdes do
tipo avaliar a evolugao, que nos permitem detetar alteracdes na condicao do doente ou sinais de
complicacles, para além do risco do seu desenvolvimento. As intervencdes do tipo executar,
conduzem a garantia de atividades relacionadas aos autocuidados e/ou conforto do doente, para
além da prevencao de complicacdes que decorrem da condicao, quer a
promocao/melhoria/controlo da condigao.
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Tendo em consideracao o caso abordado, e face aos objetivos definidos para os cuidados,
existem intervencdes cuja intencionalidade terapéutica coincide com as prioridades para os
cuidados a este doente, pelo que se considera pertinente a sua clarificacao:

- Elevacao da cabeceira a 30¢:

Esta intervencdo surge como uma intervencdo auténoma de enfermagem que contribui para a
otimizacao da PPC, diminuicao da PIC e, consequentemente, melhorar o outcome do doente
neurocritico (quando ndo existem outras contraindicacdes). O posicionamento terapéutico da
cabeca parece afetar a fisiologia cerebral dos doentes com lesao cerebral (Burnol et al., 2021),
permitindo a drenagem venosa adequada do cérebro sem comprometer a perfusdo cerebral
pois reduz a PIC ao diminuir a pressao venosa jugular e cerebral, e melhorar o fluxo sanguineo,
sem afetar significativamente a PPC, o FSC ou o DC (Godoy et al., 2020).

- Gerir analgesia e avaliar evolucao da dor:

Sendo a dor uma experiéncia subjetiva, a melhor forma de mensurar assenta no reporte do
doente. Contudo, no caso apresentado, o doente encontra-se impossibilitado de o fazer por
estar sedado. Assim, e compreendendo que a dor é um estimulo nocivo que provoca aumento
da PIC e, consequente, agravamento da lesdo secundaria (Villanueva & Ruivo, 2022), torna-se
fundamental a implementacao de intervencdes que contribuem para a avaliacao e gestao da
dor.

Existem varios instrumentos de avaliacao da dor em doentes sedo-analgesiados, sendo a mais
utilizada a Behavioral Pain Scale - Intubated Patient (BPS-IP) por ser de elevada exatidao e facil
aplicabilidade no doente critico (Oliveira et al., 2019). Contudo, no contexto clinico do estagio e
no caso descrito, o instrumento em utilizado foi a BPS, que determina a presenca e intensidade
da dor através da avaliacao da expressao facial, movimentos corporais, respostas ao toque e
vocalizacao (Kerbage et al., 2021).

Uma vez que existe uma relacao significativa entre a sensacao de dor e o estado de excitacao
cerebral, alguns autores realcam a importancia da monitorizacdo do indice Bispectral (BIS) na
avaliacao da dor, por ser mais sensivel do que a monitorizacao hemodinamica pois quantifica as
alteracdes no estado eletrofisioldgico do cérebro durante a sedacao e a anestesia (Kerbage et
al., 2021).

Refletindo, sobre a avaliacao e gestao da dor, importa referir que qualquer que seja o
instrumento utilizado, torna-se crucial que o enfermeiro seja capaz de gerir eficazmente a
sedacao e a analgesia, avaliando corretamente a sua necessidade, administrando habilmente a
medicacao prescrita e antecipando possiveis efeitos secundarios (Villanueva e Ruivo, 2022).
Embora pese, a necessidade de trazer a melhor evidéncia para os contextos clinicos, contribui
para a transferibilidade do conhecimento através da analise da sua utilidade pratica.
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Com base no caso apresentado e considerando os dominios de atencao, foram estabelecidos
critérios de resultado para avaliar a eficacia das intervencdes realizadas e determinar a
necessidade de ajuste aos dados colhidos.

Para que se possa considerar uma evolucao positiva do doente, prossupde-se auséncia de
compromisso da consciéncia, auséncia de agravamento neuroldgico, auséncia de dor ou
convulsdes, auséncia de compromisso na perfusao tecidular, auséncia de hipo/hipertermia,
auséncia de edema e auséncia de hipo/hiperglicemia.

Também é desejavel que o doente mantenha uma ventilacdo eficaz, a PA dentro dos limites
adequados, o que favorece o controle da PIC.

A avaliacao dos resultados obtidos face as intervencdes realizadas envolve a comparacdo dos
mesmos conjuntos de dados (relativos ao mesmo dominio) nas duas sessdes de contacto. A
interpretacao desses dados possibilita a compreensao da evolucao da condicao clinica do
doente, incluindo possiveis alteracdes ou estabilidade. Com base na avaliacdo de resultados, é
responsabilidade do enfermeiro identificar, quando necessario, a readaptacdo dos objetivos de
cuidados e das intervencdes correspondentes, de forma a otimizar a evolucao positiva do
doente.

Assim, no que se vincula aos dominios de enfermagem do caso em estudo pode aferir-se que:

- No dominio da consciéncia, a condicao do doente alterou-se fruto de um agravamento da lesao
primaria pela presenca de midriase bilateral. Razao pela qual o doente foi encaminhado para a
realizacao de craniotomia e drenagem;

- Relativamente as sensacdes somaticas (dor), foi desafiante aferir se houve, ou ndao, uma
evolugao positiva ou até se esta se manteve inalterada uma vez que, na segunda sessao, este
doente é entubado e ventilado, apresentando um RASS -4, indicativo de sedacao profunda. No
entanto, e como ja descrito, isso nao a indicativo de auséncia de dor e o0 enfermeiro deve estar
atento a sinais de desconforto, assim como alteracdes fisioldgicas que possam ser sugestivas de
dor para uma correta gestao algica;

- No dominio do sistema respiratério, verifica-se que a condicao do doente piorou da 12 para a
22 sessdo, pois houve a necessidade de se proceder a entubacdo orotraqueal e recorrer a VMI
para protecao da VA. O doente passa de uma ventilacdo espontanea para uma mecanicamente
assistida e, embora os parametros respiratdrios tenham sido otimizados para a condicao do
doente, o estado clinico geral do mesmo agravou;

- Relativamente a conducao elétrica cerebral, identificada na segunda sessao, deve manter-se
como foco de atencao apesar de o doente nao ter apresentado nenhuma crise convulsiva;

- No dominio do metabolismo, volume de liquidos, termorregulacao e sistema cardiovascular
identificados na segunda sessao, nao se verificou nenhum compromisso, mas deve ser mantido
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como foco de atencao.

Uma vez que a condicao clinica do doente pode sofrer alteracdes rapidas e inesperadas, o
enfermeiro deve manter-se alerta para as vigilancias dos processos corporais, heuromuscular,
cardiorrespiratério e regulador.

Relativamente aos procedimentos de diagndstico e terapéutica médica (sondas, drenos e
cateteres) na segunda sessao, verificou-se a necessidade da introducao de CVC para
administracdo terapéutica, colocacao de CA para a monitorizacao precisa da PA e avaliagao
gasométrica. A colocacdao de um cateter urinario para monitorizacdo do débito urindrio, foi
também necessario, dado o agravamento geral do doente. Foi ainda, imprescindivel iniciar VMI,
sem se ter verificado ocorréncia de complicagoes.
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4. CONCECAO DE CUIDADOS A UM DOENTE EM CONTEXTO DE SERVICO
DE MEDICINA INTENSIVA POLIVALENTE

Homem de 39 anos, Trazido ao SU apds ter sido encontrado inconsciente no local onde estaria
hospedado. Apresentava dejecOes escuras com vestigios de sangue na cama, com mau estado
geral. A chegada ao SU estaria alcoolizado, desorientado e apresentava hematoquézias e
melenas. Sem antecedentes conhecidos. Foram administradas 2 unidade de glébulos rubros
(UGR). Realizou endoscopia digestiva alta (EDA), demonstrando varizes esofagicas e com
pequena hemorragia no limen no estdbmago. Com presenca de Ulceras superficiais na transicao
esofago-gastrica e na zona duodenal, que terdo sido controladas com a aplicacao de adrenalina
e hemospray. O diagndstico de entrada no SMIP, onde tera sido transferido para observacao e
estabilizacao, foi choque hemorragico com ponto de partida em hemorragia gastrica/duodenal.
O primeiro momento de contato foi na entrada no SMIP 14/11/23 as 11h, e a segunda sessao foi
3:30h depois (14/11/2023 as 14:30) por agravamento do estado geral e necessidade de
intervencao cirdrgica - laparotomia exploradora.

4.1. Enquadramento tedrico

FISIOPATOLOGIA DO CHOQUE

O choque é uma condicao clinica caracterizada pela inadequada perfusao dos tecidos,
resultando em alteracOes celulares, metabdlicas e hemodinamicas, podendo evoluir para
insuficiéncia circulatéria aguda e consequente a morte (Graham, 2022).

Conforme refere 0 mesmo autor, o choque pode evoluir por quatro fases/ estadios distintos: o
inicial, o compensatério, o progressivo e o refratario sendo que essa progressao envolve
diversos processos fisiopatoldgicos e esta intrinsecamente ligada a situacao clinica do doente, a
causa subjacente do choque e a sua resposta a terapéutica.

Na fase inicial, observa-se uma reducao no DC e compromisso da perfusao dos tecidos, ativando
assim os mecanismos compensatérios, como referido por Graham (2022). Nesta fase
compensatoria, sistemas homeostaticos como o sistema nervoso simpatico (SNS), procuram
manter o DC, a PA e a perfusao dos tecidos, através da vasoconstricdo, aumento da FC e outras
respostas adaptativas. Caso esses mecanismos nao tenham eficacia suficiente para colmatar
essas alteracdes, entramos na fase progressiva, caracterizada pela alteracao metabdlica para o
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modo anaerdbio, com producao de acido lactico e aumento da permeabilidade capilar. Esse
cenério resulta em hipovolémia e danos celulares irreversiveis (Capelini & Alvarez, 2020;
Graham, 2022).

A fase refrataria acontece quando o choque nao responde a terapéutica e é considerado
irreversivel. Surge aqui a sindrome de disfuncao multiorganica (SDMO), com faléncia de dois ou
mais sistemas organicos, levando a morte do doente (Fernandes, 2021).

O consenso de 2014 da Sociedade Europeia de Cuidados Intensivos acrescenta ao conceito de
choque acima referido, duas vertentes distintas que afetam a perfusao tecidular e,
consequentemente, o metabolismo celular: a falha macrocirculatéria, por uma faléncia
circulatéria aguda, e a falha microcirculatéria, que envolve a utilizacdo inadequada de 02 a nivel
celular (Cecconi et al., 2014).

E importante salientar, ainda segundo Cecconi et al (2014), que a falha macrocirculatéria é a
manifestacdo clinica mais evidente do choque e pode ser facilmente detetada, o que permite a
classificacao do choque em subtipos especificos, permitindo uma abordagem diferenciada.

De acordo com o supra explanado, é relevante reforcar que a PA é um nobre indicador da
perfusao e, por isso, importante na identificacao e na classificacao do choque, assim como a
PAM (Fernandes, 2021) que devera estar na ordem dos 65mmHg (Dantas et al., 2021).

Contudo, este indicador ndo é requisito indispensavel para o diagndstico de choque uma vez
que, como ja referido, 0s mecanismos compensatorios existentes podem preservar a PA através
da vasoconstricao (Lamas, 2015).

A insuficiente perfusdo dos tecidos resulta em hipdxia, em que as células ndao recebem a
quantidade apropriada de 02 e nutrientes, especialmente glicose, e tém dificuldade em eliminar
eficientemente os produtos de excrecao. Quando a demanda de O2 celular ultrapassa a oferta
nos tecidos, ocorre a morte celular, levando, consequentemente, a morte do tecido ou érgao
afetado (Fernandes, 2021).

A entrega de 02 a nivel celular vai entdao depender diretamente do DC, do valor de hemoglobina
(Hb), da saturacao arterial de oxigénio (Sa02), e numa menor percentagem, da pressao parcial
de oxigénio no plasma (Dantas et al., 2021).

E indiscutivel que o reconhecimento do doente em choque leve a resultados mais favoraveis e,
partir de uma avaliacao usando uma abordagem ABCDE, torna esse processo facilitador.
Embora estes doentes possam apresentar alteracdes nas diferentes areas desta abordagem, os
sinais e sintomas que permitirao o diagndstico diferenciado e a definicao do tipo/ etiologia de
choque encontrar-se-ao maioritariamente em C (Parry-Jones & Mythen, 2016).

O choque é geralmente classificado em quatro grandes tipos de acordo com a sua etiologia
(Fernandes, 2021), contudo todos tém em comum a reducao do preenchimento capilar, com
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consequente diminuicdo do aporte de 02 aos tecidos (Capelini & Alvarez, 2020).

CHOQUE HIPOVOLEMICO: HEMORRAGICO

O choque hipovolémico é caracterizado pela perda de volume intravascular, com reducdo da
pré-carga por diminuicdo do volume vascular, e pode ser dividido em hemorragico e nao
hemorragico (Carvalho, 2020), sendo as suas causas clinicas mais comuns a hemorragia,
vomitos incoerciveis, diarreia, queimaduras graves e sudorese excessiva (Shagana et al., 2018).

Como referido no sub-capitulo anterior, a fase inicial ou de pré-choque é caracterizado por
mecanismos compensatérios com aumento do ténus simpatico, resultando num aumento da FC,
aumento da contratilidade cardiaca e vasoconstricao periférica. Devido a este aumento da
atividade simpatica, sao observadas alteracdes nos sinais vitais (SV) que, com a perda de
10%-15% do volume corporal, incluem um aumento da PA diastdlica com pressao de pulso
diminuida (Taghavi et al., 2023). Esta perda de 10-15% do volume corporal equivale a uma
perda efetiva de sangue de cerca de 750ml e classificada como classe | pela American College
of Surgeons (Graham, 2022).

Quando continua a haver um decréscimo da volémia, entre 25 a 30% do volume sanguineo
(cerca de 750 a 1500ml de volume efetivo- classe Il (Graham, 2022)), o doente entra em
choque, com diminuicao da PA sistdlica, taquicardia (>100bpm) e oligdria. H4 um aumento da
FR para 20 a 30cpm na tentativa de melhorar a oxigenacao (Graham, 2022), sendo que daqui
resulta que o fornecimento de 02 para drgados vitais ndao atende a sua demanda e as células
alteram o seu metabolismo de aerébio para anaerdbio, resultando em acidose lactica (Taghavi
et al., 2023) como ja referido. Gasometrias realizadas nesta fase evidenciam alcalose
respiratoria e hipoxemia devido a valores baixos de PaC0O2 e da Pa02 (Graham, 2022).

Esta acidose lactica é agravada quando o fluxo sanguineo é desviado para 6rgaos vitais como o
coracao e o cérebro, promovendo a isquemia dos tecidos que, se nao tratada, levard a um
comprometimento hemodinamico, acidose refrataria e reducao adicional do DC, levando a
SDMO e, eventualmente, a morte (Taghavi et al., 2023).

Ainda nesta classe Il, o débito urinario comeca a diminuir para < a 0,5 ml/kg/h a medida que
diminui a perfusao renal. O sddio urinario também diminui, a osmolaridade e densidade
aumentam a medida que o rim comeca a reter sddio e agua. A pele do doente tona-se palida e
fria e o preenchimento capilar fica aumentado pela vasoconstricao periférica (Graham, 2022).

Ja na classe lll ou progressiva, existe uma perda de volume de 30-40%, o que equivale a cerca
de 1500 a 2000ml de perda efetiva de sangue e onde ja ndao existem mecanismos
compensatdrios. Desenvolve-se a hipoperfusao dos tecidos, a FC aumenta (>120bpm) e,
a medida que a isquemia progride, surgem disritmias. Ha também nesta fase detioracao do
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sistema respiratério com dificuldade respiratéria e gasometria sugestiva de acidose respiratdria
e metabdlica e hipoxemia (TPaC02 e LHCO3 e 1 Pa02). Os niveis de ureia e creatinina sobem
como resultado da disfuncao renal. A pele do doente fica acinzentada, fria e viscosa com
aumento do preenchimento capilar e, devido a hipoperfusdo cerebral, o doente fica letdrgico e o
estado de consciéncia deteriora-se (Graham, 2022).

A classe IV ou refrataria ocorre quando ha uma perda de liquido superior a 40% ou uma perda
efetiva de sangue superior a 2000ml (Graham, 2022). Deixa de haver qualquer tipo de
mecanismo compensatorio e desenvolve-se a SDMO (Taghavi et al., 2023). Estdo presentes a
taquicardia e a hipotensao, auséncia de pulsos periféricos e deixa de haver preenchimento
capilar. Alem disso, a pele fica cianosada e com diaforese intensa, o débito urinario cessa e o
doente fica letargico e inconsciente (Graham, 2022).

Apds esta explanacao, importa referir que o doente do presente caso ja se encontrava
estabilizado aquando da sua entrada no SMIP. Contudo, no SU, e embora estavel do ponto de
vista hemodinamico, apresentava hiperlactacidemia acima de 4, pH7,43, pCO2 36, pO2 159,
HCO3 24,1, Hb 7,0 (foram administradas 2 UGR).

Tratamento do choque

Os principais objetivos no tratamento de doentes em choque hipovolémico sao abordar a causa
subjacente da hipovolémia, restaurar a perfusao dos tecidos e prevenir complicagdes. Isso
requer a identificacdo e interrupcao da fonte de perda hemorrdgica, além da reposicao
adequada para restabelecer o volume circulatdério. Em situacdes em que a ressuscitacao
volémica, por si s, ndo permite a obtencado de valores de PA adequados, a terapia vasopressora
pode ser instituida para sustentar a perfusao dos tecidos até a completa restauracdo do volume.
(Graham, 2022).

No caso do doente em estudo, nao houve a necessidade de suporte vasopressor nos dois
momentos de contacto.

Apesar da importancia de repor o volume intravascular durante o choque, hd uma crescente
evidéncia que indica que a administracao excessiva de fluidos pode ser prejudicial, aumentando
o risco de faléncia multiorganica. Portanto, numa primeira abordagem ao doente com
necessidade de ressuscitacdo volémica, e dado a sensibilidade do rim para as alteracdes
hemodinamicas que vao ocorrendo, é crucial determinar o objetivo para esta administracdo pois
podem levar a lesao renal aguda (LRA) com diminuicao do volume sanguineo efetivo. Ja a
hipervolémia pode levar a congestdao venosa e também representa um significativo fator de
risco para insuficiéncia renal (Kashani et al., 2022).

No que diz respeito a ressuscitacao inicial do doente com hipovolémia, é crucial realizar o
controle imediato do foco hemorragico, uma vez que isso vai melhorar a sobrevida e reduzir a
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necessidade de transfusao em massa de hemoderivados, e pode ser realizado por radiologia
endoscépica ou cirurgia. Quando se trata da ressuscitacao com hemoderivados, em comparacao
com solucdes cristaloides, estes parecem ter melhores outcomes e uma abordagem de
transfusao balanceada, utilizando proporcdes como 1:1:1 ou 1:1:2 de plasma, plaquetas e
concentrado de hemacias, demonstra proporcionar uma hemostasia mais eficaz (Taghavi et al.,
2023). Pode também ser administrado acido transnexamico numa tentativa de controlo da
hemorragia numa fase inicial. (Standl et al., 2018).

Segundo a informacao que me foi disponibilizada, este doente teve a necessidade de fazer,
ainda no SU, duas de unidades de plasma, um pool de plaquetas e duas UGR antes da
realizacao de EDA, o que vai ao encontro do suprarreferido. Ja no SMIP, onde tenho o primeiro
contacto, e apds reavaliacao médica, constatou-se que a percentagem de Hb tinha voltado a
decair para 5,2%, motivo pelo qual foram pedidas mais duas UGR antes da transferéncia para o
BO com indicacao de laparotomia exploradora.

Como ja referido, a hemorragia é uma das condi¢des que podem contribuir para o
desenvolvimento de hipovolémia e choque hipovolémico (Guyton & Hall, 2017b) sendo uma das
suas causas mais significativas a hemorragia gastrointestinal (Standl et al., 2018). Apesar disso,
nao é a hemorragia digestiva a causa principal da SDMO, mas sim a exacerbacao da patologia
subjacente (Close, 2022).

Mais uma vez, fazendo ponte com o caso do doente em estudo, aquando da realizacao de EDA
no SU, foram identificadas varizes esofagicas sangrantes de grande calibre e presenca de
Ulceras pépticas que, apds TC, se confirmou que teriam provavel causa numa doenca hepatica
de etiologia alcodlica.

HEMORRAGIA DIGESTIVA ALTA POR VARIZES ESOFAGICAS

A hemorragia digestiva alta (HDA) refere-se a hemorragia de lesdes do trato gastrointestinal
superior (eséfago, estomago e duodeno) e estdo comumente associadas a hematémeses,
hematoquézias e/ou melenas (Martins et al., 2019).

As varizes esofagicas sao, segundo Fitzpatrick (2022), veias ingurgitadas e distendidas do
eséfago e estbmago proximal que se desenvolvem em consequéncia de hipertensdo portal
secundaria a doenca hepatica crénica com cirrose hepatica. Esta situacao acontece porque,
quando ha o aumento da pressao venosa portal, hd a necessidade da formacao de uma
circulacao colateral para o escoamento do sangue da veia porta para areas de baixa pressao
intra-hepatica como o eséfago, baco, intestino e estbmago. Devido a uma protecao insuficiente
da mucosa destas areas, os vasos vao ficando ingurgitados e vai havendo a dilatacdo dos
mesmos, ficando estes frageis e propensos a rotura (Teixeira et al., 2023).
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Ja as Ulceras pépticas surgem devido a erosao resultante do aumento da concentracdo ou
atividade do acido gastrico, ou pela diminuicao da resisténcia da barreira mucosa protetora,
havendo assim uma penetracao posterior do revestimento mucoso onde as secrecdes gastricas
auto- digerem as camadas do estdbmago provocando lesdes e hemorragias subsequentes (Close,
2022).

O doente com Ulcera pode apresentar-se com uma dor intensa ou sensacao de ardor no
epigastro ou costas, bem como pirose, vomitos, obstipacao, diarreia e/ou hemorragia
(Fitzpatrick, 2022).

Quando um doente apresenta hemorragia digestiva, é crucial realizar uma avaliacao rapida e
precisa do risco de mortalidade para otimizar o tratamento e melhorar os outcomes clinicos. Os
objetivos primordiais na gestao da HDA consistem no controle imediato da hemorragia, na
reducao do risco de re-hemorragia e na prevencao de complicacdes. Assim, apés a estabilizacao
hemodinamica inicial, a abordagem padrao do tratamento envolve a administracdao de agentes
vasoativos, antibidticos e transfusdo de sangue, combinada com intervencao endoscépica
(Edelson et al., 2021).

No presente caso, o doente apresentava uma Hb de 7,2g/dl a chegada ao SMIP e apds ter
recebido duas UGR no SU. Cerca de uma hora e meia apdés a admissao no SMIP, e por
gasometria, verificou-se uma Hb de 5,1 g/dl. Por este motivo, foi tomada a decisao de colocacao
de CVC de cinco vias, de assegurar a VA por tubo endotraqueal e realizar uma laparotomia
exploradora.

Assim, em suma no que se refere a abordagem ao doente em choque hemorragico por varizes
esofagicas e Ulceras gastricas, e de acordo com o anteriormente explanado, a prioridade das
intervencgdes nesta tipologia de doentes incluem a protecao da VA, estabilizacao circulatéria
para a manutencdo da estabilidade hemodinamica, correcdo de situacdes de comorbilidade,
procedimentos para controlo ou paragem da hemorragia ativa, assim como exames auxiliares
de diagndstico (EAD) para determinacao da sua etiologia exata (Close, 2022). Estas
intervencdes, quando mais precoces forem, maior a probabilidade de sobrevida do doente
(Fitzpatrick, 2022).
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4.2. Clientes

Cliente

Adulto | Idade: 39 anos | Masculino

4.3. Medicacao

Inicio Medicacao Fim
2023-11-14 11:00:00 Pantoprazol 80mg EV

2023-11-14 11:00:00 Ceftriaxone 1g em SF 0,9% EV

2023-11-14 11:00:00 Paracetamol 1g EV

2023-11-14 11:00:00 Tiamina 100mg/2ml 100mg

2023-11-14 11:00:00 Polieletrolitico + Glucose 5% 1000ml EV (63ml/h)

2023-11-14 11:00:00 Glbbulos rubros (transfusao) - 2x250ml EV

2023-11-14 14:30:00 Propofol 20mg/ml EV (10ml/h)

2023-11-14 14:30:00 Fentanilo 0,05mg/ml EV (3ml/h)

2023-11-14 14:30:00 Brometo de Rocurénio 10mg/ml EV (50mg)

4.3.1. Aspetos de enfermagem a considerar relativamente a medicacao prescrita

De acordo com a Ordem dos Enfermeiros (2018), a preparacao e administracao de medicacao
fazem parte das intervencdes que estao sob a competéncia dos enfermeiros. Durante esse
processo de preparacao e administracao, é fundamental garantir a seguranca do doente em
todas as etapas. E uma intervencdo no dominio de acdo interdependente, iniciada pelo médico
através da prescricao e executada pelo enfermeiro (Ordem dos Enfermeiros, 2018).

No que diz respeito a medicacao prescrita para estes doentes, existem alguns aspetos que sao
relevantes para a intervencao de enfermagem e sera explanada de acordo com a atuacao da
realidade experienciada no SMIP.

PROTETORES GASTRICOS

Pantoprazol 80mg EV (2x/dia)
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O pantoprazol é um inibidor da bomba de protdes (IBP), que atua inibindo a secrecao de acido
gastrico e recomendado na HDA (Teixeira et al., 2023) por reduzir indiretamente a atividade da
pepsina e estabilizar/acelerar a formacao de trombos, podendo ajudar na cicatriazacao e
alcance dos efeitos hemostaticos esperados (Ponce, 2019), reduzindo também o risco de re-
hemorragia (Stanley & Laine, 2019).

A administracao do pantoprazol, no doente com HDA, deve ser com uma dose de carga de 80mg
EV, seguida de uma perfusao continua a 8mg/hora (Ponce, 2019). A dose de carga no SU foi
administrada e a prescricao no SMIP tera passado para 2x dias e nao como sugere Ponce (2019).

Ao administrar o pantoprazol, é fundamental que o enfermeiro compreenda a sua acao
terapéutica, que inclui a reducao do pH gastrico, podendo afetar a biodisponibilidade e os
efeitos de outros farmacos administrados simultaneamente e cuja absorcao é sensivel ao pH.
Além disso, o enfermeiro também é responsavel pela vigilancia de potenciais efeitos
secundarios decorrentes de seu uso, como cefaleia, dor abdominal ou exacerbacao da mesma,
diarreia, flatuléncia e hiperglicemia. Portanto, os cuidados de enfermagem envolvem nao
apenas a administracdo da terapia e monitorizacao de sua eficacia, mas também a observacao
atenta e detecao de novos sinais e sintomas (Vallerand et al., 2016), nomeadamente alteracoes
gastrointestinais.

ANTIBIOTERAPIA
Ceftriaxone 1g em SF 0,9% EV (1x/dia)

Os doentes com disfuncao hepatica tém um risco aumentado de infecdes bacterianas devido a
disfuncdao do sistema imunoldgico, aumento da permeabilidade intestinal e translocacao
bacteriana patogénica. Assim, deve a ser iniciada profilaxia com antibiéticos pois reduz a
incidéncia destas infecdes em 10-20%, melhora o controle da hemorragia, diminui a recorréncia
de nova hemorragia e a mortalidade (Aguiar, 2022).

Além do referido, nos doentes cirréticos e pelo risco de translocacao bacteriana causado pela
HDA, devem ser escolhidos antimicrobianos de terceira geracao e de largo espectro, na
tentativa de cobrir infecdes por bactérias gram-negativas, sendo a dose recomendada de
Ceftriaxone 1g 24/24h por 7 dias EV (Costa et al., 2023).

O ceftriaxone deve ser reconstituida em agua de preparacdo de injetaveis e diluida em soro
fisioldgico a 0.9% ou soro glicosado a 5% ou 10% e administrado, enquanto perfusao, entre
15-30 minutos. Tem interacao medicamentosa com a azitromicina (Vallerand et al., 2016), e
deve ser administrado numa via do CVC para o efeito.

Como implicacdes para a enfermagem, e por se tratar de uma cefalosporina, pelos possiveis
efeitos cruzados com outros antibidticos, deve observar sinais de anafilaxia como erupcao,
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prurido, edema da laringe ou respiracao ruidosa (Vallerand et al., 2016). Relativamente a sua
vigilancia, esta passa, sobretudo, pelo sistema neuroldgico e, consequente agravamento da
ecefalopatia hepatica (EH) e hepatobiliar através da presenca de ictericia ou alteracao das
enzimas hepaticas (Vallerand et al., 2016).

VITAMINAS E SAIS MINERAIS
Tiamina 100mg/2ml 100mg

A tiamina é uma vitamina do complexo B essencial para o metabolismo da glicose e a producao
de energia no organismo, mantendo a integridade funcional das células cerebrais e a gestao dos
impulsos nervosos, assim como a sintese de alguns neurotransmissores (Pimenta et al., 2021)

A deficiéncia de tiamina no doente critico pode ser comum devido a ingestao inadequada, a
desnutricao ou a outros fatores de risco, como alcoolismo e doencas hepaticas crénicas, como
no caso do doente em estudo. Esta deficiéncia, quando associada ao alcoolismo, deve-se a
fatores como a deficiéncia na ingestdao da mesma (tiamina); diminuicdo da capacidade de
reservas hepaticas; diminuicao da conversao de tiamina em tiamina pirofosfato (forma ativa);
inibicdo do transporte intestinal na presenca de alcool no lUmen intestinal proximal e prejuizo na
absorcao de tiamina decorrente de alteracdes nutricionais no dependente de alcool (Roth et al.,
2019).

Nao tem interacdes medicamentosas conhecidas, mas como implicacdes para a enfermagem,
dever monitorizar-se os SV e a presenca de astenia, agitacdo, dificuldade respiratéria, nduseas e
sinais de reacdo alérgica (Vallerand et al., 2016). Além disso, sendo este um farmaco essencial
para o bom funcionamento das células cerebrais, o enfermeiro deve centrar também a sua
vigilancia no sistema neuroldgico, monitorizando alteracdes cognitivas (Roth, et al., 2019).

FLUIDOTERAPIA
Polieletrolitico + Glucose 5% 1000ml EV (63ml/h)

Conducente ao chogue hipovolémico, é também primordial a reposicdo de fluidos (Makic, 2022),
estando descrito que o uso de cristaléides além da transfusao de hemoderivados é essencial
para a manutencdo da volémia (Dantas et al., 2021).

No caso do doente em estudo, foi administrado uma solucao cristaldide polieletrolitica
com glucose 5% numa tentativa de correcao eletrolitica além da suplementacdo de energia
através da glicose.

No contexto de choque hemorragico com hemorragia nao controlada, o objetivo desta
administracao de fluidoterapia é expandir o volume intravascular e manter pulso radial palpavel
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ou PAM na ordem dos 65 mmHg, nao esquecendo que os objetivos tensionais devem ser
individualizados consoante a situacao clinica do doente (Dantas et al., 2021).

Nao sendo a administracao de fluidoterapia isenta de riscos, € crucial que o enfermeiro
identifique prontamente indicadores de sobrecarga cardiovascular e dificuldade respiratéria,
avaliando, de forma continua, a evolu¢ao no processo do sistema cardiovascular e respiratério,
permitindo assim a identificacao precoce de alteracdes na PA, frequéncia e ritmo cardiaco, sons
pulmonares e outros sinais e sintomas relevantes (Makic, 2022).

Hemotransfusao com Globulos Rubros

Como ja referido anteriormente, é essencial o controlo imediato do foco hemorragico na
tentativa de melhorar os outcomes do doente, assim como reduzir a necessidade de transfusao
em massa, sendo que a evidéncia tem mostrado melhores resultados na administracao de
hemoderivados em comparacao com solucdes cristaloides (Standl et al., 2018).

De ressalvar que a decisdao da sua administracdao é baseada na resposta inadequada a
ressuscitacao com cristaloides ja instituida, no volume de sangue perdido estimado, na
necessidade de hemoglobina para auxiliar no transporte de 02 e na necessidade de corrigir uma
possivel coagulopatia (Fitzpatrick, 2022).

A literatura indica-nos que no caso de doentes com cirrose e hemorragia por varizes esofagicas,
ha uma maior vantagem em manter os niveis alvo de hemoglobina entre os 7-9g/dl
comparativamente a niveis até 11g/dl pois, uma abordagem nao restritiva e com ressuscitacao
agressiva tende a piorar a hipertensao portal (Edelson et al., 2021).

A transfusdo é geralmente administrada como um concentrado de eritrécitos, devendo ter a
compatibilidade imunitaria correta mas, em situacdes de urgéncia, torna-se aceitavel o uso de
uma ou duas unidades de sangue de tipo O Rh negativo (Procter & Commonwealth, 2022). Esta
situacao verificou-se no caso em estudo, ainda no SU, onde foram administradas duas UGR nao
tipadas mas, aquando da entrada no SMIP, estas ja eram de acordo com o resultado do
hemograma.

Sendo a administracao de hemoderivados uma responsabilidade do enfermeiro, esta requer,
segundo a Direcao Geral da Saude (2017a), cuidados inerentes a sua administracao,
nomeadamente a verificacao e dupla verificacao de todos os elementos de identificacao da
unidade a transfundir e a avaliacdo visual da mesma e do doente, vigilancia ativa do doente
antes, durante e apds a administracao, e registo de dados como a temperatura, FC e PA e
detecdo de possiveis complicacdes quer imediatas como tardias (Direcao Geral da Saude,
2017a), como reacOes alérgicas e febris ou ainda lesdo pulmonar aguda associada a transfusao,
sobrecarga circulatoria e reac0es hemoliticas agudas (Buozi et al., 2019).
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De referir ainda que o tempo adequado de transfusao é de 90 a 120 minutos, sendo o tempo
maximo de até quatro horas, e nao devendo nunca serem adicionados outros medicamentos na
via de administracao endovenosos da transfusao (Batista et al., 2023).

No doente do caso em estudo, a hemotransfusao foi realizada através de sistema fechado, como
recomenda a DGS através da norma 021/2017, por CVP, pela inexisténcia, no momento, de CVC
e todos os sistemas de infusao e respetivos prolongadores foram fornecidos, juntamente com as
unidades de GR como um todo, pelo laboratério da instituicdo, devendo ser descartados apds o
término de cada UGR (Direcao Geral da Saude, 2017b).

SEDACAO, ANALGESIA E CURARIZANTES

Paracetamol 1g EV (3x/dia)

O Paracetamol pertence a classe de antipiréticos e analgésicos ndo opidceos (Vallerand et al.,
2016) e, apesar de ser eficaz no controlo da dor ligeira, tem ainda uma acdo antipirética
moderadamente eficaz. Contudo, um dos seus efeitos secundarios é a hipotensdao (Maximo &
Puga, 2021) devendo por isso o0 enfermeiro ter especial atencao aquando da sua administracao.

Pelo facto de o paracetamol ndo interferir com os mecanismos de prote¢ao gastrica, torna-se o
farmaco de primeira linha na abordagem da dor nesta tipologia de doentes. Contudo, a sua
utilizacdo em doentes com consumos alcodlicos, como no caso descrito, pode aumentar o risco
de toxicidade hepatica e diminuir o efeito terapéutico (Sharma & Mehta, 2014; Vallerand et al.,
2016).

Como implicacdes para a enfermagem, o enfermeiro deve avaliar evolucao da dor (cerca de
trinta a sessenta minutos apds administracao); avaliar a evolucao da pressdo sanguinea e da
temperatura corporal (Vallerand et al., 2016). No que concerne as vigilancias de enfermagem,
estas passam sobretudo pelo sistema hepatico pelo ja descrito.

Propofol (10mli/h) EV

O propofol € um farmaco lipossolUvel e um agonista GABA amplamente utilizado de forma
segura e eficaz na sedacdao em cuidados intensivos. Uma de suas vantagens é a rapida
recuperacao da consciéncia apds a interrupcao, devido a sua meia-vida curta (Sun et al., 2022).

De realcar que este farmaco pode causar hipotensao marcada por vasodilatacdo direta,
bradicardia pela depressao respiratéria (Maximo & Puga, 2021). Além disso, e de acordo com
Jallo e Loftus (2020), este farmaco diminui o metabolismo cerebral e, consequentemente, a
diminuicao da utilizacao de 02 a nivel cerebral, tornando-se, por isso, neuroprotetor. Assim
sendo, e atendendo as vigilancias de enfermagem, estas devem ser centradas no sistema
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respiratdrio, cardiovascular e neurolégico.

Relativamente aos cuidados na preparacao/administracao, e por se apresentar como solucao
lipidica, a técnica assética é imperatdria aquando da sua preparacao/manipulacao (Vallerand et
al., 2016).

ImplicacOes para a enfermagem: avaliar a evolucao da pressao sanguinea, da FC, da FR e
avaliar evolucao do nivel de sedacdo (Vallerand et al., 2016). Além disso, a Direcao Geral de
Saude (2022e), recomenda no “Feixe de Intervencdes” para a Prevencao de Infecao Relacionada
com o Cateter Vascular Central, que os sistemas de infusao de propofol sejam substituidos a
cada 6 a 12 horas.

Fentanil (3ml/h) EV

Pelas suas propriedades lipofilicas, o fentanil tem um inicio de acao rapido a nivel do SNC, assim
como um maior potencial de acumulagao no tecido adiposo apds administracao prolongada
(Maximo & Puga, 2021).

Ainda segundo o mesmo autor, além do seu efeito analgésico, o fentanil também pode ter um
efeito sedativo, reduzindo a ansiedade e promovendo o relaxamento do doente.

A PSC vivencia, segundo Choi et al (2021), dor em repouso e aquela que decorre da realizacao
de procedimentos invasivos tais como a colocacao de CA, intubacao endotraqueal, aspiracao
traqueal, posicionar a pessoa, entre outros, sendo o fentanil o analgésico opidide mais utilizado.

O fentanil apresenta como principais efeitos secundarios, a obstipacdo, nduseas e vomitos e a
depressao respiratéria (Vallerand et al., 2016) devendo por isso, e segundo Jallo e Loftus (2018)
serem associados a antieméticos e laxantes. Além destes, o fentanil pode aumentar o risco de
hipotensao resultante da vasodilatacao vascular. Nesse sentido, o enfermeiro deve centrar a sua
vigilancia essencialmente nos sistemas respiratério, monitorizando a FR, sistema cardiovascular
avaliando a evolucao da PA e FC e sistema neuroldgico pelo risco de alteracdo do estado de
consciéncia, devendo por isso, também ser monitorizado o nivel de sedacao. A acrescentar ao
anterior, deve também ser avaliada e monitorizada a presenca de dor.

Rocurénio (50mg) EV

O rocuroénio é um blogueador neuromuscular, comummente utilizado em anestesia para inducao
anestésica rapida, apds abolicdo dos reflexos protetores da VA e produzir relaxamento da
musculatura esquelética pois interrompe a transmissao de impulsos nervosos para o musculo
sem apresentar instabilidade cardiovascular (Silva et al., 2016). O rocurénio facilita a intubagao
traqueal e proporcionar boas condicOes cirlirgicas, pois o relaxamento profundo é obtido em
45-60 segundos (Ross & Ellard, 2016).

Nao tendo nenhum efeito analgésico, amnésico, ansiolitico ou sedativo, é importante a sua
associacao a esses farmacos (Barnes, 2013). Pela sua ac¢ao prolongada esta implicado num

e4nursing - ESEP p. 68 21-05-2024 09:47



Estagio de natureza profissional com relatério - Médulo Il

aumento do tempo de recuperacao e no desenvolvimento da polineuropatia do doente critico,
que esta associada a um aumento do tempo de internamento, de VMI e mortalidade (Ross &
Ellard, 2016). Dai a necessidade de suspender a sua administracao assim que possivel (Tallo et
al., 2013). Contudo, no caso do caso em estudo, este foi utilizado apenas no momento da
intubacao orotraqueal de forma a facilitar a mesma.

Como implicagdes para a enfermagem, decorrem a avaliacao da evolucao da FC pela
possibilidade de taquicardia e da PA pela possibilidade de hipertensao/hipotensao (Barnes,
2013).

4.4. Procedimentos de diagndstico e terapéutica médica

Atitudes terapéuticas
14-11-2023 11:00
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14-11-2023 11:00 - Oxigenoterapia [RESOLVIDO] 14-11-2023 14:30

14-11-2023 11:00 - Débito de oxigénio: 4.00 L/min.

14-11-2023 11:00 - Assegurar oxigenoterapia [FIM] 14-11-2023 14:30
14-11-2023 11:00 - Manter oxigenoterapia [Continuo] [FIM] 14-11-2023 14:30

14-11-2023 14:30
14-11-2023 14:30 - Ventilacao invasiva

14-11-2023 14:30 - Tipo de ventilacao invasiva: ventilagao controlada por volume.

14-11-2023 14:30 - Ventilacao invasiva - Fi02: 26 %.

14-11-2023 14:30 - Ventilagao invasiva - volume corrente: 480 ml.

14-11-2023 14:30 - Ventilacao invasiva - frequéncia respiratéria (programada): 18

cr/min.

14-11-2023 14:30 - Ventilacao invasiva - PEEP: 5 cm H20.

14-11-2023 14:30 - Prevenir complicacoes da ventilacao invasiva
14-11-2023 14:30 - Posicionar para prevenir tlcera de pressao [3/3 horas; S/
horario]

14-11-2023 14:30 - Posicionar para prevenir a aspiracao [S/ horario]
14-11-2023 14:30 - Assegurar atividades para satisfazer as necessidades
humanas fundamentais

14-11-2023 14:30 - Dar banho na cama [Turno manha]

14-11-2023 14:30 - Lavar cavidade oral [1x/turno; S/ hordrio]

14-11-2023 14:30 - Vestir/despir [Turno manha, S/ horario]

Sondas, Drenos e Cateteres
14-11-2023 11:00
14-11-2023 11:00 - Sonda gdstrica

14-11-2023 11:00 - Propdsito terapéutico da sonda gastrica: drenagem de liquidos.

14-11-2023 14:30 - Propdsito terapéutico da sonda gastrica: drenagem de liquidos.

14-11-2023 11:00 - Substancia drenada pela sonda gastrica: hematica.

14-11-2023 11:00 - Quantidade drenada pela sonda gdstrica: 300 ml.

14-11-2023 14:30 - Substancia drenada pela sonda gastrica: hematica.

14-11-2023 14:30 - Quantidade drenada pela sonda gdstrica: 180 ml.

14-11-2023 14:30 - Caracteristicas do dispositivo: Frl6.

14-11-2023 11:00 - Caracteristicas do dispositivo: Frl6.

14-11-2023 11:00 - Determinar evolucao da drenagem pela sonda / dreno
14-11-2023 11:00 - Avaliar evolugdo da drenagem pela sonda gastrica [2/2 horas]

14-11-2023 11:00 - Assegurar funcionamento da sonda
14-11-2023 11:00 - Otimizar sonda gastrica [SOS]

14-11-2023 11:00 - Determinar sinais de complicacoes relacionadas com a

sonda gastrica

14-11-2023 11:00 - Avaliar evolucdo do nivel de insercao da sonda gdstrica [1x

turno]

14-11-2023 11:00 - Prevenir complicacoes relacionadas com sonda gastrica
14-11-2023 14:30 - Trocar sonda gastrica [3/3 dias/ S/ horario]

14-11-2023 14:30 - Executar tratamento ao local de insercdo da sonda gastrica

[Turno manha; S/ horario]
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14-11-2023 11:00 - Sonda de oxigénio [RESOLVIDO] 14-11-2023 14:30

14-11-2023 11:00 - Caracteristicas do dispositivo: canula nasal.

14-11-2023 11:00 - Assegurar funcionamento da sonda [FIM] 14-11-2023 14:30
14-11-2023 11:00 - Otimizar sonda de oxigénio [S/ horario] [FIM] 14-11-2023 14:30

14-11-2023 11:00 - Cateter urindrio

14-11-2023 11:00 - Quantidade de urina: 400 ml.

14-11-2023 11:00 - Cor da urina: ambar.

14-11-2023 11:00 - Transparéncia da urina: Limpida.

14-11-2023 11:00 - Caracteristicas do dispositivo: 16Ch, latex.

14-11-2023 11:00 - Determinar evolucao da drenagem pelo cateter urinario
14-11-2023 11:00 - Avaliar evolucdo da drenagem pelo cateter urinario [2/2 horas]

14-11-2023 11:00 - Assegurar funcionamento do cateter
14-11-2023 11:00 - Otimizar cateter urinario [SOS]

14-11-2023 11:00 - Prevenir complicacoes relacionadas com cateter urinario
14-11-2023 11:00 - Trocar cateter urinario [14/14 dias]

14-11-2023 11:00 - Cateter venoso periférico
14-11-2023 11:00 - Localizacao do cateter venoso periférico

14-11-2023 11:00 - Braco Esquerda(o)
14-11-2023 11:00 - Auséncia de dor.
14-11-2023 11:00 - Auséncia de calor.
14-11-2023 11:00 - Auséncia de rubor.
14-11-2023 11:00 - Auséncia de tumefacao.
14-11-2023 11:00 - Auséncia de exsudado.
14-11-2023 11:00 - Auséncia de infiltracdo.
14-11-2023 11:00 - Caracteristicas do dispositivo: 18G.

14-11-2023 11:00 - Antebraco Direita(o)
14-11-2023 11:00 - Auséncia de dor.
14-11-2023 11:00 - Auséncia de calor.
14-11-2023 11:00 - Auséncia de rubor.
14-11-2023 11:00 - Auséncia de tumefacao.
14-11-2023 11:00 - Auséncia de infiltracao.
14-11-2023 11:00 - Caracteristicas do dispositivo: 18G.

14-11-2023 11:00 - Determinar evolucao da administracao pelo cateter
14-11-2023 11:00 - Avaliar evolugcdo da administracao pelo cateter venoso
periférico [1/1 hora; SOS]

14-11-2023 11:00 - Assegurar funcionamento do cateter
14-11-2023 11:00 - Otimizar cateter venoso periférico (Bragco Esquerda(o),
Antebraco Direita(o)) [1x turno; SOS]

14-11-2023 11:00 - Determinar sinais de complicacoes relacionadas com o

cateter venoso periférico
14-11-2023 11:00 - Avaliar evolucgdo de sinais de complicacées no local de
insercao do cateter venoso periférico (Braco Esquerda(o), Antebraco Direita(o)) [1x
turno; SOS]

14-11-2023 11:00 - Prevenir complicacoes relacionadas com cateter venoso
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periférico
14-11-2023 11:00 - Executar tratamento ao local de insercao do cateter venoso
periférico (Braco Esquerda(o), Antebraco Direita(o)) [SOS]

14-11-2023 11:00 - Trocar cateter venoso periférico (Bragco Esquerda(o), Antebraco

Direita(o)) [72/72 horas; SOS]

14-11-2023 14:30
14-11-2023 14:30 - Tubo endotraqueal
14-11-2023 14:30 - Nivel de insercao do tubo endotraqueal
14-11-2023 14:30 - Cavidade oral: 24.00 cm.
14-11-2023 14:30 - Presenca de cuff
14-11-2023 14:30 - Traqueia: Com cuff.

14-11-2023 14:30 - Pressao do cuff: 25 cmH20.

14-11-2023 14:30 - Assegurar funcionamento do tubo endotraqueal
14-11-2023 14:30 - Otimizar tubo endotraqueal [S/ horario]

14-11-2023 14:30 - Determinar sinais de complicacoes relacionadas com o

tubo endotraqueal

14-11-2023 14:30 - Avaliar evolugdo do nivel de insercao do tubo endotraqueal [1x

turno; S/ horario]

14-11-2023 14:30 - Avaliar evolugdo da pressao do cuff [1x turno; S/ horario]
14-11-2023 14:30 - Prevenir complicacoes relacionadas com tubo
endotraqueal

14-11-2023 14:30 - Manter cuff insuflado [S/ horério]

14-11-2023 14:30 - Gerir a pressao do cuff [1x turno; S/ horario]

14-11-2023 14:30 - Insuflar cuff [Agora]

14-11-2023 14:30 - Cateter central
14-11-2023 14:30 - Localizacao do cateter central
14-11-2023 14:30 - Veia femoral Direita(o)

14-11-2023 14:30 - Auséncia de rubor.

14-11-2023 14:30 - Auséncia de tumefacao.

14-11-2023 14:30 - Auséncia de exsudado.

14-11-2023 14:30 - Caracteristicas do dispositivo: 5 vias.

14-11-2023 14:30 - Assegurar funcionamento do cateter
14-11-2023 14:30 - Otimizar cateter central [S/ horario]

14-11-2023 14:30 - Determinar evolucao da administracao pelo cateter
14-11-2023 14:30 - Avaliar evolugcao da administracao pelo cateter central [2/2
horas]

14-11-2023 14:30 - Determinar sinais de complicacoes relacionadas com o

cateter central

14-11-2023 14:30 - Avaliar evolucao de sinais de complicacées no local de

insercao do cateter central (Veia femoral Direita(o)) [1x turno; S/ horario]

14-11-2023 14:30 - Prevenir complicacoes relacionadas com cateter central
14-11-2023 14:30 - Executar tratamento ao local de insercao do cateter central
(Veia femoral Direita(o)) [3/3 dias; SOS]

14-11-2023 14:30 - Cateter arterial
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14-11-2023 14:30 - Localizacao do cateter arterial
14-11-2023 14:30 - Membro superior Esquerda(o)
14-11-2023 14:30 - Assegurar funcionamento do cateter
14-11-2023 14:30 - Otimizar cateter arterial (Membro superior Esquerda(o)) [S/
horério]
14-11-2023 14:30 - Determinar sinais de complicacoes relacionadas com o
cateter arterial
14-11-2023 14:30 - Avaliar evolucao de sinais de complicacées no local de
insercdo do cateter arterial (Membro superior Esquerda(o)) [1x turno,; S/ horario]
14-11-2023 14:30 - Prevenir complicacoes relacionadas com cateter arterial
14-11-2023 14:30 - Executar tratamento ao local de insercao do cateter arterial
(Membro superior Esquerda(o)) [3/3 dias; SOS]

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

ATITUDES TERAPEUTICAS

- Oxigenoterapia

A oxigenoterapia consiste na administracao de 02 em concentragdes superiores as encontradas
normalmente no ar ambiente e com o objetivo de promover uma boa oxigenacao, prevenir a
hipoxia dos tecidos e corrigir alteragdes metabdlicas motivadas pela hipoxia (Stacy, 2022a).

E recomendada a suplementacéo de 02 em todos os doentes em choque de forma a otimizar a
entrega celular de 02 evitando, quer a hipoxémia e a hipercapnia, quer a hiperdxia e a
hipocapnia (Dantas et al., 2021).

No caso do doente em estudo, apesar de apresentar uma Pa02 de 159 mmHg a entrada do SU,
esta terd baixado para Pa02 89 mmHg a chegada ao SMIP. Neste caso, e tal como sugere Makic,
(2022), a oxigenoterapia (no caso por canula nasal) foi instituida com o intuito de aumentar a
quantidade de 02 transportada pela hemoglobina disponivel no sangue que seria de 5,2g/dl.

Relativamente a oxigenoterapia, 0 enfermeiro deve monitorizar a saturacao de oxigénio através
de gasometria e oximetria de pulso (Alves et al., 2018), e sinais de hipoxia no doente, como
dispneia, taquipneia, cianose, palidez e desorientacao tempo-espacial, de forma a avaliar a sua
eficacia, assim como reconhecer os possiveis efeitos nocivos ou a sua desnecessaria
administracao (Stacy, 2022a). Esses efeitos passam, sobretudo, pelo estreitamento dos vasos
de forma sistémica e aumento da PA resultado na diminuicao do DC (Alves et al., 2018)
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- Ventilacao Mecanica Invasiva

A terapéutica de suporte ventilatério tem como objetivo melhorar a perfusao dos tecidos, de
acordo com as relacdes estabelecidas para o DC, volume e resisténcia vascular,
contrabalancando os efeitos dos mecanismos fisiopatoldgicos que causam o choque e a
progressiva faléncia dos mecanismos de compensacao ja descritos (Dantas et al., 2021).

Ainda segundo Dantas et al (2021), nos doentes com alteracao do estado de consciéncia,
hipoventilacao e movimentos respiratorios ineficazes, deve ser ponderada a VMI com o objetivo
de evitar tanto a hipoxemia e a hipercapnia como a hiperdxia e a hipocapnia.

A VMI também pode beneficiar os doentes ao reduzir o trabalho respiratério e proteger a VA em
casos de alteracdo do estado de consciéncia levando a uma reducdo do retorno venoso,
diminuicdao do DC e reducao da PA (Carvalho, 2020). Contudo, a presenca de uma via artificial,
pela imobilidade do doente, pode levar a acumulacao de secrecdes na VA e, consequentemente
haver incompatibilidade ventilacao/ perfusao, comprometimento da troca gasosa, aumento do
trabalho respiratério e aumento do risco de dependéncia de ventilacdo mecanica, que por sua
vez, predispde a maior acumulacao de secrecdes (Volpe et al., 2020) e compromisso da limpeza
da VA.

De relembrar que o doente do caso em estudo foi sujeito a VMI, por volume controlado, por
degradacao do estado geral e necessidade de ir ao BO para laparotomia exploradora. Contudo,
e de acordo com o referido, o enfermeiro deve atentar aos dados que |he permitam avaliar a
evolucao da limpeza da VA.

Importa também referir que os doentes submetidos a VMI possuem uma grande probabilidade
de colonizacao bacteriana na cavidade oral (Cabral; et al., 2020). Nesse sentido, e de forma a
prevenir a pneumonia associada a intubacao (PAl), a Direcao Geral da Salde (2022d) propoes
um feixe de intervencdes que, forma integrada conduzem a melhores resultados na reducao da
incidéncia de PAI, sendo elas a Sedacao, Desmame ventilatério; Elevacao da cabeceira; Higiene
oral; Pressao do baldo (cuff) do tubo/canula endotraqueal. Além destes, podem também ser
aplicadas algumas medidas adicionais de prevencao de pneumonia associada a intubacao,
baseadas em recomendacodes eficazes (Direcao Geral da Saude, 2022d).

SONDAS, DRENOS E CATETERES
- Sonda gastrica:

Segundo a National Nurses Nutrition Group (2015), os objetivos para a colocacao de uma sonda
nasogastrica (SNG) passam pela aspiracao e descompressao gastrica, administracao de
farmacos e nutricao entérica (NNNG, 2015).
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Na sequéncia do regime de nada pela boca instituido ao doente devido a HDA por varizes
esofagicas, nao esta totalmente esclarecido o uso de SNG, sendo que Barbosa et al (2021)
refere que esta deve ser evitada se nao houver histéria de vémito ou obstrucao gastrica.

Ao doente do caso em estudo, foi-lhe colocada SNG no SU devido a episddios de vémito. Apesar
destes episddios ndao se terem verificado no SMIP, esta foi mantida pela quantidade de
drenagem gastrica (cerca de 400ml de conteldo hematico) e pela incerteza do progndstico.

- Cateter venoso periférico

No caso em estudo, foi colocado, a chegada do SU, um CVP pela necessidade de um acesso
vascular rapido para administracao imediata de fluidos e terapéutica, e que foi mantido a
chegada ao SMIP.

O acesso vascular periférico € um dos procedimentos mais comumente e uma das prioridades
em contexto de urgéncia e emergéncia pela necessidade de administracao endovenosa de
farmacos, transfusdo de hemoderivados e todos as situacdes em que 0 acesso a corrente
sanguinea seja necessdario, assim como para fins de diagndstico (Braga et al., 2018; Sousa,
2021). No entanto, utilizacdo desses dispositivos nao esta isenta de riscos e complicacoes,
nomeadamente traumas vasculares periféricos (flebite e infiltracao) (Braga et al., 2018), dor,
trombose, embolia e lesao nervosa (Sousa, 2021). Estas complicacdes devem-se sobretudo a
higienizacao incorreta das maos antes da insercao ou manipulacao do CVP, a escolha do local de
puncao, do calibre do CVP e a forma como se opta por fixar o CVP (Alexandrou et al., 2018).

O penso do CVP deve ser executado a cada 72-96 horas ou sempre que se encontre humido,
descolado ou visivelmente sujo. Deve ser utilizado um penso cujo material seja estéril,
transparente e semipermedvel, devendo existir registo da data, hora e de quem o realizou. A
utilizacao de material transparente e semipermeavel permite a inspecao visual continua do local
de insercao do cateter, exigindo menos manipulacao (Sousa, 2021).

- Cateter urinario

A insercao de um cateter urinario pode ser indicada em varias situagdes com critérios
especificos, como 0 uso no peri operatério, na retencao urindria, no controle de lesdes de pele
em doentes incontinentes e para monitorizacao da diurese (Pereira, 2020a).

No caso do doente em choque, e como j& mencionado anteriormente, apesar da importancia de
repor o volume intravascular, hd uma crescente evidéncia que indica que a administracdo
excessiva de fluidos pode ser prejudicial, aumentando o risco de SDMO. Dado a sensibilidade do
rim para alteracdes hemodinamicas, torna-se essencial a avaliacao da funcao renal e
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monitorizacao do débito urindrio na tentativa de antecipar estas complicacées que podem, no
seu limite, ser indicativa de lesdo LRA (Capelini & Alvarez, 2020).

Assim, e embora o cateter urinario permita a monitorizacao do débito urinario, o que neste caso
tinha indicacao de duas em duas horas, a sua utilizacao nao é isenta de riscos, e é importante
estar ciente do potencial de ocorréncia de lesOes traumaticas, reacdes alérgicas e infegdes
urinarias, sendo fundamental que os enfermeiros adotem procedimentos seguros ao inserir e
manter os cateteres urinarios ou substituindo-os no caso de quebra de assepsia e fazendo uma
reavaliacao da necessidade da sua utilizacao (Direcao Geral da Saude, 2022c; Pereira, 2020a).

Assim, e ainda segundo a Direcdo Geral da Salude (2022c), além da sua correta fixacdo
minimizando os riscos de tracao, é também recomendado a escolha de um cateter do menor
calibre possivel de forma a minimizar o risco de trauma e lesao da bexiga e da uretra.

- Cateter arterial

A insercao de um CA é um procedimento frequentemente utilizado principalmente para
monitorizar continuamente a PA e obter amostras de sangue de forma regular, tal como
aconteceu no caso do doente em estudo. Além disso, a insercao de um CA é fundamental para a
monitorizacao hemodinamica invasiva (Nunes et al., 2020) através da sua conexao a um
transdutor de pressao (Pereira, 2020a).

De ressalvar que a mensuracao da PA através de um CA geralmente resulta em valores
levemente superiores em comparacao com a medicao por esfigmomandmetro. Além disso,
fatores como calcificacao vascular, aterosclerose, oclusao proximal e posicao do membro
podem influenciar também esses valores (Bradley, 2022).

Ainda segundo o mesmo autor, o batimento inicial, a pressdo sistdlica e a pressao de pulso
tendem a aumentar, enquanto as pressoes diastdlicas e PAM tendem a diminuir quanto mais
distal for a colocacao do CA (Bradley, 2022).

A artéria radial é frequentemente a primeira escolha na colocacao do CA, principalmente pela
sua localizacdo superficial (Nunes et al., 2020) e é recomendada quando a PA esta instavel,
quando se prevé a sua instabilidade, em casos de hipotensao grave durante a administracao de
medicamentos vasoativos e sempre que houver necessidade de colher amostras frequentes
para analise dos gases arteriais (Pereira, 2020a).

O enfermeiro desempenha um papel crucial na otimizacao deste dispositivo, assegurando a
presenca de cloreto de sédio 0,9% no saco conectado a manga de pressao e verificando que a
pressao de insuflacao da manga atinge aproximadamente 300 mmHg para evitar o refluxo
sanguineo, assim como manter a permeabilidade da linha arterial. Além disso, é essencial
manter o transdutor ao nivel do eixo flebostatico e realizar o “zero” pelo menos uma vez por

e4nursing - ESEP p. 76 21-05-2024 09:47



Estagio de natureza profissional com relatério - Médulo Il

turno, ou sempre que houver dividas sobre a precisao da leitura (Plowright & Sumnali, 2022).
Ainda segundo os mesmos autores, além do seu correto funcionamento, cabe também ao
enfermeiro prevenir complicacdes decorrentes do mesmo e deteta-las quando se desenvolvam.

Nao deve também ser descurada a troca da solucao salina a cada 24h, do sistema a cada 96h e
do penso a cada 48h. Relativamente ao flush e “zero” do sistema, este deve seguir o
procedimento protocolado no servico, no caso, uma vez por turno ou quando necessario. Deve
também atentar-se a possivel presenca de ar no sistema e evitando as complicacdes dai
decorrentes como a embolizacao arterial, obstrucao do circuito e, consequentemente, isquemia
distal (Carvalho & Pinheiro, 2022).

- Cateter venoso central

O CVC é um dispositivo que possibilita 0 acesso direto a corrente sanguinea do doente através
de um acesso venoso de grande calibre. E utilizado para administrar fluidos, medicamentos e
nutricao parentérica a doentes com necessidades especificas, quando o0 acesso venoso
periférico ndao é suficiente para suprir todas essas necessidades (Jallo & Loftus, 2018).

O local de insercao do CVC devera ter em conta a experiéncia do profissional e a situagao clinica
do doente e, embora o acesso através da veia subclavia pareca ser o que acarreta menor risco
de infecao (Sousa, 2021), no caso em estudo, este foi colocado na femoral direita.

No caso apresentado, a colocacao do CVC esta relacionada a necessidade da administracao de
multiplos farmacos em simultaneo, assim como fluidoterapia e hemoderivados antes da
transferéncia para o BO. Devido a incerteza das futuras necessidades terapéuticas, optou-se
pela insercao de um CVC de cinco vias.

O CVC apresenta como complicacao mais frequente, as infe¢des associadas ao local de insercao
e as infecdes da corrente sanguinea, que contribuem para o aumento da morbilidade,
mortalidade e tempo de internamento hospitalar (Jallo & Loftus, 2018), assim como lesao
vascular, trombose associada ao cateter, embolia gasosa e desenvolvimento de coagulopatias
(Sousa, 2021), sendo que devem ser respeitados, por esse motivo, os “feixes de intervencao
para a Prevencao da Infecao Relacionada com o Cateter Vascular Central” da Direcao Geral da
Saude, e que tém como objetivo assegurar que os doentes recebam tratamentos e cuidados
recomendados, baseados na evidéncia e de uma forma consistente (Direcdo Geral da Saude,
2022e).

|H

- Tubo endotraqueal

Doentes criticos tém indicacao para intubacao endotraqueal sempre que apresentem
hipertensao nao controlada, estado comatoso (ECG<8), necessidade de otimizacao da
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ventilacao e oxigenacao, necessidade de controle de convulsdes e para protecao da VA na
auséncia de reflexos de protecao (Battaglini et al., 2021).

Além do supracitado, o TET garante o isolamento da VA por insuflacao do cuff, impedindo a
aspiracao de conteudo gastrico, aspiracao endotraqueal e ventilacao eficaz tolerando pressdes
altas e sem fugas (Santos & Amaral, 2021).

Apesar de o doente no caso em estudo ndo apresentar, a priori, nenhuma das situacdes
descritas, pela queda da percentagem de hemoglobina, optou-se pela intervencao cirdrgica por
laparotomia exploradora e dai a necessidade de VMI e TET.

Uma vez que a introducao de um TET, para suporte da VMI, nao é um procedimento indculo,
problematicas como a infecdo associada a ventilacao sao levantadas e amplamente debatidas
atualmente (Mendes, 2020), sendo o principal microorganismo associado o Staphylococcus
aureus e descrito como o mais comum na aspiracao, colonizacao do trato respiratorio e
digestivo e no uso de equipamento contaminados (Pereira, 2020a).

De forma a prevenir a PAI devem ser implementadas, segundo o “Feixe de Intervencdes” para a
Prevencdo da Pneumonia associada a Intubacao da Direcao Geral da Saude (2022d),
intervencdes como a utilizacao de sedacao ligeira, de preferéncia baseada na analgesia, titulada
ao minimo necessario; realizacao diaria de provas de ventilacdao espontanea aos doentes
candidatos a extubacdo; manter a cabeceira do leito elevada a um angulo de aproximadamente
309; realizacao de higiene oral pelo menos 3 vezes por dia e manter a pressao do cuff entre 20 e
30 cm H20, sempre que a pressao das vias aéreas o permita e monitorizando-a no minimo em 3
ocasides num periodo de 24h (Direcao Geral da Saude, 2022d).

4.5. Dominios
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Inicio Dominios Fim
14-11-2023 11:00Consciéncia 14-11-2023 14:30
14-11-2023 11:00Sensacdes somaticas
14-11-2023 11:00Sistema respiratério
14-11-2023 11:00Sistema cardiovascular
14-11-2023 11:00Eliminagao intestinal
14-11-2023 11:00Atitudes terapéuticas
14-11-2023 11:00Sondas, Drenos e Cateteres
14-11-2023 11:00Termorregulacao

14-11-2023 11:00Volume de liquidos

14-11-2023 11:00Metabolismo

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

Processo Neuromuscular: Consciéncia, sensacoes somaticas
Consciéncia

A consciéncia é, segundo (Pereira, 2021) a capacidade de perceber a relacdo entre si e um
ambiente sendo que também pode ser explicada em termos de funcdes cognitivas como
linguagem, memdria, razdo, atencao e memdaria operacional.

Ainda segundo 0 mesmo autor, o nivel de consciéncia, relacionado ao estado de alerta, depende
da integridade da substancia reticular ativadora ascendente no tronco cerebral. Ja o contetdo
da consciéncia reflete a atividade do cértex cerebral, incluindo funcdes emocionais, psiquicas e
cognitivas, como memdria, raciocinio, interpretacao de informacdes, humor, concentracao,
retencao de informacao e linguagem.

Como ja explanado no enquadramento tedrico, o choque hipovolémico hemorragico é
caracterizado por uma consideravel perda de volume de sangue, levando a reducdo do DC, da
PAM e, eventualmente, a hipoperfusao cerebral. De forma adicional, pela diminuicao da Hb, da-
se também a diminuicdao da capacidade de transporte de 02 do sangue, que tera como
resultado alteracdes ao nivel da cognicao, confusao mental, obnubilacdo e até inconsciéncia
(Graham, 2022).

Numa fase mais precoce, o doente pode apresentar alteracdes ténues no seu comportamento,
ficar agitado, confuso ou demonstrar sinais de delirio e, subsequentemente, aumento da letargia
e perda da consciéncia (Makic, 2020). Assim, a ECG torna-se a ferramenta utilizada para
avaliacdes neuroldgicas com o objetivo de determinar o nivel de consciéncia e respostas
motoras, permitindo identificar disfuncdes neuroldgicas, acompanhar a evolucao do nivel de
consciéncia e antecipar diagndsticos (Sousa, 2021).

O doente apresentado requer, de acordo com o referido, uma avaliacao reqular do estado de
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consciéncia de modo a detetar e, consequentemente, antecipar alteracdes que traduzam um
agravamento da sua condicdo neuroldgica inicial. Ja numa segunda sessao, e pelo fato de ter
sido sedado e analgesiado, nao é correta a avaliacao do estado da consciéncia através de dados
como a resposta verbal, motora e ocular pois a mesma fica suprimida, uma vez que a sedagao
provoca alteracdes quer no estado de vigilia quer no estado de conteddo da consciéncia. Assim
torna-se pertinente a recolha de outros dados capazes de nos fornecer informacado relativa a
consciéncia como sejam a dimensao, a reatividade e a simetria pupilar direta, tal como a
resposta consensual das mesmas.

Sensacdes somaticas - Dor

De acordo com a definicdo da International Association for the Study of Pain, a dor é uma
"experiéncia sensorial e emocional desagradavel associada a danos reais ou potenciais nos
tecidos, ou descrita em termos de tal dano" (Raja et al., 2020). E um fendmeno complexo e
abrange uma variedade de aspetos, incluindo sensacdes fisicas, emocdes, pensamentos,
comportamento e influéncias socioculturais, e onde uma avaliacdao inadequada compromete a
eficacia na gestao e tratamento da dor, prejudicando a qualidade de vida do individuo (Gélinas,
2022).

A dor aguda, frequentemente vinculada a um evento patoldgico de caracter transitério, é
autolimitada e desempenha uma funcao fisiolégica essencial de alerta, manifestando-se como
uma resposta do organismo a um agente agressor, exigindo uma vigilancia sistematica. Em
acréscimo, a experiéncia dolorosa vivenciada pelo doente pode ainda ser agravada pela
dificuldade de comunicacao, pelo medo e ansiedade, e repercute-se no seu estado geral,
manifestando-se através de alteragcdes ao nivel da consciéncia, circulacdo, sono, alteragoes
enddcrinas, metabdlicas, gastrointestinais e psicoldgicas (Teixeira & Silva, 2023).

Assim, o enfermeiro deve compreender a sua subjetividade, sendo a forma mais apropriada de a
avaliar o relato do préprio doente (Oliveira et al., 2019), questionando-o de forma a obter
informac0es sobre a localizacao, intensidade, frequéncia, duracao e tipo de dor (OE, 2019).

Tal como mencionado no enquadramento tedrico deste caso, é frequente que o doente com
hemorragia digestiva ou perfuracao de uma Ulcera gastrica manifeste dor abdominal superior/
epigastrica aguda e intensa, bem como sensibilidade abdominal aumentada, muitas vezes
descrita como sensacao de queimadura, desconforto ou de caibras. Esta situacao desenvolve-se
pela ativacao do SNS que transmite o sinal doloroso ao SNC e que vai resultar na percecao de
dor e aparecimento de respostas fisioldgicas, como o aumento da FC e sudorese (Close, 2022;
Fitzpatrick, 2022).

A acrescentar ao anterior, esta também descrito que muitas das atitudes terapéuticas e
intervencdes de enfermagem a PSC sdo igualmente geradoras de dor e, como tal, o enfermeiro
deverd antever a sua possibilidade, fazendo uma gestdo adequada da analgesia (Prabhakar et
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al., 2021). Assim, a sua detecao, avaliacao e tratamento deve ser um foco continuo para os
profissionais de salde, uma vez que cerca de 75% dos doentes relatam episddios de dor severa,
independentemente da causa de internamento (Maximo & Puga, 2021).

Apesar de ter sido administrado analgésico local aquando na insercao do CVC e CA, o doente
referiu dor, que foi auto-avaliado pelo doente como sendo um 8 na escala numérica da dor.

Na segunda sessao houve a necessidade de VMI e, consequentemente foi administrada sedo-
analgesia, fazendo com que o doente tenha perdido a capacidade de reportar a dor, tornando-se
fundamental refletir sobre a adequacdo da abordagem terapéutica instituida, a qual deve
respeitar a necessidade e singularidade do doente e onde devem ser considerados critérios
subjetivos como a expressao facial do doente, lacrimejo, sudorese, movimentos corporais, e
alteracdes que possam ocorrer nos sinais vitais como a TA, a FC e FR, sendo que a exclusao de
outros fatores que podem concorrer para as alteracdes nestes parametros, tém de ser
rastreados (Ferreira et al., 2014).

Estas condicdes que prejudicam a capacidade de comunicacao e de reporte traduzem-se em dor
nao tratada (Mufioz-Narbona et al., 2020) e, numa tentativa de aprimorar o cuidado a pessoa
com dor, foi implementado no ano de 2000 o uso de instrumentos de mensuracao da dor,
proporcionando o alivio da mesma, com o objetivo de identificar e tratar o desconforto (Lima et
al., 2020).

Apesar das limitacdes que dai possam advir, a capacidade no alivio da dor passa pelo seu
reconhecimento e a incapacidade de reportar nao nega a possibilidade da sua existéncia e da
necessidade de uma adequacao no tratamento (Ferreira et al., 2014).

Embora nao exista uma monitorizacao Unica de dor nos doentes incapazes de a reportar, e para
evitar a sua subestimacdo ou o viés por parte dos profissionais (Mufoz-Narbona et al., 2020),
existem instrumentos de avaliacao que consideram critérios subjetivos como expressao facial e
movimento no leito, bem como parametros fisiolédgicos, sendo que a monitorizacao apenas dos
SV nao é um preditor considerado valido (Kawagoe et al., 2017).

Nessa sequéncia, e usando o método de avaliacao da dor da instituicdo, a BPS, o doente obteve
uma pontuacao de 3 por ter apresentado uma expressao facial relaxada, sem qualquer
movimento nos membros superiores e com boa adaptacao ao ventilador

A BPS, sendo um método de avaliacao observacional, € amplamente reconhecida pela sua
validade e confiabilidade na pratica clinica. E especialmente aplicdvel em doentes criticos,
incluindo aqueles sedados, inconscientes ou com dificuldade/ impossibilidade de comunicagao
verbal, como os submetidos a VMI. Um dos principais atrativos da BPS é sua abrangéncia, pois
contempla aspetos especificos relacionados a adaptacdo com o ventilador, além de avaliar a
expressao facial e os movimentos dos membros superiores (Kawagoe et al., 2017).
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Contudo, e segundo 0s mesmos autores, a sua aplicacao tem algumas limitacdes, devendo ser
evitada em doentes com alteracdes neuroldgicas, pessoas com tetraplegia e pessoas sob
terapéutica com bloqueadores neuromusculares, uma vez que o parametro “movimento dos
membros superiores” estara alterado.

Processo cardiorrespiratdrio: Sistema Cardiovascular, Sistema Respiratério
Sistema Cardiovascular

Como ja explanado, o choque hipovolémico hemorragico é caracterizado pela perda rapida de
volume, com reducao da pré-carga por diminuicao do volume vascular (Carvalho, 2020) e,
consequentemente, do volume sistélico e DC e que podem levar ao SDMO (Shagana et al.,
2018).

No doente que apresenta um quadro de choque hemorragico, ha um aumento da atividade
simpatica e consequente ativacao de mecanismos compensatorios, resultando num aumento da
frequéncia e contratilidade cardiaca, da resisténcia vascular periférica (RVP) e, por sua vez, da
vasoconstricao periférica (Taghavi et al., 2023) na tentativa de manter a perfusdo para os
orgaos vitais (Shagana et al., 2018).

A mudanca na perfusdao a nivel periférico pode apresentar-se clinicamente através de
extremidades frias e palidas, aumento do tempo de preenchimento capilar (TPC) e reducao dos
pulsos periféricos e, embora o doente do caso em estudo tenha mantido as extremidades
quentes e um TPC inferior a dois segundos, torna-se este um dominio fulcral na concecao de
cuidados para este doente devendo o enfermeiro colher dados referentes a PA, frequéncia,
amplitude, ritmo e simetria de pulso, coloracao e temperatura das extremidades e TPC
(Graham, 2022) e avaliar a sua evolucao.

Importa atentar ainda as complicacdes que podem decorrer da administracao de hemoderivados
e que podem influenciar o sistema cardiovascular, como o aumento abrupto do volume
sanguineo que pode influenciar quer a PA como a carga de trabalho do coracao pelo aumento
do DC, assim como as reacoes transfunsionais que podem levar ao desencadeamento de uma
resposta inflamatéria e aumento do risco de coagulopatia (Rogers, 2022).

Sistema Respiratodrio

7

Durante o choque, a eficicia respiratéria é afetada pela hipdxia, pelo que a avaliacao da
frequéncia e ritmo respiratérios, bem como o esforco ventilatério se torna essencial. E frequente
observar-se taquipneia pela tentativa de diminuir o CO2 e compensar a acidose celular
(Fernandes, 2021), tal como se verificou no doente do caso em estudo, que apresentava uma FR
de 22 cpm e hiperlactacidemia acima de 4.

A descompensacdo devido a taquipneia, assim como a diminuicao do fluxo sanguineo pulmonar,
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causam uma diminuicao dos niveis de 02 arterial e consequente aumento dos niveis de CO2
pulmonar aumentando, em Ultima instancia, a probabilidade da necessidade de VMI (Makic,
2020).

Por ultimo, a acumulacao de acido lactico devido a falta de 02 pode levar a uma acidose
respiratoria, afetando o equilibrio acido-base no organismo (Graham, 2022).

Processo do sistema gastrointestinal: Eliminacao intestinal
Eliminacao Intestinal

A HDA estd comumente associada a hematémeses, hematoquézias e/ou melenas (Martins et al.,
2019) devendo, por isso, a eliminacao intestinal, ser um dos focos de atencao do enfermeiro.

Este dominio de atencao esta diretamente ligado a apresentacao clinica do doente do caso em
estudo que apresentou melenas e hematoquézias aquando da sua entrada no SMIP, assim como
drenagem gastrica hematica.

Neste sentido, a recolha de dados referente a coloracao e quantidade de fezes deve ser objeto
de atencao e registo do enfermeiro, no sentido de garantir o sucesso no controlo da hemorragia
através da terapéutica endoscépica ou detetar qualquer re-hemorragia.

Processo do sistema regulador: Termorregulacao, Volume de liquidos, Metabolismo
Termorregulacao

A termorregulacdo no doente com choque hemorragico é um processo complexo que pode ser
significativamente afetado pelo impacto da perda hemorragica e, consequente diminuicao da
PA, como ja explanado no enquadramento tedrico.

Nesse sentido, importa atentar a variacao da temperatura corporal que pode ser de multiplas
causas como a termorregulacao central alterada; producao endégena de calor reduzida pela
hipoperfusao dos tecidos e consequente diminuicao do metabolismo celular, exposi¢ao do
doente a baixas temperaturas na sala de procedimentos/cirirgica e infusao de solucao
cristaloide e hemoderivados inadequadamente aquecidos (Neto et al., 2013).

De realcar ainda que, uma vez que o processo de homeostasia corporal depende de uma
temperatura em torno dos 37°C para ocorrer normalmente, episédios de hipotermia vao
prejudicar essa homeostasia (Neto et al., 2013).

Apesar de o doente se encontrar normotérmico, é importante manter a avaliacao da evolucao
da temperatura corporal, antecipando oscilacdes da mesma.
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Volume de Liquidos

Como ja referido, numa tentativa compensatéria do choque, ha a libertagcao de produtos como a
adrenalina e noradrenalina que vao aumentar a contratilidade cardiaca e promover a
vasoconstricao (Parry-Jones & Mythen, 2016). Em seguida, ocorre a ativacao do sistema renina-
angiotensina- aldosterona a nivel renal, que aumenta a reabsorcao de sédio e dgua, com o
objetivo de elevar a PA e otimizacdo da perfusdo tecidular (Capelini & Alvarez, 2020). Este
aumento da reabsorcao de agua e sddio vai causar, ainda segundo 0s mesmos autores, oliguria
ou até mesmo anudria que, pela diminuicdo da taxa de filtracdo glomerular, explica a
hipoperfusao renal.

Assim, apesar da importancia de repor o volume intravascular durante o choque, ha uma
crescente evidéncia que indica que a administracao excessiva de fluidos pode ser prejudicial,
aumentando o risco de faléncia multiorganica. Numa primeira abordagem ao doente com
necessidade de ressuscitacao volémica, e dado a sensibilidade do rim para as alteracoes
hemodinamicas que vdo ocorrendo, é fundamental determinar o objetivo para a sua
administracao, pois pode levar a LRA com diminuicao do volume sanguineo efetivo. Ja a
hipervolémia pode levar a congestdao venosa e também representa um significativo fator de
risco para insuficiéncia renal (Kashani et al., 2022).

Este dominio torna-se entdo alvo da atencao do enfermeiro visto uma avaliacao completa do
estado hidrico ser essencial para otimizar o volume sanguineo e o DC efetivos, evitando
sobrecarga de volume (Kashani et al., 2022).

Metabolismo

O enfermeiro que exerce fungdes em contexto de cuidados a PSC deve ser sensivel as
alteracdes da glicemia capilar pois estes apresentam, com frequéncia, alteracdes nestes
valores. Estima-se que, nas primeiras 48h apés admissao em cuidados intensivos, 50% dos
doentes apresentam hiperglicemia (Emidio et al., 2021) que, quando nao controlada se associa
a pior progndstico, em termos de morbilidade e mortalidade (Uyttendaele et al., 2017).

Apesar do referido, o intervalo glicémico étimo no doente critico é ainda um tema controverso,
parecendo valores aceitaveis de glicemia entre 140mg/dl a 180mg/dl (Alhatemi et al., 2022). No
entanto, os estudos sao unanimes no que diz respeito a eviccao da hiperglicemia e sobretudo da
hipoglicemia, tentando manter ao maximo a normoglicemia (Tavares & Carneiro, 2021).

Como anteriormente explanado, o choque representa uma situacdo de stress fisiolégico em que
ha a libertacdo de cortisol e catecolaminas podendo estas ser responsaveis pelo aumento
dos niveis de glicemia capilar. Em associacao, a alteracao do padrao e/ou interrupcao da
nutricao entérica (como no presente caso em que o doente mantinha uma SNG em drenagem) e
parentérica podem também contribuir para a variacao dos niveis de glicemia capilar (Roque et
al., 2018).
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Apesar de o doente se encontrar normoglicémico e nao ter antecedentes pessoais com potencial
de afetar este dominio, é importante que o enfermeiro mantenha a avaliagao da evolucao da
glicemia capilar, antecipando oscilacdes da glicemia, quer pelo stress metabdlico decorrente do
choque, quer pela suspensao nutricional.
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4.6. Concecao de Cuidados

Consciéncia
14-11-2023 11:00

14-11-2023 11:00 - Consciente.
14-11-2023 11:00 - Determinar sinais de alteracao da consciéncia [FIM] 14-11-2023
14:30

14-11-2023 11:00 - Avaliar evolucédo de sinais de alteracdo da consciéncia [S/ horario]

[FIM] 14-11-2023 14:30
Sensacoes somaticas
14-11-2023 11:00

14-11-2023 11:00 - Manifesta dor.
14-11-2023 11:00 - Intensidade da dor: 5 (escala numérica); frequéncia da dor: continua;
duracao da dor: aguda
14-11-2023 11:00 - Dor
14-11-2023 14:30 - Expressao facial: Relaxada.
14-11-2023 14:30 - Movimento dos membros: Sem movimento dos membros
superiores.
14-11-2023 14:30 - Adaptacao ao ventilador: Tolera a ventilacao.
14-11-2023 11:00 - Localizacao da dor
14-11-2023 11:00 - Abdomen
14-11-2023 11:00 - Intensidade da dor - 5.
14-11-2023 11:00 - frequéncia da dor - continua.
14-11-2023 11:00 - duracao da dor - aguda.
14-11-2023 11:00 - Determinar evolucao da dor
14-11-2023 11:00 - Avaliar evolugdo da dor [S/ horario]
14-11-2023 14:30

14-11-2023 14:30 - Sem manifestacao de dor [MELHOROU].
Sistema respiratorio
14-11-2023 11:00

14-11-2023 11:00 - Frequéncia respiratéria: 22 ciclos/min.
14-11-2023 11:00 - Ritmo respiratério regular.
14-11-2023 11:00 - Movimento respiratério simétrico.
14-11-2023 11:00 - Profundidade da ventilacao: inspiracdes normais.
14-11-2023 11:00 - Nao utiliza os musculos acessérios da ventilacao.
14-11-2023 11:00 - Sem adejo nasal.
14-11-2023 11:00 - Saturacao do oxigénio no sangue
14-11-2023 11:00 - Periférico(a): 99 %.
14-11-2023 11:00 - Coloracao da mucosa: palidas.
14-11-2023 11:00 - Nao comunica falta de ar.
14-11-2023 11:00 - Reflexo da tosse: presente.
14-11-2023 11:00 - Determinar evolucao da ventilacao
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14-11-2023 11:00 - Avaliar evolucdo da ventilagcdo [S/ horario]
14-11-2023 14:30
14-11-2023 14:30 - Reflexo da tosse: presente [MANTEVE].
14-11-2023 14:30 - Nao mobiliza as secrecdes das vias aéreas inferiores.
14-11-2023 14:30 - Sons respiratdérios: normais.
14-11-2023 14:30 - Limpeza da via aérea comprometida
14-11-2023 14:30 - Determinar evolucao da limpeza da via aérea
14-11-2023 14:30 - Avaliar evolugdo da limpeza da via aérea [S/ horario]
14-11-2023 14:30 - Melhorar limpeza da via aérea
14-11-2023 14:30 - Aspirar via aérea [S/ horario]
14-11-2023 14:30 - Posicionar para facilitar a limpeza da via aérea [S/ horario]

Sistema cardiovascular
14-11-2023 11:00

14-11-2023 11:00 - Localizacao do Pulso
14-11-2023 11:00 - Braco Esquerda(o)
14-11-2023 11:00 - Frequéncia do pulso: 145 pulsacdes por minuto.
14-11-2023 11:00 - Local de avaliacao da pressao sanguinea
14-11-2023 11:00 - Artéria Central
14-11-2023 11:00 - Pressao sanguinea sistélica: 125 mmHg.
14-11-2023 11:00 - Pressao sanguinea diastélica: 68 mmHg.
14-11-2023 11:00 - Temperatura das extremidades
14-11-2023 11:00 - Membro inferior: Temperatura das extremidades normal.
14-11-2023 11:00 - Membro superior: Temperatura das extremidades normal.
14-11-2023 11:00 - Coloracao das extremidades
14-11-2023 11:00 - Membro inferior: Coloracao normal das extremidades.
14-11-2023 11:00 - Membro superior: Coloragao normal das extremidades.
14-11-2023 11:00 - Tempo de preenchimento capilar: 3 segundos.
14-11-2023 11:00 - Perda sanguinea
14-11-2023 11:00 - Anus: Perda sanguinea externa, em grande quantidade.
14-11-2023 11:00 - Cavidade oral: Perda sanguinea externa, em pequena quantidade .
14-11-2023 11:00 - Localizacao da dor
14-11-2023 11:00 - Abdémen
14-11-2023 11:00 - Hemorragia
14-11-2023 11:00 - Determinar evolucao de sinais de hemorragia
14-11-2023 11:00 - Avaliar evolucgo de sinais de hemorragia (Anus, Cavidade oral)
[S/ horario]
14-11-2023 11:00 - Determinar evolucao do ritmo cardiaco
14-11-2023 11:00 - Avaliar evolucdo de sinais de arritmia [S/ horario]
14-11-2023 11:00 - Determinar evolucdo da pressao sanguinea
14-11-2023 11:00 - Avaliar evolugdo da pressao sanguinea [S/ horario]
14-11-2023 11:00 - Determinar evolucao da perfusao dos tecidos periféricos
14-11-2023 11:00 - Avaliar evolugdo da perfusao dos tecidos periféricos (Membro
superior) [SOS]
14-11-2023 14:30
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14-11-2023 14:30 - Localizacao do Pulso
14-11-2023 14:30 - Antebraco Esquerda(o)
14-11-2023 14:30 - Frequéncia do pulso: 60 pulsacdes por minuto.
14-11-2023 14:30 - Local de avaliacao da pressao sanguinea
14-11-2023 14:30 - Artéria Central
14-11-2023 14:30 - Pressao sanguinea sistélica: 104 mmHg.
14-11-2023 14:30 - Pressao sanguinea diastdlica: 47 mmHg.
14-11-2023 14:30 - Temperatura das extremidades
14-11-2023 14:30 - Membro superior: Temperatura das extremidades normal [MANTEVE].
14-11-2023 14:30 - Coloracao das extremidades
14-11-2023 14:30 - Membro superior: Coloracao normal das extremidades [MANTEVE].
14-11-2023 14:30 - Tempo de preenchimento capilar: 2 segundos.
Eliminacao intestinal
14-11-2023 11:00
14-11-2023 11:00 - Consisténcia das fezes: Fezes moles.
14-11-2023 11:00 - Coloracao das fezes: escura hematica.
14-11-2023 11:00 - Expulsao controlada de fezes.
14-11-2023 11:00 - Determinar evolucao da eliminacao intestinal
14-11-2023 11:00 - Avaliar evolucao da eliminacao intestinal [SOS]
14-11-2023 14:30

14-11-2023 14:30 - Auséncia de dejecoes.
Metabolismo
14-11-2023 11:00

14-11-2023 11:00 - Glicemia capilar: 101 mg/dl.
14-11-2023 11:00 - Glicemia
14-11-2023 11:00 - Determinar evolucao da glicemia
14-11-2023 11:00 - Avaliar evolucao da glicemia [SOS]
14-11-2023 14:30

14-11-2023 14:30 - Glicemia capilar: 98 mg/dI.
Termorregulacao
14-11-2023 11:00

14-11-2023 11:00 - Temperatura corporal periférica
14-11-2023 11:00 - Ouvido: 36.00 °C.
14-11-2023 11:00 - Determinar evolucao da temperatura corporal
14-11-2023 11:00 - Avaliar evolugdo da temperatura corporal [1x turno; SOS]
14-11-2023 14:30
14-11-2023 14:30 - Temperatura corporal periférica
14-11-2023 14:30 - Ouvido: 36.80 °C.

Volume de liquidos
14-11-2023 11:00

14-11-2023 11:00 - Turgor da pele normal.

14-11-2023 11:00 - Auséncia de olhos encovados.
14-11-2023 14:30

14-11-2023 14:30 - Quantidade de urina: 400 ml.
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4.7. Especificacao das intervencoes

Manter oxigenoterapia
e 4l/m por canula nasal

Lavar cavidade oral
e Lavagem com octenidina

Posicionar para facilitar a limpeza da via aérea
e Manter a cabeceira do leito em angulo igual ou superior a 302, evitando momentos de
posicao supina

4.8. Sintese relativa ao caso

Relativamente a sintese do caso, esta sera explicitada de acordo com os dominios identificados,
quais os contributos especificos face aos seus objetivos, assim como das intervencdes prescritas
e a sua relacao com tais objetivos.

E assim fundamental realizar uma reflexdo critica sobre a avaliacdo dos beneficios das
intervencdes de enfermagem, considerando o potencial impacto sobre o doente em choque
hemorragico por varizes esofagicas

Quanto aos objetivos, estes refletem o propésito dos cuidados de enfermagem, alinhando-se
com os dominios e diagndsticos previamente identificados e que se mostram pertinentes. Deve
ser considerada a natureza temporal, pois isso gera uma dinamica que induz mudancas
na condicao clinica do doente, impactando os objetivos estabelecidos anteriormente, tanto na
sua relevancia como na sua prioridade.

Assim, fazendo um paralelismo com o referido e face as prioridades definidas, temos
intervencdes do tipo avaliar a evolucao, que nos permitem detetar alteracées na condicao do
doente e antecipar complicacOes, prevenindo-as. Além disso, estes tipos de intervencdes podem
também estar presentes mesmo que nao existam dados que sustentem o diagndstico, mas que
se pressupoe, pela literacia, que existe risco do seu desenvolvimento.

Ja nas intervencdes do tipo executar, inserem-se intervencdes auténomas e interdependentes, e
servem mais como um propdsito podendo permitir, quer a prevencdo de complicacdes que
decorrem da condicao, quer a promoc¢ao/melhoria/controlo da condicao, quando adequado, e
até assegurar atividades relacionadas aos autocuidados e/ou conforto do doente.
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Tendo em consideracao o caso abordado, e face aos objetivos definidos para os cuidados,
existem intervencdes cuja intencionalidade terapéutica coincide com as prioridades para os
cuidados a este doente, pelo que se considera pertinente a sua clarificacao:

- Gerir analgesia: avaliar evolucao da dor - sendo a dor uma experiéncia subjetiva, a melhor
forma de avaliacao seria a autoavaliacao. Contudo, no caso apresentado, o doente encontra-se
impossibilitado de o fazer por ter sido sedado na segunda sessao. Contudo, uma vez que o
doente tem uma BPS de 3, presume-se que tera um controlo de dor eficaz.

No que se refere as intervencoes de enfermagem relacionadas a sondas, drenos e cateteres, 0s
objetivos dessas acdes estao relacionados com a detecao de alteracdes na condicao do doente
ou sinais de complicacOes associadas aos dispositivos. Além disso, esses objetivos visam
prevenir possiveis complicacdes e garantir o funcionamento adequado dos mesmos.

Quanto a evolucao do doente, os indicadores de resultado podem ser avaliados através da
andlise da colheita de dados, ou seja, ao observar a evolucao da condicao clinica do doente, é
possivel determinar se essa condicao permaneceu inalterada, se piorou ou se melhorou. Além
disso, a avaliacao dos resultados das intervencdes realizadas é outra forma de avaliar esses
indicadores, verificando se os objetivos estabelecidos foram alcancados.

Com base no caso apresentado e considerando os dominios de atencao, foram estabelecidos
critérios de resultado para avaliar a eficacia das intervencles realizadas e determinar se é
necessario ajustd-las com base nos dados colhidos.

Portanto, espera-se que, para considerar a evolucao do doente como positiva, ele nao apresente
compromisso da consciéncia quando nao estiver sob a acao de farmacos ou durante a
recuperacao. Além disso, é importante que nao haja alteracdes na perfusao tecidular,
hipo/hipertermia, hipo/hiperglicemia e sinais de disfuncdo multiorganica.

7

Também é desejavel que o doente mantenha uma ventilagdo eficaz, ndo agravando a
obstrucdo das vias aéreas e mantenha a PAM dentro dos limites adequados, como visto no
enquadramento tedrico, de forma que a volémica seja recuperada/ mantida.

A avaliacao dos resultados obtidos face as intervencdes realizadas envolve a comparacao dos
mesmos conjuntos de dados (relativos ao mesmo dominio) colhidos em diferentes momentos,
sendo que a interpretacao desses dados possibilita a compreensao da evolucao da condicao
clinica do doente, incluindo possiveis alteracdes ou estabilidade.

Com base nessa avaliacdo de resultados, é responsabilidade do enfermeiro identificar, quando
necessario, a readaptacao dos objetivos de cuidados e das intervencles correspondentes, de
forma a otimizar a evolucao positiva do doente.

Portanto, ao analisar os indicadores de resultado, nao apenas se torna mais evidente o
progresso do doente, mas também se possibilita a identificacdo da eventual necessidade de
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adaptar os objetivos estabelecidos e as intervengdes anteriormente recomendadas.
Assim, no que se vincula aos dominios de enfermagem do caso em estudo pode aferir-se que:

- No dominio da consciéncia, e dado a condicdo do doente se ter alterado fruto da necessidade
de intervencao cirlrgica e, consequente VMI, nao é entdo correta a avaliacdo do estado da
mesma através de dados como a resposta verbal, motora e ocular pois a mesma fica suprimida,
uma vez que a sedacdo provoca alteracdes, quer no estado de vigilia quer no estado de
conteudo da consciéncia. Assim, pela avaliacao da dimensado, reatividade e simetria pupilar,
pressupde-se que esta se mantenha inalterada.

- Relativamente as sensacOes somaticas (dor), é desafiante aferir se houve, ou nao, uma
evolucao positiva ou até se esta se manteve inalterada uma vez que, na segunda sessao, este
doente é entubado e ventilado, apresentando um RASS -4, indicativo de sedacao profunda. No
entanto, e como ja descrito, isso nao a indicativo de auséncia de dor e o enfermeiro deve estar
atento a sinais de desconforto, assim como alteracdes fisioldgicas que possam ser sugestivas de
dor para uma correta gestao algica;

- No dominio do sistema respiratdrio, a condicao do doente alterou-se da 12 para a 22 sessao,
pois houve a necessidade de se proceder a intubacao orotraqueal e recorrer a VMI para
realizacao de uma laparotomia exploratéria. O doente passou entao de uma ventilacao
espontanea para uma mecanicamente assistida.

- No dominio do metabolismo, volume de liquidos e termorregulacao, apesar de nao haver um
compromisso no momento, devem, pela literatura ja citada, ser foco de atencao.

- No dominio do sistema cardiovascular, devem manter-se as vigilancias das perdas hematicas,
quer pela SNG e através da eliminacao intestinal, uma vez que o doente apresentou episodios
de melenas e mantinha uma SNG em drenagem com contetido hematico.

Mesmo havendo uma evolucdo favoravel num determinado dominio ou a auséncia de
diagndsticos de enfermagem previamente identificados e relacionados a esse dominio, é crucial
que as intervencdes que permitem ao enfermeiro monitorizar a evolucao do doente sejam
mantidas. Isto é essencial uma vez que a condicao do doente pode sofrer alteracdes rapidas e
inesperadas, e o enfermeiro deve manter-se vigilante.

No que concerne aos sondas, drenos e cateteres, na segunda sessao, verificou-se a necessidade
da introducdo de CVC para administracao terapéutica, CA para a monitorizacao precisa da PA e
avaliacdo gasométrica e TET com VMI devido a necessidade de uma intervencao cirdrgica e,
consequente, necessidade de manter o doente sedado e ventilado dado o agravamento do
estado geral do mesmo.

Quanto as atitudes terapéuticas, foi iniciada VMI sem se ter verificado ocorréncia de
complicacoes.
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5. CONCEGCAO DE CUIDADOS A UM DOENTE EM CONTEXTO DE UMA
UNIDADE DE CUIDADOS INTERMEDIOS POLIVALENTE

Mulher de 60 anos, trazida ao SUP por ictericia com 2 semanas de evolu¢ao com queixas algicas
generalizadas, alteracao do comportamento e hipoglicemia. Doente com diagndstico de
insuficiéncia hepatica com cirrose hepatica de origem alcodlica. Transferida para a UCIP para
estabilizacdo e continuidade de cuidados. Com alguma limitacao nas atividades de vida diarias
(AVD) desde 2019. Cognitivamente integra. Antecedentes pessoais: consumo de alcool (15L/
semana) e ascite. Realizou EDA, que se revelou inconclusiva. Sem medicacao domiciliaria. Este
processo de concecao de cuidados de enfermagem, remete-se a dois momentos de contato com
a doente: 12 sessdo, relativo ao 22 dia de internamento (18-12-2023 as 15 horas) e 22 sessao,
respeitante ao 32 dia de internamento (19-12-2023 as 23:30 horas). No ultimo contacto com a
doente verificou-se agravamento do estado geral.

5.1. Enquadramento tedrico

ANATOMIA E FISIOLOGIA HEPATICA

Sendo o figado a maior glandula do corpo e érgdo vital do sistema digestivo, é responsavel por
armazenar, alterar e excretar grandes quantidades de substancias metabdlicas. Encontra-se
situado no quadrante superior direito do abdémen, abaixo do diafragma, e é dividido em quatro
l6bulos, cada um envolvido por uma fina camada de tecido conjuntivo que se estende até o
interior do Iébulo, subdividindo a massa hepatica em pequenas unidades funcionais
denominadas lobululos (Fitzpatrick, 2022).

O figado é altamente vascularizado, recebendo sangue oxigenado da artéria hepatica e sangue
rico em nutrientes da veia porta hepatica proveniente da drenagem do trato gastrointestinal.
Esses vasos ramificam-se pelo 6rgao permitindo a realizacao das funcdes hepaticas (Fitzpatrick,
2022).

Uma dessas principais funcdes é a producao de bilis, substancia ativa no auxilio da digestao de
gorduras no intestino delgado. Além disso, o figado é também responsavel por filtrar e remover
substancias nocivas, como toxinas e drogas, da corrente sanguinea através da bilis que é
armazenada temporariamente na vesicula biliar até ser necessaria para a digestao (Fitzpatrick,
2022).
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O figado desempenha também um papel fundamental no metabolismo e armazenamento de
hidratos de carbono (HC), gorduras, proteinas e vitaminas. O glicogénio, a forma armazenada de
glicose, pode ser sintetizado a partir de glicose, proteinas, gorduras ou acido lactico. Este
glicogénio é convertido em glicose para manter os niveis normais de glicose sanguinea. Além
disso, o figado exerce uma funcao vital no metabolismo de aminoacidos, podendo sintetizar
aminodcidos a partir de metabdlitos de HC e gorduras, ou desaminar aminoacidos para produzir
cetodacidos e amdnia que serao posteriormente excretados pela urina (Stacy, 2022c).

Ainda segundo o mesmo autor, o figado também exerce um papel fundamental no
armazenamento de ferro na forma de ferritina, libertando-o para a producado de glébulos
vermelhos e na sintese de diversas proteinas plasmaticas, como albumina, que desempenham
papéis cruciais na regulacao do volume sanguineo.

Além do explanado, impora salientar que a capacidade de regeneracao do figado pode ser
diminuta aquando de situacOes de agressao, hepatites virais, intoxicacbes ou insuficiéncia
vascular (Alves & Mello, 2018).

INSUFICIEENCIA HEPATICA (AGUDA)

Apesar da sua capacidade de regeneracdo apds perda significativa de tecido hepatico, tanto por
hepatectomia parcial, como por lesdao hepdtica aguda, esse mecanismo pode estar
comprometido em situacdes de infecao viral ou inflamatéria (Guyton & Hall, 2017c).

A insuficiéncia hepatica (IH) é definida, segundo Closet (2022), como “uma condicdo
potencialmente fatal caracterizada por disfuncao grave e subita das células hepéticas,
coagulopatia e encefalopatia hepatica”, esta Ultima caracterizada principalmente pela presenca
de agressividade e agitacao psicomotora, hipertonia, reflexos motores exacerbados e halito
fétido ou hdlito hepatico (Santos & Cosac, 2020).

A etiologia da IH é variada e inclui infecdes, toxicidade por farmacos, hipoperfusao, distlrbios
metabdlicos e intervencdes cirlrgicas. Contudo, a hepatite viral ou lesdes induzidas por
farmacos sao as etiologias predominantes e podem ocorrer em doentes sem antecedentes
hepaticos conhecidos, sendo por isso indispensavel a recolha de dados e histéria clinica (Close,
2022).

Além disso, a IH pode surgir também em doentes com doenca hepatica crénica (DHC) com
descompensacdo aguda, podendo desenvolver-se um estado inflamatério agudo e consequente
faléncia aguda de 6rgaos (Pereira et al., 2020b).

A insuficiéncia hepatica aguda (IHA) seguida de EH, tem como causa subjacente a necrose
hepatocitaria e resulta num compromisso da conjugacao da bilirrubina, alteragcao na producao
de fatores de coagulacao, sintese alterada da glicose e excrecao diminuida de lactato que, por
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sua vez, vai desencadear ictericia, coagulopatia, hipoglicemia e acidose metabdlica. Estas
alteracdes associadas a desequilibrios de fluidos e eletrdlitos e hipertensao portal (HTP)
contribuem também para o aparecimento de ascite (Close, 2022).

CIRROSE HEPATICA CRONICA

O principal contribuinte para o desenvolvimento da DHC é o consumo de alcool. A doenca
hepdtica alcodlica é caracterizada por alteracdes histoldgicas no figado, que podem variar desde
simples esteatoses hepatica até estadios mais avancados, como esteato-hepatites alcodlicas,
cirrose e carcinoma hepatocelular (Rocha et al., 2018).

Como ja explanado, os processos patoldgicos que resultam em disfuncao hepatica devido a
lesdao parenquimatosa podem ser desencadeados por agentes infeciosos, distlrbios
metabdlicos, toxinas, medicamentos, défices nutricionais e estados de hipersensibilidade, sendo
a desnutricao relacionada ao alcoolismo a causa apontada como mais comum desses processos
(Fitzpatrick, 2022).

Segundo o mesmo autor, pode haver regeneracdo celular quando o processo patolégico nao é
demasiado téxico. Contudo, a este processo estd comummente associado a infiltracdo de
células inflamatdrias e crescimento de tecido fibroso, como verificado na cirrose. Ja as
complicacdes irreversiveis dao-se quando ja estao instaladas situacdes como HDA por varizes
esofagicas, encefalopatia hepatica, ascite e insuficiéncia renal (Alves & Mello, 2018).

No presente caso clinico, a doente ja se encontrava num estadio avancado da doenca hepatica,
com EH e cirrose hepatica que, segundo Rocha (2018), é caracterizada pela distorcao
generalizada da estrutura hepatica normal, com a presenca de nddulos de hepatdcitos em
processo de regeneracao envolvidos por tecido conjuntivo.

Diagndstico:

A identificacao precoce da IH é fundamental e o seu diagndstico deve diferenciar condices
potencialmente reversiveis, como hepatite autoimune e IHA por descompensacao da DHC.
Assim, indicadores como a ECG, valores analiticos de bilirrubina sérica, tempo de protrombina,
fatores de coagulacdo, amdnia sérica e pH, devem ser avaliados (Close, 2022).

A maioria dos doentes com IH associada ao alcool recebe o diagnostico ja num estadio
avancado, quando a doenca se torna sintomatica, sendo normalmente caracterizado por um
inicio abrupto de ictericia, mal-estar, doenca hepatica descompensada e coagulopatia. Nas suas
formas graves, a hepatite associada ao alcool esta associada a infecdes bacterianas e ao
desenvolvimento de IHA por agravamento da DHC, faléncia de multiplos 6rgaos e alta
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mortalidade em curto prazo (20 a 50% em 3 meses) (Bataller et al., 2022).

A gravidade da hepatite alcodlica € comumente avaliada pela funcao discriminante de Maddrey.
Essa funcao é calculada usando a féormula 4,6x(tempo de protrombina do paciente em
segundos - tempo de protrombina do controle em segundos) + nivel sérico de bilirrubina do
paciente em miligramas por decilitro de sangue. Um valor igual ou superior a 32 indica hepatite
alcodlica grave, associada a um progndstico desfavoravel, com taxas de mortalidade de 20 a
30% um més apds a apresentacao e de 30 a 40% em seis meses ap0s a apresentacao (Thursz et
al., 2015). Fazendo ponto com o caso apresentado, esta doente apresentava um Maddrey de
231.

Apesar de na doente do caso em analise nao estar diagnosticada a doenca hepatica,
informacdes transmitidas pelos familiares/ registos médicos anteriores, dao indicacdo de
episddios de confusao, agitacdo e limitacao nas AVD desde 2019, ascite e ictericia em 2016,
indicativo de HTP, assim como consumos excessivos de alcool (15L/ semana).

Os sinais e sintomas comummente presentes nesta tipologia de doentes incluem as cefaleias,
aumento da FR, ictericia, alteracdes do estado de consciéncia, eritema palmar pela reducao na
metabolizacdo do estrégenio, aranhas vasculares, equimoses e edemas. Deve também haver
uma avaliacdo quanto a presenca de asterixis ou "flap hepatico" (incapacidade de
voluntariamente manter as extremidades na mesma posicao, havendo tremor e dorsiflexao dos
pulsos). Quanto a encefalopatia, esta é avaliada e classificada de acordo com as manifestacdes
clinicas do doente (Close, 2022).

Existem ainda outros sinais e sintomas que estes doentes apresentam, como a dor abdominal e
a perda de peso que, inicialmente pode nao ser detetada pelo aumento da ascite (Alves & Mello,
2018). Em acréscimo ao referido, € de extrema importancia a realizacao de gasometria arterial
que auxilia na determinacdo da gravidade clinica, pela presenca de alcalose respiratoria,
acidose metabdlica ou ambos, hipoglicemia, hipocaliemia e hiponatremia (Close, 2022).

A avaliacdo analitica dos produtos produzidos pelo figado, como fibrinogénio, protrombina e
fatores da coagulacdo V, VII, IX e X devem também ser avaliados. Contudo, o mais sugestivo de
IH sera o tempo de protrombina que, quando aumentado, mostra niveis reduzidos de plasmina e
plasminogénio e niveis aumentados de fibrina e produtos de fissuracdo da fibrina. Assume-se
também que haja uma diminuicao da contagem de plaquetas para valores inferiores a
100.000/mm? (Close, 2022).

Outra das repercussoes da IH é a disfuncdo renal, com o sindrome hepatorrenal (Alves & Mello,
2018).

De notar que a doente do caso em estudo apresentou, aguando na sua entrada no SUP uma
hipoglicemia de 34mg/dl, pH 7,45, pCO2 27 mmHg, pO2 90,5 mmHg, HCO3- 22,2 mEq/L, lact 12
mmol/L, K+ 5,1 mEqg/L, Na+ 127 mEq/L, indice internacional normalizado (INR) de 4,26,

e4nursing - ESEP p. 96 21-05-2024 09:47



Estagio de natureza profissional com relatério - Médulo Il

indicativo de alteracdes na coagulacao, Tempo de Protrombina (TP) de 62 segundos, albumina
33 g/L, AST/ ALT 621/209

Tratamento:

A privacdo de etanol, alimentacao correta e a terapéutica medicamentosa sao adjuvantes para o
tratamento da doenca hepatica alcodlica. Contudo, quando o doente ja foi acometido por
cirrose, o tratamento passa substancialmente pelo alivio dos sintomas, conforto do doente e, em
estadios terminais, pelo transplante hepatico (TH) (Close, 2022).

No entanto, hd preocupacdes continuas em relacao ao TH em doentes com transtornos
relacionados ao abuso de alcool, especialmente devido ao risco de recaida, a possibilidade
subsequente de recorréncia da doenca hepatica, a potencial falta de adesao ao
acompanhamento e terapéutica p6s-TH e as possiveis complicacdes pés-TH (Vassallo et al.,
2018).

Fazendo mais uma vez ponte com o caso do doente em estudo, foi decidido em discussao com o
centro de transplante que a doente nao era candidata a um TH urgente e que esta situagao
deveria ser reavaliada consoante recuperacao da mesma.

5.2. Clientes

Cliente

Adulto | Idade: 60 anos | Feminino

5.3. Medicacao

Inicio Medicacao Fim
2023-12-18 15:00:00Metilprednisolona 40 mg EV 1x/dia

2023-12-18 15:00:00Rifaximina 500mg PO 2x/dia

2023-12-18 15:00:00Lactulose 20g PO 4x/dia
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Inicio Medicacao Fim

2023-12-18 15:00:00Ceftriaxone 2g EV 1x/dia

2023-12-18 15:00:00Tiamina 300mg EV 1x/dia

2023-12-18 15:00:00Pantoprazol 40mg EV 1x/dia

2023-12-18 15:00:00Sene 24mg PO 1x/dia

2023-12-18 15:00:00Acetilcisteina 7g em 1000ml glicose 5% EV continuo a 63ml/h

2023-12-18 15:00:00Dieta completa polimérica isocaldrica continua a 21 ml/h
an.nnlnsulina Neutra (Actrapid) SC (<150mg/dI=0u; 150-250mg/dl=4u;

2023-12-18 15:00:00; 51 300mg/di=8u; 301-400mg/di=10u; >400mg/di=12u)

2023-12-19 23:30:00Morfina 1mg/ml EV perfusao

2023-12-19 23:30:00Midazolan 5mg/ml EV perfusao

5.3.1. Aspetos de enfermagem a considerar relativamente a medicacao prescrita

GLUCOCORTICOIDES
Metilprednisolona 40mg EV 15h

A metilprednisolona, pertencente ao grupo farmacolégico dos corticosterdides (sistémicos), esta
indicada numa ampla variedade de doencas crénicas, incluindo: inflamatdrias, alérgicas,
hematoldgicas, neoplasicas e autoimunes, suprimindo a inflamacdo e a resposta imunoldgica
normal (Vallerand et al., 2016).

Fazendo ponte com o caso em estudo, a doente iniciou a terapéutica com corticoides 40mg/dia
(28 dias), como sugerido por (Friedmann, 2023) devido ao quadro de insuficiéncia hepdtica de
origem alcodlica, tendo sido descartado a existéncia de infecao bacteriana ou flngica, hepatite
CouB.

A metilprednisolona apresenta diversas reacdes adversas, especialmente se forem utilizados em
doses mais elevadas ou por um periodo de tempo prolongado, tais como: cefaleias, agitacao,
hipertensao, supressao suprarrenal, nduseas, vémitos, hiperglicemia, hipocaliémia, aumento do
risco do desenvolvimento de infecdes, entre outros (Vallerand et al, 2016).

Assim, de acordo com o referido, as vigilancias de enfermagem na terapéutica com
metilprednisolona concentram-se, sobretudo, no sistema cardiovascular, devido ao risco
hipertensao arterial e metabdlico.

Relativamente aos cuidados na preparacao/administracao, a metilprednisolona deve ser
reconstituida em 2ml de agua de preparacao de injetaveis, durante pelo menos um minuto. Tem
incompatibilidade com o ondansetron (Vallerand et al., 2016).

ImplicacOes para a enfermagem: Avaliar evolucao da PA, de sinais de edema, do balanco hidrico
e da glicemia (Vallerand et al., 2016).
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ANTIBIOTERAPIA
Rifaximina 500mg PO 9h/21h (SNG)

A rifaximina é o antibiético oral mais comummente usado para tratar e prevenir a EH,
geralmente como uma terapia adjuvante adicionada a lactulose. O seu papel é baseado na
intencao de esterilizar o célon, suprimindo a flora intestinal e impedindo a formacao de amonia
e/ou outras toxinas (Santos & Cosae, 2020). Como é minimamente absorvida, a sua
concentracao da-se no trato gastrointestinal, o que, por sua vez, e uma vez que ha alteracao da
flora intestinal, também afeta os niveis e a composicao dos acidos biliares, exerce acdo anti-
inflamatdria e altera os niveis de neurotoxinas, todos os quais estdo implicados na patogénese
das complicacOes da cirrose (Macedo et al., 2023).

Na doente em causa, esta terapéutica justifica-se, como j& explanado anteriormente, pelo
tratamento da EH comummente a lactulose e uma tentativa de atrasar o processo evolutivo da
doenca, assim como estabilizar a funcao hepatica.

No que diz respeito as vigilancias de enfermagem durante a terapéutica com a rifaximina, estas
passam sobretudo, pelo sistema no sistema gastrointestinal e hepatobiliar sendo, por isso,
fundamental monitorizar sinais como diarreia persistente ou agravamento dos sintomas
neuroldgicos associados a EH, assim como avaliar o balanco hidrico e turgor da pele (Vallerand
et al., 2016). Relativamente a funcao hepatica, esta deve também ser monitorizada de forma a
avaliar a resposta a terapéutica (Oliveira et al., 2020).

Ceftriaxone 2g EV 18h

Doentes com IH apresentam um elevado risco de infecdes bacterianas devido a disfuncdo do
sistema imunoldgico, ao aumento da permeabilidade intestinal e a translocacao bacteriana
patogénica. Portanto, a administracao profilatica de antibidticos deve ser prontamente iniciada,
numa tentativa de reduzir a incidéncia dessas infecdes, melhorar o controle da HDA, diminuir a
recorréncia de novos episddios de hemorragia e reduzir a taxa de mortalidade (Aguiar, 2022).

Além do referido, em doentes cirréticos e pelo risco de translocacdo bacteriana, devem ser
escolhidos antimicrobianos de terceira geracao e de largo espectro na tentativa de cobrir
possiveis infecdes por bactérias gram-negativas, sendo a dose recomendada de Ceftriaxone 1g
24/24h por 7 dias IV (Costa et al., 2023).

Relativamente aos cuidados na sua preparacao/administracao, o ceftriaxone deve ser
reconstituida em dgua de preparacdo de injetaveis e diluida em soro fisiolégico a 0.9% ou soro
glicosado a 5% ou 10% e administrado, enquanto perfusao, entre 15-30 minutos. Tem interagao
medicamentosa com a azitromicina, e deve ser administrado numa via do CVC para o efeito
(Vallerand et al., 2016) ou perifericamente como no caso da doente do caso em estudo.
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ImplicacOes para a enfermagem: Por se tratar de uma cefalosporina e pelos possiveis efeitos
cruzados com outros antibidticos, deve observar-se sinais de anafilaxia como erupcao, prurido,
edema da laringe ou respiracao ruidosa. Relativamente a sua vigilancia, esta passa, sobretudo,
pelo sistema neuroldgico e, consequente agravamento da EH e hepatobiliar através da presenca
de ictericia ou alteracao das enzimas hepaticas (Vallerand et al., 2016).

LAXANTES
Lactulose 20g PO 6h/12h/18h/23h (SNG)

A lactulose (beta-galactosidofrutose) é um dissacarideo sintético nao absorvivel, administrado
por via oral ou retal em doentes com EH, de modo a reter a amdnia no intestino, permitindo
assim a sua eliminac&o por via fecal e limitando a sua absorcdo (Macedo et al., 2023). E
considerada o agente terapéutico de primeira linha para o tratamento da EH, demonstrando
beneficiar significativamente a cognicao e a qualidade de vida em doentes com EH. (Macedo et
al., 2023).

Relativamente a posologia nos casos de EH, esta deve ser ajustada até que o nimero médio de
movimentos intestinais seja de 2-3/dia e a sua administracao nao deve ser em concomitancia
com outros laxantes, pois impossibilita a determinacao da dose 6tima da lactulose. Além disso,
deve ser administrado cautelosamente com anti-infeciosos pois pode ter a sua eficacia
diminuida (Vallerand et al., 2016).

As implicacdes para a enfermagem no caso de IH devem recair sobre o sistema neuroldgico
devendo monitorizar-se a orientacao e nivel de consciéncia antes e periodicamente durante a
terapéutica, e sistema gastrointestinal com a monitorizacao da frequéncia e a consisténcia das
fezes, evitando assim a acumulacao de amadnia, e os niveis de eletrélitos uma vez que, quando
usado de forma prolongada, pode causar hipocaliémia e hipernatremia. Além disso, deve ser
feita a monitorizacao dos niveis de glicemia capilar no caso de histéria de instabilidade;
(Vallerand et al., 2016).

Sene 24 mg PO 23h (SNG)

O sene faz parte de um grupo de laxantes de contacto/estimulantes de acao rapida que, pela
sua acao osmotica no trato gastrointestinal, promove a estimulacao do plexo nervoso da parede
intestinal, contribuindo para o aumento do peristaltismo e do transporte de dgua e eletrdlitos,
atuando, desta forma, como efeito laxante (Silva, 2022a; Vallerand et al., 2016).

Relativamente as implicacfes para a enfermagem, o enfermeiro deve avaliar a distensao
abdominal, presenca de sons intestinais e padrao de funcionamento intestinal, assim como a
consisténcia e quantidade de fezes (Vallerand et al., 2016).
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VITAMINAS
Tiamina 300mg EV 18h

A tiamina é uma vitamina do complexo B essencial para o metabolismo da glicose e a producdo
de energia no organismo, mantendo a integridade funcional das células cerebrais e a gestao dos
impulsos nervosos assim como a sintese de alguns neurotransmissores (Pimenta et al., 2021).

A deficiéncia de tiamina no doente critico pode ser comum devido a ingestao inadequada, a
desnutricao ou a outros fatores de risco, como alcoolismo e doencas hepaticas cronicas, como
no caso do doente em estudo. Esta deficiéncia, quando associada ao alcoolismo, deve-se a
fatores como a deficiéncia na ingestdao da mesma, diminuicdo da capacidade de reservas
hepaticas, diminuicao da conversao de tiamina em tiamina pirofosfato (forma ativa), inibicao do
transporte intestinal na presenca de alcool no Iimen intestinal proximal e prejuizo na absorcdo
de tiamina decorrente de alteracdes nutricionais no dependente de alcool (Roth et al., 2019).

Nao tem interacdes medicamentosas conhecidas, mas como implicacdes para a enfermagem,
implica a monitorizacao dos SV, a presenca de astenia, agitacdo, dificuldade respiratéria,
nauseas e sinais de reacao alérgica (Vallerand et al., 2016).

PROTETORES GASTRICOS
Pantprazol 40mg EV 7h

O pantoprazol é um IBP, que atua inibindo a secrecao de acido gastrico (Teixeira et al., 2023),
reduzindo indiretamente a atividade da pepsina e estabilizando/acelerando a formacao de
trombos, podendo ajudar também na cicatrizacao e obtencao dos efeitos hemostaticos
esperados (Ponce, 2019), reduzindo também o risco de re-hemorragia gastrica (Stanley & Laine,
2019).

Ao administrar o pantoprazol, € fundamental que o enfermeiro compreenda a sua acao
terapéutica, que inclui a reducao do pH gastrico, podendo afetar a biodisponibilidade e os
efeitos de outros farmacos administrados simultaneamente e cuja absorcdo é sensivel ao pH.
Além disso, o enfermeiro também é responsavel pela vigilancia de potenciais efeitos
secundarios decorrentes de seu uso, como cefaleia, dor abdominal ou exacerbacao da mesma,
diarreia, flatuléncia e hiperglicemia. Portanto, os cuidados de enfermagem envolvem, nao
apenas a administracdo da terapéutica a e monitorizacdo de sua eficacia, mas também a
observacao atenta e detecao de novos sinais e sintomas (Vallerand et al., 2016).

Apresenta, como principais reac0es adversas, as alteracdes gastrointestinais, tais como, a
diarreia, a obstipacao e a flatuléncia
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Relativamente as implicagdes para a enfermagem, o enfermeiro deve avaliar evolucao da
eliminacao intestinal.

FLUIDIFICANTE de SECRECOES

Acetilcisteina 7g EV perfusao continua 63mi/h em 1000ml glicose 5%

A N-acetilcisteina (NAC) é um composto quimico derivado do aminoacido cisteina e
frequentemente utilizado como um mucolitico e suplemento alimentar devido as suas
propriedades antioxidantes e capacidade de fornecer cisteina, um aminoacido necessario para a
sintese de glutationa (Silva et al., 2022b).

A NAC é também uma substancia rica em tiol que neutraliza os radicais livres de 02 e repde o0s
niveis de glutationa nas células, mitocéndrias e citoplasma, evitando assim danos no figado
(Nabi et al., 2017). Além desta, e segundo Silva et al (2022b), a NAC apresenta um papel
fundamental em casos de overdose por paracetamol, atuando como coadjuvante na restauracao
dos niveis de glutationa no figado e prevenindo assim danos hepaticos. Além disso, a NAC pode
desempenhar um papel relevante em situacdes de danos oxidativos provocados por
hiperglicemia e TCE, além de poder ter algumas indicagdes off-label, como na doenca hepatica
pelas suas acdes hepatoprotetoras e, consequente melhoria da funcao hepatica em doentes
com IH (Hu et al., 2015; Silva et al., 2022b).

Esta indicacao off-label, embora sem resultados eficazes, tem sido aplicada em associacao a
metilprednisolona, na dosagem de 7g NAC diluidas em 1000ml glucose 5% EV num periodo de 5
dias (Friedmann, 2023).

Os efeitos adversos da NAC consistem em nauseas, vomitos, diarreia, flatuléncia e refluxo
gastroesofagico quando administrada via oral. Pela via intravenosa, estao descritas reacoes
anafilactoides . A sua toxicidade pode levar a overdose e dbito (Silva et al., 2022b).

INSULINAS

Insulina Neutra (Actrapid) SC (<150mg/di=0u; 150-250mg/di=4u; 251-300mg/dI=8u;
301-400mg/di=10u; >400mg/di=12u)

A Actrapid € uma insulina humana, utilizada maioritariamente com a finalidade terapéutica de
diminuicdo da glicemia capilar. E de acdo curta, entre 0s 5 e os 10 minutos, com pico de acdo
maximo entre os 40 e 0os 60 minutos e um tempo de acao entre as 2 e as 4 horas (Vallerand et
al., 2016).

A hipoglicemia, edema transitérios, reacées cutaneas e de lipohipertrofia no local de
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administracao sao as suas reacoes adversas mais frequentes (Vallerand et al., 2016).

Relativamente as implicacdes para a enfermagem, o enfermeiro deve manter uma vigilancia
atenta do sistema metabdlico com um controlo frequente da glicose sanguinea, de forma que a
sua administracao seja devidamente titulada, evitando oscilacdes glicémicas e, consequente,
impacto no sistema cardiovascular pela hipoglicemia (Vallerand et al., 2016).

NUTRICAO ENTERICA
Dieta completa poliméria isocaldrica continua a 21ml/h (SNG)

De forma a evitar situacdes de sarcopenia em doentes com doenca hepatica grave e cirrose,
torna-se fundamental a obtencdao de calorias e proteinas suficientes para a regeneracao
muscular e assim diminuir o risco de EH, uma vez que é essa musculatura que auxilia o
processo de degradacao da aménia (Macedo et al., 2023). Nessa sequéncia, e segundo 0 mesmo
autor, torna-se fundamental que o enfermeiro centre as suas vigilancias no sistema
gastrintestinal, monitorizando sinais de intolerancia, como nauseas e vomitos ou alteracao do
padrao intestinal.

Embora a escolha da dieta deva assentar na composicao dos nutrientes mais adequados as
necessidades individuais de cada doente, Macedo et al (2023) recomenda o consumo de 1g de
proteina dietética por quilo de peso corporal real, assim como evitar grandes periodos de jejum
nesta tipologia de doentes.

Em virtude de possiveis défices de absorcao de vitaminas lipossoluveis (A, D, E) e
gorduras devido a diminuicdo de sais biliares no intestino, e apesar de nao se ter verificado no
caso da doente em estudo, deve haver uma suplementacao adicional de vitamina A, vitaminas
do complexo B, C, K e acido félico (Fitzpatrick, 2022).

SEDACAO E ANALGESIA
Morfina 1mg/ml EV em perfusao

A morfina é um opidide com propriedades analgésicas potentes, frequentemente utilizada para
controlar a dor intensa e aguda. Ao ligar-se aos recetores opidceos no SNC, altera a percecao do
estimulo da dor e a resposta a estimulos dolorosos enquanto produz depressao do SNC
(Vallerand et al., 2016).

A morfina deve ser administrada com precaucao em doentes com TCE e PIC aumentada, doenca
renal, hepatica e pulmonar ou com histéria de consumo de alcool. Apresenta como efeitos
secundarios a sedacao, confusdo e cefaleias, hipotensdo, depressao respiratéria, aumento da
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FC, nduseas, vomitos, obstipacao, entre outros (Vallerand et al., 2016).

Relativamente aos cuidados na preparacao/administracao ao doente com perfusao continua,
esta deve ser diluida para uma concentracao de 0,1-1mg/ml ou de acordo com a prescricao
médica e administrada através de bomba perfusora. Deve ser administrado um bdlus inicial
conforme a necessidade do doente . Quanto a solucao de diluicao, esta pode ser D5% ou 10%,
NaCl 0,9% ou 0,45%, solucao de Ringer ou lactato de Ringer e é estavel durante 36h, devendo
ser protegida da luz (Vallerand et al., 2016).

Implicacdes para a enfermagem: Avaliacao da evolucao da dor, SV e sinais de arritmia, evolucao
da ventilacdo; evolucao do estado de consciéncia e evolugao da eliminacao intestinal (Vallerand
et al., 2016).

Relativamente aos efeitos secundarios, sdo sobretudo a sedacdo, confusao/ agitacao e tonturas
que ocorrem a nivel do sistema neuroldgico, nauseas, vomitos e obstipacdo a nivel
gastrointestinal, alteracdes do sistema cardiovascular por alteracdes da PA, FC e ritmo cardiaco
e sistema respiratdrio pela depressao respiratéria e onde o enfermeiro deve centrar a sua
vigilancia (Vallerand et al., 2016).

Midazolam (5mg/ml) EV em perfusao

O midazolam é a benzodiazepina mais utilizada e, como é lipofilico, penetra rapidamente a
barreira hematoencefalica. Tem efeito ansiolitico, sedativa e hipndética, mas nao apresenta
efeito analgésico. O seu inicio de acao é curto, oscilando entre dois e 0s cinco minutos e uma
duracao entre trinta a sessenta minutos. Este grupo de farmacos acumula-se no tecido adiposo,
0 que pode levar a um efeito ainda mais prolongado (Pinho, 2020). De acordo com Vallerand et
al. (2016), este farmaco leva a uma depressao generalizada do SNC e pode ser administrado
para promover a sedagcao em utentes entubados e no estado epilético.

Apresenta como efeitos secunddrios: cefaleias, excesso de sedacao, agitacdo, depressao
respiratoria, arritmias, nauseas, voémitos, entre outros.

Relativamente aos cuidados na preparacao/administracao, o midazolam apresenta
incompatibilidade em perfusao em Y com um largo espetro de antibidticos e, quando
administrado em perfusdao continua, a dose devera ser titulada até ao nivel de sedacao
pretendido (Vallerand et al., 2016).

Ja no que diz respeito as vigilancias de enfermagem, estas devem entdo ser centradas no
sistema neuroldgico pela sua a¢do sedativa, devendo avaliar-se a evolucao da agitacao e nivel
de sedacao, e sistema cardiorrespiratério devendo monitorizar-se a evolucao da PA, da FC e da
FR (Vallerand et al., 2016).
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5.4. Procedimentos de diagndstico e terapéutica médica

Atitudes terapéuticas
18-12-2023 15:00

18-12-2023 15:00 - Oxigenoterapia
18-12-2023 15:00 - Débito de oxigénio: 2.00 L/min.
19-12-2023 23:30 - Débito de oxigénio: 2.00 L/min.
18-12-2023 15:00 - Assegurar oxigenoterapia

18-12-2023 15:00 - Manter oxigenoterapia [continuo]
Sondas, Drenos e Cateteres
18-12-2023 15:00

18-12-2023 15:00 - Sonda de oxigénio
18-12-2023 15:00 - Caracteristicas do dispositivo: canula nasal.
19-12-2023 23:30 - Caracteristicas do dispositivo: canula nasal.
18-12-2023 15:00 - Assegurar funcionamento da sonda
18-12-2023 15:00 - Otimizar sonda de oxigénio [S/ hordrio]
18-12-2023 15:00 - Cateter urindrio
18-12-2023 15:00 - Quantidade de urina: 250 ml.
18-12-2023 15:00 - Cor da urina: alaranjada.
18-12-2023 15:00 - Transparéncia da urina: Com sedimento.
18-12-2023 15:00 - Caracteristicas do dispositivo: Ch16 latex revestido com silicone.
18-12-2023 15:00 - Determinar evolucao da drenagem pelo cateter urindrio
18-12-2023 15:00 - Avaliar evolugdo da drenagem pelo cateter urinario [1x/ turno]
18-12-2023 15:00 - Assegurar funcionamento do cateter
18-12-2023 15:00 - Otimizar cateter urindrio [S/ hordrio]
18-12-2023 15:00 - Prevenir complicacoes relacionadas com cateter urinario
18-12-2023 15:00 - Trocar cateter urindrio [14/14 dias]
18-12-2023 15:00 - Cateter venoso periférico
18-12-2023 15:00 - Localizacao do cateter venoso periférico
18-12-2023 15:00 - Antebraco Direita(o)
18-12-2023 15:00 - Auséncia de dor.
18-12-2023 15:00 - Auséncia de calor.
18-12-2023 15:00 - Auséncia de rubor.
18-12-2023 15:00 - Auséncia de tumefacao.
18-12-2023 15:00 - Auséncia de exsudado.
18-12-2023 15:00 - Auséncia de infiltracao.
18-12-2023 15:00 - Caracteristicas do dispositivo: 18G.
18-12-2023 15:00 - Braco Direita(o)
18-12-2023 15:00 - Auséncia de dor.
18-12-2023 15:00 - Auséncia de calor.
18-12-2023 15:00 - Auséncia de rubor.
18-12-2023 15:00 - Auséncia de tumefacao.
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18-12-2023 15:00 - Auséncia de exsudado.
18-12-2023 15:00 - Auséncia de infiltracao.
18-12-2023 15:00 - Caracteristicas do dispositivo: 18G.

18-12-2023 15:00 - Determinar evolucao da administracao pelo cateter
18-12-2023 15:00 - Avaliar evolugcdo da administracao pelo cateter venoso
periférico [1x/turno]

18-12-2023 15:00 - Assegurar funcionamento do cateter
18-12-2023 15:00 - Otimizar cateter venoso periférico (Antebraco Direita(o)) [S/
horério]

18-12-2023 15:00 - Determinar sinais de complicacoes relacionadas com o

cateter venoso periférico
18-12-2023 15:00 - Avaliar evolucao de sinais de complicacées no local de
insercdo do cateter venoso periférico (Antebraco Direita(o)) [SOS]

19-12-2023 23:30 - Localizacao do cateter venoso periférico
19-12-2023 23:30 - Antebraco Direita(o)
19-12-2023 23:30 - Auséncia de dor.
19-12-2023 23:30 - Auséncia de calor.
19-12-2023 23:30 - Auséncia de rubor.
19-12-2023 23:30 - Auséncia de tumefacao.
19-12-2023 23:30 - Auséncia de exsudado.
19-12-2023 23:30 - Auséncia de infiltracdo.

18-12-2023 15:00 - Prevenir complicacoes relacionadas com cateter venoso

periférico
18-12-2023 15:00 - Executar tratamento ao local de insercdo do cateter venoso
periférico (Antebraco Direita(o)) [72h; SOS]

18-12-2023 15:00 - Trocar cateter venoso periférico (Antebraco Direita(o)) [72h]
18-12-2023 15:00 - Cateter arterial
18-12-2023 15:00 - Localizacao do cateter arterial
18-12-2023 15:00 - Membro superior Esquerda(o)

18-12-2023 15:00 - Assegurar funcionamento do cateter
18-12-2023 15:00 - Otimizar cateter arterial [S/ horario]

18-12-2023 15:00 - Determinar sinais de complicacoes relacionadas com o

cateter arterial
18-12-2023 15:00 - Avaliar evolucédo de sinais de complicacées no local de
insercao do cateter arterial [SOS]

19-12-2023 23:30 - Localizacao do cateter arterial
19-12-2023 23:30 - Membro superior Esquerda(o)
19-12-2023 23:30 - Auséncia de dor.
19-12-2023 23:30 - Auséncia de calor.
19-12-2023 23:30 - Auséncia de rubor.
19-12-2023 23:30 - Auséncia de tumefacao.
19-12-2023 23:30 - Auséncia de exsudado.

18-12-2023 15:00 - Prevenir complicacoes relacionadas com cateter arterial

18-12-2023 15:00 - Executar tratamento ao local de insercao do cateter arterial
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[48h; SOS]
19-12-2023 23:30

19-12-2023 23:30 - Sonda gdstrica
19-12-2023 23:30 - Propdsito terapéutico da sonda gastrica: administracao de liquidos.

19-12-2023 23:30 - Nivel de insercdo da sonda gastrica
19-12-2023 23:30 - Nariz Direita(o): 55.00 cm.

19-12-2023 23:30 - Caracteristicas do dispositivo: Levin Fr16.

19-12-2023 23:30 - Determinar evolucao da administracao pela sonda
19-12-2023 23:30 - Avaliar evolucdo da administracdo pela sonda gastrica [S/
horario]

19-12-2023 23:30 - Assegurar funcionamento da sonda
19-12-2023 23:30 - Otimizar sonda gastrica [1x/turno /SOS]

19-12-2023 23:30 - Determinar sinais de complicacoes relacionadas com a

sonda gastrica
19-12-2023 23:30 - Avaliar evolugdo do nivel de insercao da sonda gastrica [1x/
turno/ SOS]

19-12-2023 23:30 - Prevenir complicacoes relacionadas com sonda gastrica
19-12-2023 23:30 - Trocar sonda gastrica [10/10 dias/ SOS]

19-12-2023 23:30 - Executar tratamento ao local de insercdo da sonda gastrica
[Turno manhé/ SOS]

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

- Oxigenoterapia por canula nasal

A oxigenoterapia consiste na administracao de 02 em concentragdes superiores as encontradas
normalmente no ar ambiente e com o objetivo de promover uma boa oxigenacao, prevenir a
hipoxia dos tecidos e corrigir alteragdes metabdlicas motivadas pela hipoxia (Stacy, 2022a).

A administracao de 02 na tentativa de evitar a hipoxia e as suas complicacdes, em doentes com
IH pode ser uma medida crucial para otimizar a oxigenacao dos tecidos e apoiar a funcao
respiratéria, uma vez que doentes com EH, como no caso da doente em estudo, hd maior risco
de desenvolver lesdo pulmonar aguda, progredindo posteriormente para sindrome de
desconforto respiratério agudo (SDRA) (Karvellas et al., 2023).

Fazendo ponte com o caso em estudo, esta doente apresentava, numa primeira sessao, pH7.48,
pCO2 49 e HCO3- 36,5, sugestivo de alcalose metabdlica compensada por acidose respiratoria.
Foi, por isso, instituia a terapéutica com 02 por canula nasal de 0,5-1,5L/m para objetivos de
Sp02 88-92%.

Relativamente a oxigenoterapia, o enfermeiro deve monitorizar sinais de hipoxia no doente,
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como dispneia, taquipneia, cianose, palidez e desorientacao tempo-espacial, para avaliar a sua
eficacia, assim como reconhecer os possiveis efeitos nocivos ou a sua desnecessaria
administracao (Stacy, 2022a).

Sondas, Drenos e Cateteres
- Sonda gastrica:

Segundo a National Nurses Nutrition Group (2015), os objetivos para a colocacao de uma SNG
passam pela aspiracao e descompressao gastrica, administracdo de farmacos e nutricao
entérica (NNNG, 2015).

No que diz respeito ao caso clinico, foi colocada uma SNG, na 22 sessao e iniciada nutricao
entérica, depois de uma detioracao do estado geral e, consequente, via oral ndo segura para
alimentacdo e administracao terapéutica.

Os cuidados de enfermagem ao doente com sonda de alimentacao passam pela prevencao de
complicacles e vigilancia da tolerancia alimentar, sendo imprescindivel a confirmacdo da sua
localizacao antes de qualquer administracao, através do uso de papel indicador de pH, rx
(NNNG, 2015), ou auscultacao de sons gastricos (Metheny et al., 2019). Além disso, durante a
alimentacao, a cabeceira deve ser elevada entre 30-45 graus para reduzir o risco de aspiracao e
a avaliacao do residuo gastrico devera ser realizada, pelo menos, a cada 6 horas (Singer et al.,
2019). O aumento de residuo gastrico >500ml, presenca de cdélicas e distensdo abdominal
podem ser sinais indicativos de intolerancia alimentar (Close, 2022) e a sua interrupcao deve
ser ponderada.

Na tentativa de evitar a obstrucao da SNG, devem ser tidos em conta aspetos como irrigacao
adequada e lavagens com 30 ml de agua a cada 4 horas durante a alimentacao continua, bem
como antes e apds a alimentacgao intermitente, além de apds a aspiracao do conteldo gastrico
(Viana et al., 2017). Além disso, administracdo incorreta de medicamentos, utilizacao de sondas
de pequeno calibre e a administracao de férmulas com alto teor caldrico e ricas em fibras
podem também promover a sua obstrucao (Viana et al., 2017). Esta informacdo é corroborada
por Rocha & Passos (2020) que acrescenta a realizacao da higiene e conforto da cavidade oral
do doente como medida imprescindivel na utilizacao de sondas gastricas.

- Cateter venoso periférico

A insercao de acesso vascular periférico € um procedimento frequentemente realizado em
situacOes de urgéncia e emergéncia, sendo uma prioridade para a administracdo de terapéutica
endovenosa, transfusdo de hemoderivados e outras situagées que demandem acesso a corrente
sanguinea, incluindo diagnoésticos (Braga et al., 2018; Sousa, 2021). No entanto, o uso destes
dispositivos nao esta isento de riscos de complicacdes, como traumas vasculares periféricos
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(flebite e infiltracao) (Braga et al., 2018), dor, trombose, embolia e lesao nervosa (Sousa, 2021).
Estas complicacdes devem-se sobretudo a higienizacao incorreta das maos antes da insercao ou
manipulacao do CVP, a escolha do local de puncao, do calibre do CVP e a forma como se opta
por fixar o CVP (Alexandrou et al., 2018).

A troca do penso do CVP deve ser realizada com um penso estéril, transparente e
semipermedvel, a cada 72-96 horas ou sempre que estiver himido, solto ou visivelmente sujo,
com registo da data e hora. O uso de material transparente e semipermeavel possibilita a
inspecao visual continua do local de insercdo do cateter, reduzindo assim a necessidade da sua
manipulagao (Sousa, 2021).

- Cateter urinario

A insercao de um cateter urindrio consiste na introducao de um cateter na bexiga, através da
uretra com objetivo de monitorizar a diurese, esvaziar a bexiga perante uma retencao urinaria;
na promocao da cicatrizacao de feridas na zona perineal, em doentes incontinentes (Pereira,
2020).

No caso do doente em estudo, a monitorizacao da diurese constitui a vigilancia de enfermagem,
procurando detetar precocemente complicacdes, nomeadamente o agravamento da disfungao
hepatica, uma vez que a EH esta frequentemente associada a alteragcdes na homeostase dos
fluidos podendo resultar em retencao de liquidos. (Fitzpatrick, 2022), assim como o sindrome
hepatorrenal (Alves & Melo, 2018).

Assim, embora o cateter urindrio permita a monitorizacao do débito urinario, indicado a cada
trés horas no caso em estudo, é fundamental reconhecer que sua utilizacao nao esta isenta de
riscos e que podem ocorrer lesdes traumaticas, reacdes alérgicas e infecdes urinarias quando
nao sao adotados procedimentos seguros na insercao, manutencao, ou substituicao no caso de
quebra de assepsia, realizando uma reavaliacao da necessidade de sua utilizacao (Direcao Geral
da Saude, 2022c).

Assim, e ainda segundo a Direcdo Geral da Saude (2022c), além da sua correta fixacao,
minimizando os riscos de tracao, é também recomendado a escolha de um cateter do menor
calibre possivel de forma a minimizar o risco de trauma e lesdo da bexiga e da uretra, assim
como, cumprir os tempos recomendados para a sua troca, no caso, de latex revestida por
silicone e que, segundo (Wilson, 2019) devera ser de 14/14 dias.

- Cateter arterial

A insercao de um cateter arterial (CA) é um procedimento invasivo que através da sua conexao
a um transdutor de pressao (Pereira, 2020), e que permite monitorizar continuamente a PA e
obter amostras de sangue de forma regular, tal como aconteceu no caso do doente em estudo
(Nunes et al., 2020).
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A utilizacdo do CA, para fins de monitorizacdo invasiva, constitui um método fidvel, permitindo
detetar em continuo alteracées na PA, comparativamente ao método nao invasivo (Saugel et al.,
2020). Contudo, a mensuracao da PA através de um CA geralmente resulta em valores
levemente superiores em comparacao com a medicao por esfigmomandmetro por fatores como
calcificacao vascular, aterosclerose, oclusao proximal e posicao do membro (Bradley, 2022).
Ainda segundo o mesmo autor, o batimento inicial, a pressao sistdlica e a pressao de pulso
tendem a aumentar, enquanto as pressdes diastélicas e PAM tendem a diminuir quanto mais
distal for a colocagao do CA (Bradley, 2022).

A artéria radial é frequentemente a primeira escolha na colocacao do CA, principalmente pela
sua facil localizacao (Nunes et al., 2020) e tecnicamente mais simples de puncionar, estando
associada a um risco inferior de desenvolvimento de complicacdes (Saugel et al., 2020).

Na prestacao de cuidados de enfermagem ao doente com um cateter arterial,, 0 enfermeiro
desempenha um papel crucial na otimizacao deste dispositivo, assegurando a presenca de
cloreto de sédio 0,9% no saco conectado a manga de pressao e verificando que a pressao de
insuflacdo da manga atinge aproximadamente 300 mmHg para evitar o refluxo sanguineo e
manter a permeabilidade do CA. Além disso, é essencial manter o transdutor ao nivel do eixo
flebostatico e realizar o “zero” pelo menos uma vez por turno, ou sempre que houver duvidas
sobre a precisao da leitura (Plowright & Sumnali, 2022). Assim, e ainda segundo 0s mesmos
autores, além do seu correto funcionamento, cabe também ao enfermeiro prevenir
complicacdes decorrentes do mesmo e deteta-las quando se desenvolvam, nomeadamente a
formacao de trombo na canula, isquemia distal a canula, infecdo; embolia gasosa; uso do fluido
de infusao errado e Injecao inadvertida de drogas na canula.

Compete ainda ao enfermeiro trocar diariamente a solugao salina do sistema, trocar os sistemas
a cada 96h e efetuar a antissepsia da pele do local de insercao do cateter arterial e trocar o
penso a cada dois dias, ou em SOS (Carvalho & Pinheiro, 2022).

Deve também atentar-se a possivel presenca de ar no sistema e evitando as complicacdes dai
decorrentes como a embolizacao arterial, obstrucao do circuito e, consequentemente, isquemia
distal (Carvalho & Pinheiro, 2022).
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5.5. Dominios

Inicio Dominios Fim
18-12-2023 15:00 Consciéncia

18-12-2023 15:00 Sensacoes somaticas

18-12-2023 15:00 Sistema respiratorio

18-12-2023 15:00 Sistema cardiovascular

18-12-2023 15:00 Eliminacao intestinal

18-12-2023 15:00 Metabolismo

18-12-2023 15:00 Atitudes terapéuticas

18-12-2023 15:00 Sondas, Drenos e Cateteres

18-12-2023 15:00 Volume de liquidos

5.5.1. Os dominios selecionados; sua relacao com o quadro teédrico

Em analogia aos casos clinicos anteriores, o presente plano de cuidados foi concebido e
estruturado com o intuito de retratar a concecao de cuidados fundamentada na melhor
evidéncia cientifica.

Processo neuromuscular: Consciéncia, Sensacoes somaticas

Consciéncia

A identificacdo deste dominio tem como objetivo a negacao ou confirmacao da hipdtese de
diagndstico de consciéncia comprometida.

A consciéncia, de acordo com Pereira (2021), é a habilidade de reconhecer a relacao entre o
individuo e o que o rodeia, e pode ser compreendida em termos de diversas funcdes cognitivas,
como linguagem, meméria, raciocinio, atencdo e memaria operacional. O mesmo autor destaca
ainda que o nivel de consciéncia, associado ao estado de alerta, esta vinculado a integridade da
substancia reticular ativadora ascendente, localizada no tronco cerebral. Por outro lado, o
conteldo da consciéncia reflete a atividade do cértex cerebral, englobando fun¢des emocionais,
psiquicas e cognitivas, como memoaria, raciocinio, interpretacao de informacdes, humor,
concentracao, retencao de informacao e linguagem.

A EH é uma complicacdo potencialmente fatal em doentes com IH aguda ou crénica,
caracterizada por um conjunto de sintomas neuroldgicos e psiquiatricos especificos devido a
presenca de amdnia nas células cerebrais e que afetam a manutencao da barreira
hematoencefalica, levando a entrada de substancias neurotéxicas para o parénquima cerebral e
onde os sintomas podem surgir de forma insidiosa, mas rapidamente se tornar fulminante
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(Macedo et al., 2023).

Nesse sentido, e de forma a precaver a variabilidade do interobservador, a ECG deve ser
avaliada na tentativa de identificar alteracdes do estado de consciéncia, ndo descurando outras
situacOes como alteracao de personalidade e alteracao do padrao de sono-vigilia (Macedo et al.,
2023). Além destas, deve também avaliar-se o comportamento geral do doente, a sua
capacidade cognitiva, orientacao espaco-temporal e padrdes de fala (Fitzpatrick, 2022).

Fazendo mais uma vez ponte com o caso da doente em estudo, observou-se uma detioracao
geral da consciéncia, pela avaliacdo da ECG, entre a entrada e as sessdes realizadas, tendo a
doente ficado “prostrada, com abertura ocular exclusivamente a chamada e sem manter didlogo
e emitindo apenas sons incompreensiveis” na segunda sessao de contacto.

Sensacoes somaticas - dor

A dor é definida pela International Association for the Study of Pain como uma "experiéncia
sensorial e emocional desagradavel associada a danos reais ou potenciais nos tecidos, ou
descrita em termos de tal dano" (Raja et al., 2020). Esta definicao é reforcada por (Quintan-
Colwell, 2022) que acrescenta que “a dor é o que quer que a pessoa que esta vivendo diga que
é, existindo sempre que ela disser que existe".

E um fendmeno complexo e abrange uma variedade de aspetos, incluindo sensacdes fisicas,
emocdes, pensamentos, comportamento e influéncias socioculturais e onde uma avaliacao
inadequada compromete a eficacia na gestao e tratamento da dor, prejudicando a qualidade de
vida do individuo (Géilinas, 2022).

Ainda segundo Géilinas (2022), as caracteristicas multidimensionais da dor incluem
componentes fisioldgicos que se referem a nocicecdo e a resposta ao stress; componentes
sensoriais que se referem a percecao de caracteristicas da dor como a intensidade, localizacao
e qualidade; a componente afetiva que inclui emocdées como a ansiedade e 0 medo; a
componente cognitiva, que se refere a interpretacdo da dor pelo proprio e a componente
comportamental que inclui as estratégias usadas para exprimir, evitar ou controlar a dor.

Existem diferentes tipos de dor, contudo, a dor experienciada pelo doente critico é
principalmente a aguda (Géilinas, 2022). Esta estd, frequentemente, vinculada a um evento
patolégico de caracter transitério, € autolimitada e desempenha uma funcao fisiolégica
essencial de alerta, manifestando-se como uma resposta do organismo a um agente agressor e
exigindo uma vigilancia sistematica. Em acréscimo, a experiéncia dolorosa vivenciada pelo
doente pode ainda ser agravada pela dificuldade de comunicacao, pelo medo e ansiedade, e
repercute-se no seu estado geral, manifestando-se através de alteracdes ao nivel da
consciéncia, circulacdo, sono, alteracdes enddcrinas, metabdlicas, gastrointestinais e
psicoldgicas (Teixeira & Silva, 2023).
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Maioritariamente, a dor surge pela ativacao de neurdnios aferentes primarios especificos, os
nociceptores, que respondem a lesdes ou disfuncdes nesses mesmos nociceptores, bem como
no SNC e que serve como um mecanismo de alerta para indicar possiveis danos ao corpo,
desencadeando respostas protetoras (Géilinas, 2022; Quintan-Colwell, 2022).

Assim, considerando os doentes que tém a sua capacidade cognitiva preservada e conseguem
verbalizar a dor, esta pode ser facilmente avaliada pelo préprio (Oliveira et al., 2019). Contudo,
em doentes criticos, a sua avaliacao e monitorizacao é limitada quer pela patologia primaria,
que pode alterar o nivel de consciéncia ou causar déficits de linguagem, quer pela necessidade
de uso de sedacao (Prabhakar et al., 2021).

Tal como mencionado no enquadramento tedrico deste caso, é frequente o relato de dor em
doentes com IH e, embora a queixa de dor esteja associada a diversas regides corporais, ha que
destacar a prevaléncia das queixas de dor abdominal, que podem estar fortemente associada a
localizacao hepatica (hepatomegalia dolorosa), além de queixas de dor na regiao dorsal inferior
(Maia et al., 2022). Ainda segundo o meso autor, a dor nesta tipologia de doentes pode ser
classificada tanto como aguda ou crénica, dependendo da causa subjacente e da duracao dos
sintomas.

Considerando a informacao obtida pelos familiares da doente, torna-se dificil classificar, de
forma exata, o tipo de dor presente na doente do caso em estudo, uma vez que tendo em conta
aspetos como a inflamacao hepatica crénica, fibrose hepatica, neuropatia hepatica ou condicdes
musculoesqueléticas decorrentes de desequilibrios metabdlicos descritas na literatura, podia ser
classificada como crdnica, mas dado a recente apresentacao de queixas algicas generalizadas,
pode também ser classificada como aguda.

Além disso, doentes com IH relacionada ao consumo excessivo de alcool também podem
apresentar neuropatia periférica, que pode ser uma dor severa mediada por nervos, ocorrendo
nos membros inferiores ou nas maos e é descrita como sensacdo de queimadura ou,
ocasionalmente, como alfinetes e agulhas, devido a toxicidade induzida pelo alcool nos nervos
(Hamilton, 2023).

Assim, a identificacao da presenca de dor, quer seja pelo relato ou pelos sinais nao verbais e a
sua correta manutencao, torna-se fundamental para a melhoria na qualidade de vida dos
doentes com doenca hepatica (Maia et al., 2022).

Fazendo ponte com o presente caso, esta doente queixava-se de dor abdominal que a prépria
classificava como “intensa” através da escala analdgica de auto-avaliacdo da dor. Numa
segunda sessao, pelo agravamento da condicao clinica, esta deixou de ter capacidade para
autoavaliar a dor, passando a serem utilizados instrumentos de heteroavaliacao.

Embora existam inUmeros tipos de instrumentos de avaliacao da dor na PSC, estes sao mais
restritos quando nos deparamos com os doentes incapazes de a reportar (Hora & Alves, 2020;
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Mufioz-Narbona et al., 2020). Assim, critérios subjetivos como expressao facial e movimento no
leito, bem como parametros fisioldgicos devem ser considerados além da monitorizagao dos SV
(Kawagoe et al., 2017).

Nessa sequéncia, foi usado formalmente e para registo institucional o método de avaliacao da
dor da instituicao, o Face, Legs, Activity, Cry, Consolability (FLACC). No entanto foram
pesquisados e estudados outros instrumentos como o CPOT que, segundo Teixeira & Durao
(2016) é o mais utilizado na PSC nao sujeita a ventilacao mecanica e Adult nonverbal pain scale
(NVPS).

O instrumento FLACC inclui varias versdes, nomeadamente a versao pediatrica, a versao para
adultos com disfuncao cognitiva, e a versao para doentes criticos (Cunha et al., 2020). Na
generalidade, este instrumento apresenta cinco categorias de avaliacao: expressao facial,
movimentos das pernas, atividade, choro e consolabilidade em que cada uma pontua de zero
dois, as quais somados totalizam uma pontuacao que varia entre zero (sem dor) e dez (dor
intensa) (Teixeira & Durao, 2016).

Antes do inicio da perfusao de morfina e midazolan, a doente obteve uma pontuacao de 6/7
através deste instrumento, que se interpreta como dor moderada a intensa. Ja 30 min apés o
inicio destas perfusdes, a pontuacao baixou para 4 (dor moderada) e, ao final de uma hora, a
pontuacao foi de 3 (dor ligeira).

Relativamente ao instrumento CPOT, que é composto por quatro dominios comportamentais,
avalia-se a expressao facial, 0s movimentos corporais, tensao muscular e a adaptacao ao
ventilador (Marques et al., 2022) ou vocalizacao para pacientes extubados. Cada dominio varia
de 0 a 2 pontos, podendo a pontuacao total variar de zero (sem dor) a 8 pontos (dor intensa)
(Kawagoe et al., 2017). Na mesma sequéncia da avaliacao através do FLACC, o CPOT obteve na
primeira avaliacdo uma pontuacdo de 7, seguindo-se 4 e 3 uma hora ap6s o inicio das perfusdes
mencionadas.

Ja o NVPS, baseada na FLACC e sem traducao e validagao para Portugal, admite indicadores
comportamentais e fisioldgicos, estando recomendada para avaliacdo da dor em doentes
internados em SMI, sedados, em coma, e/ou ventilados e, além da expressao facial, movimentos
corporais e tonus muscular, da também énfase a indicadores fisiolégicos como a FC, FR e a PA
(Teixeira & Durao, 2016).

O dominio das sensac0es somaticas - Dor encontra-se identificada como diagnéstico uma vez
que a doente verbalizou dor, sendo a verbalizarao da dor, um dado que releva e sustenta a
manifestacao do diagndstico

Processo Cardiorrespiratdrio: Sistema Respiratodrio, Sistema cardiovascular
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Sistema Respiratoério

Uma das complicacdes associadas a IH é a insuficiéncia respiratéria, que pode progredir para
lesdo pulmonar aguda e SDRA, que pela depressao do estado neurolégico, pode implicar a
necessidade de suporte ventilatério (Cruz, 2015).

Estes disturbios do sistema respiratério, subjacentes a HTP e sindrome hepatopulmonar sao
caracterizados por hipoxemia, desequilibrio ventilacao-perfusao e presenca de infiltrados
bilaterais devendo, por isso, ser alvo de atencao, evitando assim a progressao para SDRA
(Karvellas et al., 2023).

Além do referido, quando ha um agravamento da situacao neuroldgica, pode ocorrer depressdo
respiratéria e consequente paragem cardiorespiratdria, sendo que a monitorizacdo continua de
oximetria de pulso, avaliacao esforco e padrao respiratério e gasometria arterial também devem
ser foco de atencao por parte do enfermeiro (Close, 2022).

Na segunda sessao de contacto com a doente do caso clinico, esta apresentava disfuncao
respiratéria ligeira com racio P/F 269 com suplementacao de 02 por CN. Este racio avalia a
funcao pulmonar e a capacidade do pulmao em fornecer 02, comparando assim a PaO2 no
sangue arterial com a fracao inspirada de oxigénio (FiO2) administrada. Este racio é considerado
ligeiro se P/F entre 200-300, moderado se P/F entre 100-200 e elevada se P/F <100
(Vasconcelos et al., 2022).

Por tudo o referido, torna-se relevante a identificacdao deste dominio neste processo de
concecao de cuidados.

Sistema Cardiovascular

A pertinéncia deste dominio no caso do doente em estudo prende-se sobretudo com o fato de
existirem fatores que o predispde a ocorréncia situacées que levam a sua instabilidade, como
hemorragia de diversas fontes e alteracdes da funcao cardiaca pela acumulacao de toxinas no
sangue (Close, 2022).

A producdo de fatores da coagulacao sanguinea pelo figado esta reduzida na IH levando, como
ja referido, a uma incidéncia aumentada de equimoses, epistaxis e hemorragia gastrointestinal.
Além disso, anomalias no nimero e efetividade das plaquetas também contribuem para a
ocorréncia dessas hemorragias pela incapacidade de formacdo de coagulos eficazes,
aumentando também o risco de hemorragia, especialmente em dreas com maior fragilidade
vascular (Fitzpatrick, 2022).

Ainda segundo o mesmo autor, devido a HTP, hd uma acumulacdo de plaquetas no baco,
resultando na sua congestao e, consequente aumento do seu tamanho que, associada a
consumos elevados de alcool (leva a supressao da medula pelos seus efeitos téxicos), resulta
também num quadro de trombocitopenia (Fitzpatrick, 2022).
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Por tudo o referido, e segundo Close (2022) e Borgo et al (2019), pode haver uma
descompensacao cardiovascular que inclui sintomas como aumento da FC, hipotensao, edema e
insuficiéncia cardiaca congestiva. A hipoxemia, acidose, desequilibrios eletroliticos e edema
cerebral podem precipitar também o desenvolvimento de arritmias cardiacas.

Fazendo referéncia ao caso em estudo, na segunda sessao, a doente apresentou um quadro de
trombocitopenia (34mm/uL), hipotensao marcada, aumento da FC sem edemas periféricos e
gengivorragias, fato que releva e sustenta a identificacao do diagndstico.

Processo Gastrointestinal: Eliminacao Intestinal
Eliminacao Intestinal

Numa tentativa de reter a amodnia no intestino e limitar a sua absorcdo até ao SNC, sao
administrados laxantes para promover a sua eliminacao através das fezes (Macedo et al., 2023).
Essa administracao vai aumentar, segundo (Vallerand et al., 2016) a frequéncia e regularidade
dos movimentos intestinais, sendo esperado que o doente tenha 2 a 3 dejecbes/dia. Deve,
portanto, ser realizado essa monitorizacao assim como o seu registo.

Além da excrecao da amonia, € também esperado uma reducao na absorcao de outras toxinas
que podem comprometer a funcdo renal e consequente sindrome hepatorrenal (Shawcross,
2018).

Neste sentido, a recolha de dados referente a coloracdo e quantidade de fezes deve ser objeto
de atencdo e registo do enfermeiro, facto que releva e sustenta a manifestacao do diagndstico.

Processo do sistema regulador: Metabolismo, Volume de liquidos
Metabolismo

O doente critico apresenta um conjunto de fatores que podem contribuir para a variacao dos
niveis de glicemia capilar, nomeadamente, a alteracdo do padrdo e/ou interrupcao da nutricao
entérica e parentérica, o uso concomitante de fdrmacos como vasopressores e corticoides e,
possivelmente, a presenca em excesso de hormonas contrarreguladoras (glicocorticoides,
catecolaminas, glucagon) e citocinas segregadas em situagdes de stress metabdlico (Roque et
al., 2018).

Em acréscimo ao referido, importa atentar que, colaborando de forma basilar para o estado
bioquimico corporal, o figado também desempenha uma importante fungdo no metabolismo da
glicose e na sua regulagao no sangue. Assim, e de acordo com o ja explanado, este pode estar
comprometido podendo observar-se alteracdes no seu nivel (Fitzpatrick, 2022).
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Essas alteracdes sdo observadas, sobretudo, com episddios de hiperglicemia pds-prandial e
hipoglicemia em jejum resultantes das reservas diminuidas de glicogénio hepatico e diminuicao
da glicogénese (Fitzpatrick, 2022).

Fazendo um paralelismo com o caso em analise, apesar de esta doente ter apresentado um
quadro de hipoglicemia (34mg/dl) aquando da sua chegada ao SUP, verificou-se
maioritariamente valores glicémicos de 250mg/dl pds-prandial e 170-200mg/dl em jejum, tendo
sido efetuada a sua correcao de acordo com o esquema insulinico prescrito.

Assim, pela necessidade de controlo glicémico, bem como pela gestdao do regime terapéutico
instituido, o metabolismo deve ser alvo de atencao e integrado na concecao de cuidados de
enfermagem, facto que releva e sustenta a identificacao do diagndstico.

Volume de liquidos

Tendo por base o explanado no enquadramento teérico, a avaliacao do volume de liquidos é
fundamental na tentativa de prever alteracdes que indiquem desregulacao do volume
intravascular e homeostase hidrica, devido ao aporte diminuido e a reducao do débito urinario
associado a sindrome hepatorrenal (Fitzpatrick, 2022). Ainda segundo o mesmo autor,
corroborado por Maia et al (2022), apesar de nao se ter verificado na doente em estudo,
doentes com IH podem desenvolver edema generalizado, causado pela hipoalbuminémia em
consequéncia da producao hepatica diminuida de albumina e ascite, condicdo caracterizada
pelo acimulo anormal de liquido no abdémen (Maia et al., 2022).

A funcao renal também deve ser frequentemente monitorizada, considerando o potencial dos
diuréticos bem como a metabolizacao de outros medicamentos comumente utilizados nesta
patologia e que podem causar insuficiéncia renal (Borgo et al., 2019).

O mesmo autor refere ainda que doentes com cirrose hepatica e EH apresentam retencao de
sédio como consequéncia do aumento da reabsorcao tubular, alteracao da excrecao de agua,
diminuicao da perfusao renal e da taxa de filtracao glomerular (Borgo et al., 2019).

Finalmente e presente em cerca de 1/3 dos doentes com IH associada ao abuso de alcool, pode
ocorrer LRA, associada a um aumento da mortalidade em 90 dias (Bataller et al., 2022). A LRA
decorre, sobretudo, de alteracdes funcionais, que sao induzidas pela hipoperfusao renal
resultante da terapia com diuréticos e a diarreia provocada pela lactulose (Verdelho et al.,
2018).

Assim, a monitorizacao do equilibrio hidrico, alteracdes diarias de peso corporal, alteracdes no
perimetro abdominal e da formacao de edema constitui uma parte indispensavel da avaliacao
de enfermagem (Close, 2022).
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5.6. Concecao de Cuidados

Consciéncia
18-12-2023 15:00

18-12-2023 15:00 - Com indicios de compromisso da consciéncia.
18-12-2023 15:00 - Determinar sinais de alteracao da consciéncia
18-12-2023 15:00 - Avaliar evolucgdo de sinais de alteracdo da consciéncia [S/ horario]
19-12-2023 23:30 - Com indicios de compromisso da consciéncia.
19-12-2023 23:30
19-12-2023 23:30 - Consciéncia comprometida
19-12-2023 23:30 - Abertura dos olhos: ao estimulo verbal.
19-12-2023 23:30 - Resposta verbal: incompreensivel.
19-12-2023 23:30 - Resposta motora: movimento de retirada a dor.
19-12-2023 23:30 - Determinar evolucao da consciéncia
19-12-2023 23:30 - Avaliar evolucdo da consciéncia [S/ horario]
19-12-2023 23:30 - Prevenir queda
19-12-2023 23:30 - Elevar grades da cama [Agora]
19-12-2023 23:30 - Prevenir ulcera de pressao
19-12-2023 23:30 - Posicionar para prevenir tlcera de pressao [2/2h/ SOS]
19-12-2023 23:30 - Prevenir aspiracao
19-12-2023 23:30 - Posicionar para prevenir a aspiracao [S/horario]
Sensacoes somaticas
18-12-2023 15:00

18-12-2023 15:00 - Sem manifestacao de prurido.
18-12-2023 15:00 - Manifesta dor.
18-12-2023 15:00 - Dor
19-12-2023 23:30 - Expressao facial: Completamente contraida ou palpebras fechadas.
19-12-2023 23:30 - Movimento dos membros: Membros superiores retraidos ou
resisténcia aos cuidados.
19-12-2023 23:30 - Choro/vocalizacao: Gemidos frequentes ou prolongados.
18-12-2023 15:00 - Localizacao da dor
18-12-2023 15:00 - Abdémen Superior
18-12-2023 15:00 - Intensidade da dor - 7.
18-12-2023 15:00 - frequéncia da dor - continua.
18-12-2023 15:00 - duragao da dor - aguda.
18-12-2023 15:00 - dor de tipo - pontada.
18-12-2023 15:00 - Determinar evolucao da dor
18-12-2023 15:00 - Avaliar evolugdo da dor (Abdémen Superior) [S/ horario]
18-12-2023 15:00 - Diminuir dor
19-12-2023 23:30 - Gerir analgesia [SOS]
18-12-2023 15:00 - Posicionar para aliviar a dor [SOS; S/hordario]
19-12-2023 23:30
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19-12-2023 23:30 - Manifesta dor [MANTEVE].
Sistema respiratorio
18-12-2023 15:00

18-12-2023 15:00 - Frequéncia respiratdria: 21 ciclos/min.
18-12-2023 15:00 - Ritmo respiratdrio regular.
18-12-2023 15:00 - Movimento respiratdrio simétrico.
18-12-2023 15:00 - Profundidade da ventilacao: inspiracdes normais.
18-12-2023 15:00 - Nao utiliza os musculos acessoérios da ventilagao.
18-12-2023 15:00 - Sem adejo nasal.
18-12-2023 15:00 - Saturacao do oxigénio no sangue
18-12-2023 15:00 - Periférico(a): 90 %.
18-12-2023 15:00 - Coloracao da mucosa: amarelada.
18-12-2023 15:00 - Nao comunica falta de ar.
18-12-2023 15:00 - Reflexo da tosse: presente.
18-12-2023 15:00 - Expele as secrecdes das vias aéreas.
18-12-2023 15:00 - Sons respiratdérios: normais.
18-12-2023 15:00 - Determinar evolucao da limpeza da via aérea
18-12-2023 15:00 - Avaliar evolucdo da limpeza da via aérea [S/ horario]
19-12-2023 23:30
19-12-2023 23:30 - Frequéncia respiratéria: 23 ciclos/min.
19-12-2023 23:30 - Ritmo respiratério irregular [PIOROU].
19-12-2023 23:30 - Movimento respiratério simétrico [MANTEVE].
19-12-2023 23:30 - Profundidade da ventilacao: inspiracdes superficiais [PIOROU].
19-12-2023 23:30 - Sem adejo nasal.
19-12-2023 23:30 - Saturacao do oxigénio no sangue
19-12-2023 23:30 - Periférico(a): 91 %.
19-12-2023 23:30 - Coloracao da mucosa: amarelada.
19-12-2023 23:30 - Nao comunica falta de ar [MANTEVE].
19-12-2023 23:30 - Reflexo da tosse: presente [MANTEVE].
19-12-2023 23:30 - Ventilacao comprometida
19-12-2023 23:30 - Determinar evolucao da ventilacao

Sistema cardiovascular
18-12-2023 15:00

18-12-2023 15:00 - Localizacao do Pulso
18-12-2023 15:00 - Braco Esquerda(o)
18-12-2023 15:00 - Frequéncia do pulso: 90 pulsa¢des por minuto.
18-12-2023 15:00 - Local de avaliacao da pressao sanguinea
18-12-2023 15:00 - Artéria Central
18-12-2023 15:00 - Pressao sanguinea sistdlica: 120 mmHg.
18-12-2023 15:00 - Pressao sanguinea diastélica: 62 mmHg.
18-12-2023 15:00 - Temperatura das extremidades
18-12-2023 15:00 - Membro inferior: Temperatura das extremidades normal.
18-12-2023 15:00 - Membro superior: Temperatura das extremidades normal.
18-12-2023 15:00 - Tempo de preenchimento capilar: 2 sequndos.
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18-12-2023 15:00 - Perda sanguinea
18-12-2023 15:00 - Cavidade oral: Perda sanguinea externa, em pequena quantidade .
18-12-2023 15:00 - Localizacao da dor
18-12-2023 15:00 - Abdémen Superior
18-12-2023 15:00 - Intensidade da dor - 7.
18-12-2023 15:00 - frequéncia da dor - continua.
18-12-2023 15:00 - duracao da dor - aguda.
18-12-2023 15:00 - dor de tipo - pontada.
18-12-2023 15:00 - Hemorragia
18-12-2023 15:00 - Determinar evolucao de sinais de hemorragia [FIM]
19-12-2023 23:30
18-12-2023 15:00 - Avaliar evolugdo de sinais de hemorragia [S/ horario] [FIM]
19-12-2023 23:30
18-12-2023 15:00 - Referenciar hemorragia ao médico (Cavidade oral) [SOS] [FIM]
19-12-2023 23:30
18-12-2023 15:00 - Arritmia
18-12-2023 15:00 - Determinar evolucao do ritmo cardiaco
18-12-2023 15:00 - Avaliar evolucdo de sinais de arritmia [S/ horario]
18-12-2023 15:00 - Determinar evolucdo da pressao sanguinea
18-12-2023 15:00 - Avaliar evolucdo da pressao sanguinea [S/ horério]
19-12-2023 23:30
19-12-2023 23:30 - Localizacao do Pulso
19-12-2023 23:30 - Braco Esquerda(o)
19-12-2023 23:30 - Frequéncia do pulso: 112 pulsacdes por minuto.
19-12-2023 23:30 - Local de avaliacao da pressao sanguinea
19-12-2023 23:30 - Artéria Central
19-12-2023 23:30 - Pressao sanguinea sistélica: 102 mmHg.
19-12-2023 23:30 - Pressao sanguinea diastolica: 61 mmHg.
19-12-2023 23:30 - Tempo de preenchimento capilar: 3 sequndos.
19-12-2023 23:30 - Perfusao dos tecidos periféricos comprometida
19-12-2023 23:30 - Determinar evolucao da perfusao dos tecidos periféricos
19-12-2023 23:30 - Avaliar evolucdo da perfusao dos tecidos periféricos [S/
horario]
Eliminacao intestinal
18-12-2023 15:00
18-12-2023 15:00 - Presenca de dejecdes com caracteristicas aparentemente normais.
18-12-2023 15:00 - Consisténcia das fezes: Fezes pastosas ou semiliquidas.
18-12-2023 15:00 - Coloracao das fezes: acastanhada.
18-12-2023 15:00 - Numero de defecagbes por dia: 4.
18-12-2023 15:00 - Sensacao de urgéncia para defecacao.
18-12-2023 15:00 - Diarreia
18-12-2023 15:00 - Determinar evolucao da diarreia
18-12-2023 15:00 - Avaliar evolucdo da diarreia [S/ horério]
18-12-2023 15:00 - Promover eliminacao intestinal
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18-12-2023 15:00 - Prevenir desidratacao
18-12-2023 15:00 - Administrar dgua [SOS]
18-12-2023 15:00 - Gerir hidratacdo [SOS]
19-12-2023 23:30 - Prevenir maceracao
19-12-2023 23:30 - Executar cuidados de higiene perineal [Turno manha/ SOS]
19-12-2023 23:30 - Aplicar creme na regiao perineal [Turno manha/ SOS]
19-12-2023 23:30 - Aplicar fralda [S/hordrio]
19-12-2023 23:30
19-12-2023 23:30 - Consisténcia das fezes: Fezes pastosas ou semiliquidas.
19-12-2023 23:30 - Coloracao das fezes: amarelada.
19-12-2023 23:30 - Nimero de defecacdes por dia: 5.

19-12-2023 23:30 - Expulsao nao controlada de fezes.
Metabolismo
18-12-2023 15:00

18-12-2023 15:00 - Glicemia capilar: 224 mg/dl.
18-12-2023 15:00 - Glicemia
18-12-2023 15:00 - Determinar evolucao da glicemia
18-12-2023 15:00 - Avaliar evolugdo da glicemia [SOS]
18-12-2023 15:00 - Controlar glicemia
18-12-2023 15:00 - Gerir regime medicamentoso [SOS]
19-12-2023 23:30

19-12-2023 23:30 - Glicemia capilar: 248 mg/dl.
Volume de liquidos
18-12-2023 15:00

18-12-2023 15:00 - Turgor da pele normal.
18-12-2023 15:00 - Pele seca / descamativa.
18-12-2023 15:00 - Peso: 75.00 Kg.
18-12-2023 15:00 - Presenca de olhos encovados.
18-12-2023 15:00 - Perimetro abdominal: 110 cm.
18-12-2023 15:00 - Ascite
18-12-2023 15:00 - Determinar evolucao da ascite
18-12-2023 15:00 - Avaliar evolugédo da ascite [S/ horario]
18-12-2023 15:00 - Facilitar ventilacao
18-12-2023 15:00 - Posicionar para otimizar a ventilacao [SOS]
19-12-2023 23:30
19-12-2023 23:30 - Turgor da pele normal [MANTEVE].
19-12-2023 23:30 - Presenca de olhos encovados [MANTEVE].
19-12-2023 23:30 - Perimetro abdominal: 113 cm.

5.7. Sintese relativa ao caso

Relativamente a sintese do caso, e analogamente aos casos anteriores, esta sera explicitada de
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acordo com os dominios identificados, quais os contributos especificos face aos seus objetivos,
assim como das intervencdes prescritas e e a sua relacao com tais objetivos, sendo fundamental
realizar uma reflexao critica sobre a avaliacao dos beneficios dessas intervencdes, considerando
0 potencial impacto sobre o doente com IH.

Quanto aos objetivos, estes refletem o propdsito dos cuidados de enfermagem, alinhando-se
com os dominios e diagnosticos previamente identificados e que se mostram pertinentes. Deve
ser considerada a natureza temporal, pois isso gera uma dinamica que induz mudancas na
condicdo clinica do doente, impactando os objetivos estabelecidos anteriormente, tanto na sua
relevancia como na sua prioridade.

Face aos objetivos definidos, forma prescritas intervencdes no dominio de acdo de avaliar a
evolucao, que constituem parte das intervencdes auténomas implementadas e que nos
permitem detetar alteracdes na condicao do doente e antecipar complicacdes, prevenindo-as.

As intervenc0es do tipo executar, inserem-se intervencdes auténomas e interdependentes, que
servem mais como um propdsito, podendo permitir quer a prevencdo de complicacdes que
decorrem da condicao, quer a promoc¢ao/melhoria/controlo da condicao, quando adequado, e
até assegurar atividades relacionadas aos autocuidados e/ou conforto do doente.

Tendo em consideracao o caso abordado, e face aos objetivos definidos para os cuidados,
existem intervencdes cuja intencionalidade terapéutica coincide com as prioridades para os
cuidados a este doente, pelo que se considera pertinente a sua clarificacao:

- Gerir analgesia e avaliar evolucao da dor - sendo a dor uma experiéncia subjetiva, a melhor
forma de avaliacao seria a autoavaliacao. Na segunda sessao o doente nao tem capacidade
para autoavaliar a dor, face ao agravamento do estado geral, nomeadamente as altera¢des do
estado de consciéncia (ECG=8), pelo que foi prescrita analgesia opioide para conforto e controlo
da dor. De referir, mais uma vez, a importancia do conforto e bem-estar como necessidade
basica e essencial do doente e explicita no modelo tedrico ja referido da Teoria do Conforto de
Kolcaba (Kolkaba, 2001).

Quanto a evolucao do doente, os indicadores de resultado podem ser avaliados e inferidos
através da analise da colheita de dados, ou seja, ao observar a evolucdo da condicao clinica do
doente, é possivel determinar se essa condicao permaneceu inalterada, se piorou ou se
melhorou. Além disso, a avaliacao dos resultados das intervencdes realizadas é outra forma de
avaliar esses indicadores, verificando se o0s objetivos estabelecidos foram alcancados ou se
precisam de ser alterados.

A avaliacao dos resultados obtidos face as intervencdes realizadas envolve a comparacao dos
mesmos conjuntos de dados (relativos ao mesmo dominio) colhidos em diferentes momentos,
sendo que a interpretacao desses dados possibilita a compreensao da evolucao da condicao
clinica do doente, incluindo possiveis alteracdes ou estabilidade.
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Com base nessa avaliacdo de resultados, é responsabilidade do enfermeiro identificar, quando
necessario, a readaptacao dos objetivos de cuidados e das intervencles correspondentes, de
forma a otimizar a evolucao positiva do doente.

Portanto, ao analisar os indicadores de resultado, nao apenas se torna mais evidente o
progresso do doente, mas também se possibilita a identificacdo da eventual necessidade de
adaptar os objetivos estabelecidos e as intervengdes anteriormente recomendadas.

Assim, no que se vincula aos dominios de enfermagem do caso em estudo pode aferir-se que:

- No dominio da consciéncia, verificou-se uma detioracao do estado da mesma, entre a primeira
e segunda sessdo. A doente apresentava-se “prostrada, com abertura ocular exclusivamente a
chamada e sem manter didlogo e emitindo apenas sons incompreensiveis”.

- Relativamente as sensacdes somaticas (dor), é desafiante aferir se houve uma evolucao
positiva da mesma, uma vez que a doente passa de um autorrelato da dor, na primeira sessao,
para uma necessidade de heteroavaliacao da mesma. No entanto, depois de se recorrerem a
diferentes instrumentos de heteroavaliacao e depois de iniciada a perfusao de morfina, é
posssivel afirmar que houve uma correta gestdao algica. Contrariamente aos casos
anteriormente apresentados, neste, e dado a detioracao do estado geral da doente, é prescrita
a nao progressao terapéutica com especial enfoque para as medidas de conforto. Assim, torna-
se fundamental o enfermeiro manter-se atento a sinais de desconforto de forma a poder
proporcionar o maximo de alivio possivel dos sintomas associados a sua condicao.

- No dominio do sistema cardiovascular, houve também aqui uma evolucao negativa na
condicao da doente tendo esta apresentado um quadro de trombocitopenia, hipotensao
marcada, aumento da FC. A nivel das gengivorragias apresentadas na primeira sessao, estas
foram controladas, nao tendo voltado a surgir na segunda sessao.

- No dominio do sistema respiratério, a condicdo do doente agravou-se da 12 para a 22 sessao,
com o desenvolvimento de disfuncdo respiratéria, apesar da suplementacao continua com 02.

- No que diz respeito ao dominio da eliminacao intestinal, este manteve-se inalterado, da
primeira para a segunda sessao, mantendo-se o objetivo de 3-4 dejecdes/dia e mantendo-se a
terapéutica com laxantes.

e4nursing - ESEP p. 123 21-05-2024 09:47



Estagio de natureza profissional com relatério - Médulo Il

e4nursing - ESEP p. 124 21-05-2024 09:47



Estagio de natureza profissional com relatério - Médulo Il

6. CONTRIBUTO(S) PARA O DESENVOLVIMENTO DE COMPETENCIAS

O envelhecimento demografico, com o aumento de individuos com co-morbilidades, a par do
progresso tecnoldgico e a crescente necessidade de cuidados em saude, exigem dos
enfermeiros uma constante atualizacao. Este desafio coloca exigéncia e uma pratica de
enfermagem baseada na evidéncia, em prol da saude das populacdes.

Para o EE em EMC na abordagem a PSC, esse compromisso com a exceléncia é particularmente
decisivo, uma vez que este cendrio apresenta desafios Unicos e exigéncias técnicas que
requerem uma soélida base de conhecimento e habilidades, e que se traduzem numa resposta
eficaz as necessidades identificadas, visando a preservacao das fungdes vitais, a prevencao de
complicacdes e de incapacidades, assim como a recuperacao integral do doente (Didrio da
Republica, 2019b).

Desta forma, o presente capitulo teve como especial enfoque as atividades realizadas durante o
estagio de natureza profissional, Modulo | e Modulo Il, e que visaram o desenvolvimento de
competéncias comuns e especificas do EE em EMC na darea de enfermagem a pessoa em
situacao critica, e tendo sido estruturado com base no regulamento 429/2018 e 149/2019 do
Diario da Republica.

Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista

Sendo as competéncias comuns partilhadas por todos os EE, independentemente da sua area de
formacao, importa explicitar e refletir sobre elas e sobre as atividades desenvolvidas, assim
como o seu contributo no meu desenvolvimento enquanto futura EE.

As competéncias comuns que uniformizam intervencao do EE referidas em Diario da Republica
(2019b) encontram-se divididas em quatro dominios, a responsabilidade profissional, ética e
legal; a melhoria continua da qualidade; a gestao dos cuidados e o do desenvolvimento das
aprendizagens profissionais. Tendo por base estas competéncias e o explanado no Regulamento
n.2 140/2019, p.4474, Diario da Republica, 2.2 série — N.2 26 — 6 de fevereiro de 2019, no que
se refere aos "cuidados de Enfermagem, assumem hoje uma maior importancia e exigéncia
técnica e cientifica, sendo a diferenciacao e a especializacdo, cada vez mais, uma realidade que
abrange a generalidade dos profissionais de salde”, ao EE é-lhe reconhecido competéncias
“cientificas, técnicas e humanas para prestar cuidados de enfermagem especializados nas areas
de especialidade em enfermagem”.
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Passo a apresentar as experiéncias que permitiram desenvolver as competéncias comuns do EE.
a) Responsabilidade profissional, ética e legal

Cuidar engloba, tanto aspetos cientificos quanto de interacdo e desenvolvimento humano, nos
quais o enfermeiro toma, frequentemente, decisdes que impactam o bem-estar dos doentes e
das suas familias, podendo gerar inquietudes e dar origem a conflitos éticos.

Nesse sentido, e de forma a regulamentar o exercicio profissional dos enfermeiros em Portugal,
surgiu o Cdédigo Deontoldgico da Ordem dos Enfermeiros pela Lei n.2 156/2015 de 16 de
setembro que assenta as suas bases em principios éticos, deontoldgicos e bioéticos sendo um
instrumento vinculativo e legal para toda a classe profissional, e onde o enfermeiro assume o
dever de defender a pessoa humana e respeitar deveres deontoldgicos, responsabilizando-se
pelos atos nos quais participa individualmente e em complementaridade com os outros
profissionais (artigo 1002) (Ordem dos Enfermeiros, 2015a).

O aperfeicoamento das competéncias relacionadas com a responsabilidade profissional, ética e
legal no ambito dos cuidados de enfermagem a PSC representou para mim um desafio, devido
as particularidades inerentes aos contextos onde se desenvolveram os estagios (Modulo | e Il),
pelas varias situacdes que presenciei e que dizem respeito ao sofrimento humano. Assim, as
reflexdes sobre as decisdes e situacdes vivenciadas durante todo o percurso de formacao deste
Mestrado evidenciaram a necessidade de procura cientifica sobre o direito a vida e a qualidade
de vida, assim como a leitura dos principios gerais da profissdo, dever de informacdo e de sigilo
(Ordem dos Enfermeiros, 2015a). Destes destaco, como marco, o testamento vital ou diretivas
antecipadas de vontade assim como todos os pareceres e guias de boas praticas da Ordem dos
Enfermeiros.

Uma dessas reflexdes, em contexto do SUP, prendeu-se com a necessidade de cumprimento dos
tempos de atendimento de acordo o grau de risco de gravidade do STM para fins de indicadores
de qualidade. O carater de emergéncia das situacdes e a rapida intervencao necessaria,
traduziram-se pontualmente, em momentos de conflito relativos a tomada de decisao dos
profissionais sobre qual a prioridade a ser atribuida, dependendo do foco de instabilidade, e
colmatada pela simbiose entre colegas, ou colocando em risco o cumprimento dos deveres
éticos e morais, comprometendo a salvaguarda dos direitos dos doentes.

Uma dessas situacoes, e apesar da reestruturacao fisica recente do SUP, depreendeu-se com o
circuito do doente e a sobrelotacao deste, em dias onde a afluéncia é maior, e onde a interacao
enfermeiro - doente/familia ocorreu num ambiente desprovido de privacidade. Além disso, a
propria dinamica inerente ao SU, a divisdo de espacos comuns entre doentes e profissionais, a
sobrelotacao de salas e corredores, 0os tempos de espera e o0s olhares inconvenientes dos
acompanhantes tornam o ambiente dessincronizado com o conceito de privacidade/intimidade e
confidencialidade. Havia a tentativa do uso de biombos ou cortinas, ou a mobilizacao do doente
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para uma area onde fosse possivel proporcionar privacidade., Contudo, e como ja referido, em
situacOes de urgéncia, este direito era descurado em detrimento da estabilizacao do doente.

Apesar da lei n215/2014 prever que os SU permitam o direito ao acompanhamento, desde que
este nao cause qualquer prejuizo, verificou-se, ao longo do periodo de estagio no SUP, inimeras
situacdes em que foi pedido aos acompanhantes que aguardassem no exterior, de forma a
poder promover privacidade e confidencialidade do doente (Didrio da Republica, 2014). Ja
quando este se encontrava na SE, depois da sua estabilizacao, era feito um esforco na medida
de humanizar os cuidados, adaptar a linguagem e permitir a envolvéncia dos familiares/ pessoa
significativa.

As familias devem ser consideradas, segundo Malta et al (2015), atores nos processos de
tomada de decisao, sendo para isso necessario que a equipa, concretamente os enfermeiros,
integrem os contributos dos diferentes referenciais de cuidados, de modo a proporcionar-lhes as
melhores escolhas, assim como garantir a confidencialidade e usando critérios orientadores de
bem-estar, seguranca fisica, emocional e social.

Como ja referido, os espacos abertos sdo, também eles, dificultadores da garantia da
privacidade dos doentes. Este tipo de espacos, transversais aos trés contextos clinicos,
implicavam, de forma nao intencional, a partilha de informacao relativa aos doentes. No SMIP,
onde o horario das visitas geralmente era concomitante a visita médica, assim como a
passagem de turno “a cabeceira”, vivenciei situacdes complexas que levantam questdes sobre
a protecdo da privacidade e onde a confidencialidade esteve muitas vezes comprometida. E
essencial considerar os principios éticos que regem os cuidados de salde, respeitando os
direitos humanos, a privacidade e a dignidade dos doentes, assim como a sua seguranca e bem-
estar. Esta reflexdo pode promover a mudanca das praticas, como a criacao de procedimentos
que visem garantir o anonimato das informacdes transmitidas, e no ambiente fisico de forma a
promover, quer a privacidade como uma comunica¢ao mais segura e eficaz.

Relativamente a tomada de decisao, e sendo o enfermeiro um dos elos entre o doente, familia e
restante equipa, torna-se fundamental que este baseie a sua conduta nos principios da bioética,
como a autonomia, a justica, a beneficéncia e ndo maleficéncia (Ouchi et al., 2018),
promovendo assim o consentimento livre e esclarecido da tomada de decisao por parte do
doente, presumindo que este foi assente em pressupostos como a compreensao,
autorresponsabilizacao e liberdade de escolha (Direcao Geral da Salude, 2015). Contudo, quando
estamos perante a PSC, “em situacdes de urgéncia, quando nao for possivel obter o
consentimento do doente e desde que nao haja qualquer indicacao segura de que o doente
recusaria a intervencao se tivesse a possibilidade de manifestar a sua vontade”, o
consentimento deve ser presumido (Diario da Republica, 2016).

Na verdade, ao longo dos estagios, especialmente no SMIP e SU, foi frequente a recorréncia ao
consentimento presumido. Uma dessas situacdes, na SE, prendeu- se com a prestacao de
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cuidados de enfermagem especializados a PSC com alteracdo do estado de consciéncia, o que
incapacita o doente de dar o consentimento informado de forma expressa. Dada a criticidade da
situacao, foi imperativo a tomada de decisao célere assumindo-se o consentimento presumido
regido sob o principio da beneficéncia e ndo maleficéncia.

Outra das situacdes, que traduziu o consentimento presumido baseado no principio da
beneficéncia, foi uma situacao particular do SMIP, de um doente que deixou indicacdes claras
sobre nao desejar que a familia fosse contactada, com a excecao da necessidade de entubacao
orotraqueal com recurso a sedo analgesia, facto que viria a acontecer. Nesta situacao verificou-
se que os contactos telefénicos, foram incorretamente fornecidos pelo doente, tendo sido
necessario recorrer a embaixada do pais onde este residia, numa tentativa de contactar os
familiares para obtencao de consentimento para uma intervencao cirdrgica, o que nao
aconteceu em tempo Util.

Um outro aspeto que mereceu a minha particular atencao, foi a inexisténcia de pesquisa sobre o
testamento vital ou diretivas antecipadas de vontade no SUP, como reconhecido pela Lei n.2
25/2012, de 16 de julho (Didrio da Republica, 2012). Da partilha de informacdo sobre este
aspeto com o tutor e a equipa de enfermagem, foi evidente a preocupacao por parte destes
profissionais, no entanto, nas situacdes criticas, sao priorizados os cuidados assentes nos
principios da beneficéncia e ndo maleficéncia, primeiramente e indo de encontro ao ja referido.
Além disso, e ainda segundo a mesma lei, “em caso de urgéncia, a equipa responsavel pela
prestacdo de cuidados de saude ndo tem o dever de ter em consideracado as diretivas
antecipadas de vontade, no caso de o acesso as mesmas poder implicar uma demora que
agrave, previsivelmente, os riscos para a vida ou a saude”.

Com estes singulares exemplos, procuro explanar que foi possivel adquirir e desenvolver
competéncias no ambito da responsabilidade profissional, ética e legal no ambito da EMC, com o
objetivo de proteger os direitos humanos e apoiar decisdes baseadas em principios, valores e
normas deontoldgicas, numa multiplicidade de situacdes desafiadoras da pratica clinica em
enfermagem.

b) Melhoria continua da qualidade

O énfase na melhoria da qualidade em salde tem sido progressivamente reconhecida e
considerada como um dos pilares fundamentais do Plano Nacional para a Seguranca dos
Doentes (PNSD) 2021-2026 (p. 21) tendo como objetivo “consolidar e promover a seguranca na
prestacdo de cuidados de saude no sistema de saude, incluindo em contextos préprios, como o
domicilio e a telessaude, sem negligenciar os principios que sustentam a drea da sequranca do
doente, como a cultura de seguranca, a comunica¢do e a implementacdo continua de praticas
seguras em ambientes cada vez mais complexos”.

Assim e segundo o regulamento n? 140/2019 ja citado, o EE deve “garantir um papel

e4nursing - ESEP p. 128 21-05-2024 09:47



Estagio de natureza profissional com relatério - Médulo Il

dinamizador no desenvolvimento e suporte das iniciativas estratégicas institucionais na drea de
governacao clinica” assim como “desenvolver praticas de qualidade, gerindo e colaborando em
programas de melhoria continua, garantindo um ambiente terapéutico seguro” (Diario da
Republica, 2019b).

No que diz respeito ao desenvolvimento desta competéncia, e apesar de nao ter participado na
implementacao de auditorias clinicas, pude observar e participar, no contexto do SMIP e UCIP,
na realizacao de atividades diarias de gestdao com o propdsito da melhoria continua da
qualidade dos cuidados e cuidados mais seguros para os doentes.

Percebi a preocupacao didria dos enfermeiros em garantir que a administracdo de medicacao
cumpria com as normas instituidas, como por exemplo, a identificacao dos farmacos e
respetivos sistemas de administracao. Esta, juntamente com a preparacao e administracao de
farmacos foram alvo da minha reflexdo. No SMIP, e de forma a assegurar a diminuicdao da
ocorréncia do erro durante a administracdao de farmacos, existia o sistema Pyxis, onde apenas
era possivel retirar a medicagao previamente prescrita a determinado doente. Ja no contexto de
SU e UCIP, a medicacao estava disposta em gavetas/armarios de facil acesso e onde ndo era
necessario duplo controle para a sua preparacao e administracao. Durante o periodo de estagio
e na prestacdo direta de cuidados, fiz questao de assegurar a administracdo de farmacos de
forma segura, com dupla confirmacao, via e hora de administracao numa tentativa de
evidenciar a necessidade desta pratica segura e de forma a poder promover a sua continuidade.

Acerca disto, tornou-se fulcral refletir sobre a norma 017/2022 da Direcao Geral da Salude onde
a “politica de notificacao e gestao de incidentes de seguranca do doente”, com o objetivo de
otimizar o processo de notificacdo e gestao de incidentes, unificado no PNSD. Através deste
sistema pretende-se desenvolver uma cultura de seguranca; promover a notificacao de
incidentes de seguranca do doente, visando a aprendizagem com o erro, de forma nao punitiva;
gerir e analisar os incidentes e implementar medidas corretivas e/ou de melhoria de modo a
evitar novos incidentes (Direcdo Geral da Saude, 2022b). Apesar da existéncia deste sistema
nos contextos de estagio, pude verificar que raramente é utilizado, mesmo na presenca de
erros. Quando refleti sobre o assunto com os tutores, percebi que apesar de nem sempre ser
efetuado, o mesmo era discutido entre equipe, advindo dai a percecdo das necessidades
formativas a desenvolver. Confesso ainda que esta diminuta utilizacao deste sistema me faz
refletir sobre a veracidade dos resultados apresentados pelas instituicdes e a sua implicancia
para a seguranca do doente.

Naquilo que diz respeito a prevencao e controle da infecdo, havia a necessidade de garantir o
tipo de isolamento adequado, a necessidade da permanéncia dos dispositivos invasivos, a
manipulacao e otimizacao destes dispositivos. O risco de queda também era avaliado
diariamente em todos os doentes que cumprissem com os critérios desta avaliagao.

Além disso, e transversalmente aos 3 contextos de estagio, havia planos de formacao onde,

e4nursing - ESEP p. 129 21-05-2024 09:47



Estagio de natureza profissional com relatério - Médulo Il

através de um levantamento de dividas/ dificuldades dos profissionais, eram estabelecidos
grupos de trabalho que tinham como objetivo desenvolver sessdes de formacao numa respetiva
area de interesse/ lacuna, identificada previamente no servico.

Relativamente a transferibilidade de cuidados, esta deve obedecer a uma “comunicacao eficaz
na transferéncia de informacado entre as equipas prestadoras de cuidados, para seguranca do
doente, devendo ser normalizada utilizando a técnica ISBAR"” como referido na norma da
Direcao Geral da Saude 001/2017. A técnica ISBAR (ldentificacao; Situacao; Background;
Avaliacao; Recomendacdes) é uma ferramenta que permite a uniformizacao da comunicagao em
salde em situacdes de transicao de cuidados, promovendo a seguranca do doente (Ramos &
Cunha, 2022) e permitindo uma “facil memorizacao pelos profissionais e pela possibilidade de
replicacao em diferentes contextos, mas também porque é uma estratégia de compreensao de
mensagens, recorrendo a uma metodologia padronizada, simples, flexivel, concisa e clara”
(Direcao Geral de Saude, 2017, p.5).

Apesar do referido, e tendo os meus estadgios sido realizados em contextos e instituicdes
diferentes, s6 num dos locais (o SMIP) se recorria a técnica ISBAR para a transferéncia de
informacao. No SU, a informacao era transmitida verbalmente e, apesar de se tentar seguir uma
linha orientadora com a informacao pertinente sobre os doentes, a verdade é que me deparei,
entre passagens de turno onde estive presente (tarde para manha), que parte da informacao se
perdia, o que me faz refletir sobre a necessidade de uma estruturacao na transmissao de
informacao mais eficaz. No contexto da UCIP, esta técnica ja esteve implementada, mas devido
a demora das passagens de turno, optou-se por se usar os planos de cuidados dos doentes
como linha orientadora para a transmissao de cuidados, nao havendo nenhuma uniformizacao
na transmissao de informacao.

c) Gestao dos cuidados

Segundo a Ordem dos Enfermeiros, e publicado em Diario da Republica (2019b), o EE gere
cuidados aprimorando as respostas de enfermagem e da equipe de saude, garantindo a
seguranca e a qualidade das tarefas delegadas. Portanto, é necessario que o EE seja capaz de
aprimorar o processo de cuidados por meio da tomada de decisao, supervisionar as tarefas
delegadas garantindo a seguranca e a qualidade, otimizar o trabalho da equipe e adaptar o
estilo de lideranca ao clima organizacional do local de trabalho, favorecendo a melhor resposta
do grupo e dos individuos.

E esperado que o EE, dentro desta competéncia, exerca um papel na otimizacdo e orientacdo
dos cuidados a nivel da tomada de decisao, colaborando das decisées da equipe e fornecendo
orientacdes aos demais colegas. Dessa forma, e transversalmente aos trés contextos de
estagio, tive oportunidade de acompanhar o enfermeiro tutor em fungdes na area de gestao e
de coordenacdo/ responsavel de turno, onde me foi possivel refletir sobre questdes como o
método de trabalho, tomada de decisao/ lideranca e supervisao. Aqui, € mais notério no SMIP e
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UCIP, além de auxiliar na tarefa de gestdo dos servicos, os EE procuravam supervisionar os
cuidados, oferecendo sempre 0 seu apoio na concecao dos mesmos, assim como a promogao de
reflexdes no seu término. Os EE eram muitas vezes a ponte entre a equipa multidisciplinar e os
restantes colegas de trabalho, numa interajuda na tomada de decisao, garantindo assim a
qualidades dos cuidados.

Na UCIP, havendo apenas dois enfermeiros especialistas em EMC, e pela sua diferenciacao a
nivel de pericia clinica, estes eram muitas vezes procurados para a colmatacao de duvidas ou
até mesmo na avaliagao/ execucao de alguns procedimentos com a sua implicita
fundamentacao, como por exemplo, na manipulacao de cateter epidural ou no transporte de um
doente instavel para a realizacao de cateterismo cardiaco. Recordo-me também que, numa
dessas ocasides, a avaliacao e execucao de tratamento diferenciado a Ulceras de pressao ou
feridas cirdrgicas com deiscéncia de sutura, dado a sua complexidade, serem executadas por
esses enfermeiros. Ainda nesta unidade, e como descrito na sua caracterizacao, havia a
enfermeira de referéncia e especialista em EMC, que estava responsavel pela referenciacao dos
doentes com outras entidades de prestacao de cuidados, integracao de novos elementos na
equipe, assim como na delegacao de funcdes e a sua posterior avaliacao.

No que diz respeito a lideranca, apesar de existirem diferentes estilos, e depois de finalizados os
periodos de estagio, posso concluir que é na adequacao as circunstancias encontradas, dando
énfase as necessidades do grupo e tarefas a serem executadas, que se destaca um lider. Este
pode influenciar tanto o desempenho da equipe, como 0s objetivos de desempenho do sistema
de salde de forma a realizar qualquer tarefa, objetivo ou projeto (Specchia et al., 2021).

Por outro lado, os enfermeiros gestores que nao dao énfase as necessidades do grupo através
da tomada de decisao participativa, comunicagao, desenvolvimento interpessoal e gestao de
conflitos tendem a gerar maiores niveis de insatisfacao (Oliveira et al., 2021). Nesse sentido, e
segundo o mesmo autor, o principal objetivo dos enfermeiros com funcdes de gestao, e no
sentido de conduzir a equipa de enfermagem ao sucesso das organizacdes de saude, deve ser
manter uma lideranca eficaz.

A lideranca torna-se entao uma competéncia crucial onde o enfermeiro é visto como aquele que
tem a capacidade de influenciar a sua equipe de forma a proporcionar um atendimento de
qualidade, e focado nas necessidades de salde dos doentes. Refere-se a capacidade de
coordenar, planear e gerir recursos humanos, financeiros e materiais (Silva et al., 2021).

No que concerne ao SU, esta caracteristica foi também bem explicita, pela diversidade e
impressibilidade das situacoes, e onde o EE com fun¢des de coordenacao exercia um papel
fundamental de lideranca, a partir da qual obtinha sincronia na comunicacao interpessoal do
trabalho em equipe, atendimento de qualidade ao doente, com diminuicao dos erros que podem
advir de situacdes de emergéncia e garantindo assim os melhores resultados possiveis para os
doentes.
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d) Desenvolvimento das aprendizagens profissionais

A entrada no MEMC, com abordagem a PSC foi o culminar de um objetivo de longa data,
mostrando-se ser um desafio a diversos niveis, mas também um momento muito gratificante. A
experiéncia anterior de cuidar a PSC era diminuta devido a minha experiéncia profissional na
area de reabilitacao e quando, ao fim de 10 anos de profissdo, ingressei no cuidado a PSC a
nivel pré-hospitalar, senti uma lacuna nesta area de intervengdo. Assim, este mestrado, lado a
lado com estudo intensivo e exaustivo de evidéncia cientifica, tornou-se uma mais-valia no
auxilio da pratica diaria. Recorri a bibliografia recente, guidelines, protocolos de atuacao, bem
como as tematicas abordadas nas unidades curriculares lecionadas, tendo sempre em mente a
pratica baseada na melhor evidéncia disponivel. Acabei por fazer, muitas vezes, o paralelismo
entre a minha realidade profissional e a realidade vivenciada em Portugal, refletindo sobre elas
e concluindo que ambas foram e sdao oportunidades rentaveis de aprendizagem.

Desta forma, e contemplando as experiéncias vividas assim como o desenvolvimento e
consolidacao de conhecimento através da pesquisa, houve uma fundamentacao na minha praxis
didria, como também estd explanado nos casos clinicos apresentados e onde foi usada a mais
recente literatura possivel, com sélidos padroes de conhecimento.

Apresentada, a motivacao pessoal, passo a explanar o que a Ordem dos Enfermeiros (2019)
apresenta no que concerne ao desenvolvimento das aprendizagens profissionais. O EE deve
desenvolver e demonstrar a capacidade de autoconhecimento e a assertividade, alicercando os
processos de tomada de decisao e as intervencdes em conhecimento valido, atual e pertinente,
além de se assumir como facilitador nos processos de aprendizagem e agente ativo no campo
da investigacdo (Diario da Republica, 2019b).

Sendo a minha tematica do projeto de estagio a PSC com DOR, que nao a consegue reportar,
surgiu a necessidade de aprofundamento de conhecimentos, nao sé sobre a fisiologia da DOR,
mas também sobre o processo de avaliacdo da DOR, a identificacdo de necessidades dos
doentes com DOR e as atitudes a desenvolver e aperfeicoar para prestar cuidados de
enfermagem a estes doentes. E que, dado a minha inexperiéncia na area, se tornou
extremamente enriquecedor.

Todos os locais de estagio me proporcionaram experiéncias na tematica que queria abordar, o
que se tornou um processo facilitador de aprendizagem. De qualquer forma, tive oportunidade
de refletir autonomamente sobre o que a evidéncia apresenta com o que, na realidade, é feito,
criando estes também momentos de reflexao junto dos orientadores e tutores e contribuindo
para o desenvolvimento das aprendizagens profissionais “baseia a sua praxis clinica
especializada em evidéncia cientifica” (Diario da Republica, 2019b).

Ainda dentro da mesma competéncia, e sendo o EE “facilitador da aprendizagem, em contexto
de trabalho”, procurei partilhar toda a pesquisa realizada, contribuindo para a atualizacao da
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equipa e formacao em servico. Uma dessas oportunidades, e ao longo do médulo I, foi a
participacao na 202 edicao da acao de formacao “Avaliacao e Abordagem a Pessoa com Dor -
Basico” disponibilizada pela OE.

Além desta, tive também oportunidade de estar presente na consulta de follow-up, apds alta,
dos doentes internados no SMIP, com um periodo de internamento superior a 24h (com excecao
dos doentes cirdrgicos). Esta consulta tem como objetivo primordial o acompanhamento desses
doentes de forma a prevenir e detetar problemas fisicos, psicoldgicos, cognitivos e sociais. Um
outro objetivo desta consulta passa por avaliar e diagnosticar sequelas dentro nesses dominios,
relacionados com o internamento, de forma que seja possivel fazer a referenciacao para
consultas de especialidades médica, de enfermagem, nutricao, servico social, entre outras,
promovendo a articulacdo com os Cuidados de Saude Primarios, e de forma a otimizar o
potencial de recuperacao do doente, diminuido a taxa de morbilidade e reinternamento.

Além das pesquisas em bases de dados e livros da area, assim como ao longo de todo o
mestrado, senti uma real necessidade pessoal na consulta das normas e orientacdes produzidas
pela Direcao Geral da Salde e que guiam o exercicio profissional na PSC e que me eram, em
parte desconhecidas. Inicialmente, e de forma a partilhar a minha experiéncia, fazia ponte entre
essas mesmas normas com as normas da prestacao de cuidados onde exerco atualmente
funcdes, concluindo que ambas sdo andlogas e com o objetivo comum do melhor cuidado
possivel.

Nao poderia, por fim, deixar de destacar o debriefing que era utilizado no SU e que, tal como
indicado por Oliveira et al (2024), tem como objetivo refletir sobre o ocorrido, compreender a
linha de raciocinio das tomadas de decisao, corrigir a estratégia e reelaborar uma linha de
atuacao para casos futuros semelhantes ao vivenciado (Oliveira et al., 2024). Este processo foi,
sem ddvida, uma mais-valia no meu processo de formacao e aprendizagem.

Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista

Adquirir competéncias especificas para a prestacdao de cuidados a PSC exige lidar com uma
variedade de requisitos técnicos, cientificos e humanos, mobilizando informacdes de varias
areas, tendo como resultado uma resposta rapida e holistica as situacdes de saude.

O regulamento que estabelece as competéncias especificas do Enfermeiro Especialista em
Enfermagem na PSC foi aprovado na Assembleia Geral da Ordem dos Enfermeiros em 2010 e
tem como principal objetivo a definicao das competéncias especificas do EEEMC-PSC que,
quando somadas as competéncias comuns, compdem o conjunto de habilidades necessarias
para o desempenho adequado dessa funcao (Ordem dos Enfermeiros, 2010).

Sao competéncias especificas, segundo a Ordem dos Enfermeiros e publicado em Diario da
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Republica (2019), “as competéncias que decorrem das respostas humanas aos processos de
vida e aos problemas de salde e do campo de intervencao definido para cada area de
especialidade, demonstradas através de um elevado grau de adequacao dos cuidados as
necessidades de salde das pessoas” (Diario da Republica, 2019b).

Nessa sequéncia, sao definidas 3 competéncias especificas que, a semelhanca das
competéncias comuns, se subdividem em unidades de competéncia que por sua vez, se
concretizam em critérios de avaliacao, sendo elas, “Cuida da pessoa, familia/cuidador a
vivenciar processos complexos de doenca critica e/ou faléncia organica”; “Dinamiza a resposta
a situacdes de emergéncia, excecao e catastrofe, da concecao a acao”; “Maximiza a
intervencao na prevencao e controlo da infecao e resisténcia a agentes microbianos perante a
pessoa em situacao critica e ou faléncia organica, face a complexidade da situacao e a
necessidade de respostas em tempo Util e adequada” (Diario da Republica, 2018).

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

O Regulamento 429/2018 da OE enfatiza a importancia de que o EEEMCPSC seja o cuidador do
PSC, pois tem as competéncias que permitem nao apenas prevenir a instabilidade, mas também
prevenir a faléncia organica.

No primeiro contexto de estagio, um SUP, a prestacdo de cuidados a PSC, a antecipacao da
instabilidade, risco de faléncia organica e a gestao de protocolos terapéuticos complexos
ocorreu em diversas situacdes clinicas, tendo sido fulcral o estabelecimento preciso e
sistematizado de prioridades, planeamento e implementacao de acdes e monitorizacao/
avaliacao das mesmas.

E na triagem que, muitas vezes, temos o primeiro contato com a PSC ou estamos na presenca
de possiveis focos de instabilidade. Neste sentido, foi imperatério estar inteirada e reconhecer a
necessidade dos protocolos e das normas existentes no servico, assim como dos diagramas de
apoio a decisao e as orientacdes da Direcao Geral da Saude. De relembrar que a triagem esta
munida de um sistema de gestao de risco clinico através da identificacdo de prioridades, o STM
que, através de uma queixa inicial, se segue um fluxograma de decisao categorizando o doente
dentro de um dos cincos niveis de prioridade: azul, verde, amarelo, laranja e vermelho (Direcao
Geral da Saude, 2018).

Apesar de exercer funcdes num servico de pré-hospitalar e estar familiarizada com um sistema
de triagem, dado a singularidades de cada um dos fluxogramas, houve a necessidade de
explorar estas diferencas junto do enfermeiro tutor, assim com integrar as quatro vias verdes
protocoladas pela DGS (trauma, AVC, coronaria, sépsis), que tive oportunidade de participar
ativamente na sua ativacao, e que nao estao abarcadas da mesma forma no sistema de triagem
com o qual estou acostumada.
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Ainda no SU, tive oportunidade de passar por todas as areas. Contudo, foram as areas laranja e
a SE as que mais desafios trouxeram. Uma delas, aquando de uma alocacao a area laranja me
apercebi que um dos doentes, inicialmente triado por dispneia e com antecedentes de asma,
apresentava visivel dificuldade respiratéria, com a utilizacao dos musculos acessérios. O doente
foi monitorizado e, devido a continua degradacao do estado geral, mesmo ja tendo sido
instituida terapéutica, houve a necessidade de este ser transportado para a SE onde terd sido,
posteriormente, entubado e ventilado. Outra das muitas situacdes vivenciadas, na SE, e
explanado no primeiro caso deste relatério, uma vitima de trauma, onde pude treinar e
consolidar a estruturacao da abordagem ABCDE.

A abordagem ABCDE é a abordagem de eleicao na avaliacao de doentes criticos. Permite
identificar alteracées ou problemas e selecionar as intervencdes adequadas na tentativa de
garantir que o quadro clinico do doente se estabiliza ou melhore rapidamente. Tém como
objetivos da sua aplicacao a prioridade do momento, como identificar e providenciar tratamento
life-saving, subdividindo as situacdes clinicas complexas e servindo de algoritmo de avaliacdo e
tratamento do doente critico (Smith & Bowden, 2017).

Neste processo de aprendizagem foi possivel identificar focos de instabilidade no doente, o que
a titulo exemplificativo se ilustram nos casos descritos anteriormente. Os momentos de
discussao e reflexdo com o meu orientador de estdgio acerca das possiveis situacdes de
instabilidade ou ocorréncia de complicacdes foram importantes para que minha tomada de
decisao fosse segura e sustentada.

Nos diferentes contextos foi me dada a oportunidade de colaborar numa equipa
multiprofissional em técnicas avancadas e posteriormente prestar cuidados a estes doentes.

Destas técnicas e/ou atitudes terapéuticas destaco a entubacao orotraqueal, a traqueostomia
de emergéncia, a colocacao de dispositivos vasculares, a insercao de cateter PIC com derivacao
ventricular externa (DVE), clampagem de varizes esofagicas e colocacao de pacemaker.

Todas estas experiéncias permitiram o desenvolvimento da competéncia “Presta cuidados a
pessoa em situacao emergente e na antecipacao da instabilidade e risco de faléncia organica” e
“Garante a administracao de protocolos terapéuticos complexos”.

Relativamente ao transporte da PSC, a minha participacao no inter e intra hospitalar e
transversal aos trés contextos de estagio, proporcionou uma visao abrangente dessa
intervencao complexa, também no ambito das competéncias do EE. De ressalvar que cada local
tem o seu proprio protocolo com caracteristicas especificas de acordo com a tipologia de
doentes, embora todos sigam as recomendacdes da Ordem dos Médicos e Sociedade
Portuguesa de Cuidados Intensivos (2023) relativamente a sua decisao, planeamento e
efetivacao (Ordem dos Médicos & Sociedade Portuguesa de Cuidados Intensivos, 2023).

Uma outra competéncia que tive a oportunidade de aperfeicoar foi a “Gestao da comunicacao
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interpessoal que fundamenta a relacao terapéutica com a pessoa/familia face a situacao de alta
complexidade do seu estado de saude”, pela possibilidade no acolhimento, quer do doente, quer
da familia a vivenciar processos complexos de doenca/ instabilidade. Por esse motivo,
reconhece-se a existéncia de inUmeras situacdes geradoras de stress para a pessoa/ familia e
onde as competéncias comunicacionais devem ser desenvolvidas, facilitando deste modo um
ambiente favoravel a prestacao de cuidados. Embora nao tenha tido papel ativo na
comunicacao direta com a familia da PSC, estive, sempre que possivel, presente nesses
momentos.

Aqui, de denotar que a ansiedade e o medo do incégnito sempre presentes dificultam, por
vezes, a prestacao de cuidados e, embora o EE apresente um papel de destaque nesta area,
confesso que o controlo das emocgdes é, ainda, um aspeto a melhorar no meu percurso
académico e profissional.

Pela necessidade de melhorar a abordagem da dor em Portugal, e através da interacao com a
Associacao Portuguesa para o Estudo da Dor, a DGS criou o Plano o Nacional de Luta Contra a
Dor, aprovado em 2001. Contudo, apenas em 2003, a dor foi equiparada ao 59 sinal vital
(Direcao Geral da Saude, 2003). Neste contexto, e por forma a atingir os objetivos ja propostos,
surge o Programa Nacional de Controlo de Dor em 2008 com 0s objetivos gerais de “reduzir a
prevaléncia da dor nao controlada na populacao portuguesa, melhorar a qualidade de vida dos
doentes com dor e racionalizar os recursos e controlar os custos necessarios para o controlo da
dor” e, em 2012, o Plano Estratégico Nacional para a Prevencdo e Controlo da Dor com o
objetivo de “dar continuidade a visao e missao dos planos e programas que o antecederam”.

Os progressivos avancos na compreensao da dor justificaram, em 2018, uma reavaliacao da sua
definicao tendo, em 2020, e segundo Raja et al (2020), esta sido revista para “uma experiéncia
sensorial e emocional desagradavel associada ou semelhante aquela associada a danos reais ou
potenciais nos tecidos” (Raja S et al., 2020). Os mesmos autores realcam ainda a dor como uma
experiéncia subjetiva, multidimensional, Unica e dinamica, que pode existir mesmo na auséncia
de causas identificadas.

Enquanto profissionais privilegiados pela proximidade e tempo de contacto, os enfermeiros
encontram-— se numa posicao relevante para promover e intervir no controlo da dor (Ordem dos
Enfermeiros, 2008). Assim, e sendo esta a tematica de interesse, tornou-se imperativo o
esmiugcamento destes manuais e normas/ artigos por forma a aperfeicoar o meu conhecimento.
A partir dai, houve a necessidade de afunilar a minha pesquisa de forma a poder fazer uma
correta avaliacao da dor naqueles que estao impossibilitados de a autoavaliar.

Este interesse pela avaliacao da dor deu-se sobretudo pela situacao profissional atual, a qual
abrange, sobretudo doentes em reabilitacao pds TCE e doentes com Locked in Syndrom que nao
consegue reportar a dor. Além disso, apds a passagem pelo SU no primeiro médulo, pude
constatar que a dor, apesar de ser um dominio de atencao para a pratica de enfermagem
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frequente, a sua avaliacao e mensuracao era limitada dependendo da patologia prévia do
doente.

Em doentes que conseguem verbalizar e tém a sua capacidade cognitiva preservada, a
avaliacao da dor pode ser facilmente realizada com a colaboracao do doente (Oliveira et al.,
2019). Contudo, e de acordo com Prabhakar et al (2021), em doentes criticos, a sua avaliacdo e
monitorizacao é limitada quer pela patologia primaria, que pode alterar o nivel de consciéncia
ou causar déficits de linguagem, quer pela necessidade de uso de sedacao.

Existem dois grandes tipos de dor, dor aguda e crénica, contudo, a dor vivenciada pelo doente
critico é principalmente a aguda (Géilinas, 2022). Esta, frequentemente vinculada a um evento
patoldgico de caracter transitério, é autolimitada e desempenha uma funcdo fisioldgica
essencial de alerta, manifestando-se como uma resposta do organismo a um agente agressor,
exigindo uma vigilancia sistematica. Em acréscimo, a experiéncia dolorosa vivenciada pelo
doente pode ainda ser agravada pela dificuldade de comunicacao, pelo medo e ansiedade, e
repercute-se no seu estado geral, manifestando-se através de alteracdes ao nivel da
consciéncia, circulacdo, sono, alteracées enddcrinas, metabdlicas, gastrointestinais e
psicoldgicas (Teixeira & Silva, 2023) as quais o EE deve atentar.

A acrescentar ao anterior, estd também descrito que muitas das atitudes terapéuticas e
intervencoes de enfermagem a PSC sao geradoras de dor e, como tal, o enfermeiro devera
antever essa possibilidade, fazendo uma gestao adequada da analgesia (Prabhakar et al., 2021).
Assim, a sua detecdo, avaliacao e tratamento deve ser um foco continuo para os profissionais
de salde, uma vez que cerca de 75% dos doentes relatam episddios de dor severa,
independentemente da causa de internamento (Maximo & Puga, 2021).

Embora nao exista uma monitorizacao Unica de dor nos doentes incapazes de a reportar, e para
evitar a sua subestimacdo ou o viés por parte dos profissionais (Mufoz-Narbona et al., 2020),
existem instrumentos de avaliacao que consideram critérios subjetivos como expressao facial e
movimento no leito, bem como parametros fisioldgicos, sendo que a monitorizacao apenas dos
sinais vitais ndo é um preditor considerado valido (Kawagoe et al., 2017).

Os indicadores comportamentais e fisioldgicos referidos por Kawagoe et al (2017), apesar de
nao serem absolutos para inferir que o doente tem dor, sao representativos da mesma e,
segundo Koftis et al (2017), validos para ponderar a aplicacao de medidas farmacoldgicas e/ou
nao farmacoldgicas para o alivio da mesma.

Embora existam varias alternativas no que concerne a avaliagao da dor na PSC incapaz de a
reportar, existem apenas dois instrumentos validados em Portugal, a BPS que avalia a
expressao facial, movimentos dos membros superiores e adaptacao ao ventilador, e a CPOT que
avalia a expressao facial, 0s movimentos corporais, tensao muscular e a adaptacao ao
ventilador (Maximo & Puga, 2021) (Marques et al., 2022).
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A BPS e a CPOT sao métodos de avaliacao observacional, reconhecidos pela sua validade e
confiabilidade na pratica clinica e especialmente aplicaveis em doentes criticos, incluindo
aqueles sedados, inconscientes ou com dificuldade/ impossibilidade de comunicacao verbal,
como os submetidos a ventilagdo mecanica, sendo a sua abrangéncia um grande atrativo, pois
contempla aspetos especificos relacionados a adaptacao com o ventilador, além de avaliar a
expressao facial e 0s movimentos dos membros superiores (Kawagoe et al., 2017) e inferiores
no caso da CPOT, assim como a tensao muscular (Pinheiro & Marques, 2019).

Ainda assim, quando nos deparamos com doentes com sedacao profunda (RASS<-4), esta
avaliacao pode ser ainda mais desafiante. Ha autores que consideram nesta equacao o indice
Bispectral (BIS), um parametro derivado do eletroencefalograma e que permite a monitorizagao
hipnética da anestesia, contudo, ndo é especifico para a avaliacao da dor (Franco et al., 2018) e
0 seu uso deve ser como método adjuvante e nao como método Unico (Zheng et al., 2018).

Assim, e de acordo com o referido, ao longo do estagio, a dor for avaliada usando,
maioritariamente estes dois instrumentos dado a tipologia de doentes, e os dados obtidos foram
discutidos com os tutores. Desta forma, foi possivel a sua identificacdo para o planeamento dos
cuidados, assim como, aquando da sua presenca, a implementacao de intervencdes que
permitissem o seu alivio. Em todas as situacdes que se previa que a dor aumentasse a sua
intensidade procedia-se a gestao da analgesia.

Gostaria ainda de salientar que, embora nao tenha tido contacto com este sistema, um dos
hospitais onde realizei estagio, possui um novo sistema de monitorizacao de dor, o Nociception
Level Index (NOL), baseado numa tecnologia de inteligéncia artificial que quantifica a resposta
fisioldgica individual a dor em tempo real, de forma continua e nao invasiva, usando um Unico
elétrodo adesivo de dedo, integrado num modelo computacional de interpretacdo de dados
(Junior & Prinz, 2022) e que, baseado em quatro parametros (condutancia elétrica da pele,
variabilidade da FC, acelerometria e temperatura da pele) e através da ativacao do SNS, como
resultado de multiplos estimulos, leva a uma série de respostas fisiolégicas relacionadas a
nocicecao, com inter-associacées complexas e diferentes perfis de respostas (Ledowski et al.,
2022).

Isto faz-me, de facto, refletir sobre a crescente importancia de adaptar o conhecimento
existente na tentativa de melhorar a avaliacao da dor, titular a analgesia e satisfazer as
necessidades individuais de cada doente.

A comunicacao faz parte do quotidiano do ser humano e é uma ferramenta essencial no
desempenho de qualquer atividade profissional ligada aos cuidados de saude (Campos, 2017) e
fulcral no cuidar em enfermagem, contribuindo para uma melhor prestacao de cuidados ao
doente e a sua familia (Pina et al., 2020).

A comunicacdao com o doente é fundamental para a adaptacdo e colaboracao durante o
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tratamento e otimiza¢do dos cuidados. Contudo, pela especificidade prépria da PSC, quer em
servicos de urgéncia ou unidades intensivas, o campo da comunicacao abarca dificuldades
acrescidas quando existe a impossibilidade da comunicacao verbal (Pina et al., 2020). Esta
impossibilidade, ainda segundo Pina et al (2020), favorece o aparecimento de stress, medo,
raiva, frustracao e desesperanca, com repercussdes em curto, médio e longo prazo.

E importante salientar também que uma comunicacéo deficiente pode ter um impacto negativo
na saude e no bem-estar do doente, podendo até verificar-se que o comportamento agressivo
em relacao aos profissionais de salde pode ser atribuido a falta de comunicacao (Blackburn et
al., 2019).

Embora a comunicacao seja um desafio para os profissionais, pois envolve a capacidade de
adaptacdo e uma realidade em constante mudanca, é esperado que os enfermeiros usem
adequadamente as suas competéncias comunicativas, como a escuta ativa e reflexiva,
demonstrar interesse e disponibilidade, companhia, siléncio, gestos de afeto e sorrisos, que
permitem a construcao de uma relacao terapéutica.

Assim, apesar de comunicar com a PSC se tenha traduzido num enorme desafio dada a
inexperiéncia na area, nao esquecendo, claro estad o facto de quanto mais instavel estiver o
doente, mais dificil é este processo, tive a oportunidade de consolidar competéncias na versao
da gestao de ansiedade e medo, demonstrando interesse e disponibilidade, escutando
ativamente, esclarecendo duvidas e desmistificando conceitos.

Novamente, foi possivel comparar experiéncias, verificando que, ao contrario do local onde
exerco funcdes, onde privilegiamos o registo destes momentos na tentativa da continuidade de
cuidados, este registo ndao era efetuado nos locais de estagio. Refleti junto dos tutores dos
diferentes contextos sobre isso mas o fato dos sistemas de informacao estarem muito
direcionados aos “cliqgues” de efetuado, torna as notas de enfermagem em texto livre
descuradas dando a sensacao de que estes momentos despendidos com o doente/familia nao
foram alvos de atencao por parte do enfermeiro.

Relativamente a outro aspeto essencial da comunicacao, a transmissao de mas noticias, que se
apresenta como uma situacao irrefutavel no cuidado a PSC, traduz-se num momento de grande
frangibilidade, quer do doente como da familia/ cuidador.

Sendo a ma noticia definida como “qualquer informacdo de conteddo desagradavel relacionada
ao paciente e transmitida a ele ou ao seu cuidador/ familia e que envolva mudanca drastica na
perspetiva de futuro e ou progndstico de saude” (Fontes et al., 2017), é imperativo que os
profissionais que compdem a equipe multidisciplinar, desenvolvam competéncias neste sentido,
uma vez que a situacao emocional da familia e a complexidade das informacdes podem
dificultar o entendimento da mensagem, e resultar na negacao ou no nao entendimento do que
Ihe foi dito (Fontes et al., 2017).
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Nesse sentido, e apesar de nao existir um método 6timo, a estratégia do protocolo SPIKES pode
contribuir na empatia, demonstrando, reconhecendo e validando os sentimentos do doente,
explorando a compreensdo na aceitacao das mas noticias, e fornecendo informacdes sobre
possiveis intervencdes, maximizando a reducao de danos e potencializando o lado humanistico
(Zin et al., 2021).

O modelo SPIKES abrange seis passos recomendados para a transmissao de mas noticias, sendo
eles (1) o planeamento do cenario (Setting up); (2) a avaliacao da percecao do doente
(Perception); (3) permissao do doente para a discussdao da ma noticia (Invitation); (4)
abordagem das informacdes de forma clara e direta (Knowledge); (5) Reconhecimento e
validacao das emocdes do doente e familiares (Emotions) e (6) desenvolvimento de um plano
sobre 0s passos seguintes e resumo dos principais pontos da noticia (Strategy and summary)
(Muhos et al., 2023).

Apesar de habitualmente ser o médico a assumir a responsabilidade da comunicagao das mas
noticia por ser ele a formular o diagnéstico e/ou verificar o ébito, como tive oportunidade de
experienciar em todos os contextos de estagio, Malta et al (2023) defende que os enfermeiros
devem ser proativos e prestar, em associacao, os seus cuidados pois, além do conhecimento
cientifico, sdo sensiveis as perturbacdes que podem advir da ma noticia, devendo assumir um
papel facilitadores neste processo, assim como uma abordagem holistica e espiritual (Malta et
al., 2023). Ao longo dos estagios, verifiquei que o EE/ com responsabilidade sobre o doente,
estava presente no momento de comunicacdo de mas noticias e, apesar se nao haver uma
check-list dos momentos do modelo SPIKES, a experiéncia dos profissionais demonstrou pericia
relativamente a este aspeto.

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

Promover a “resposta a situacdes de catdstrofe ou emergéncia multi-vitima, da concecao a
acao”, representa outra das competéncias do EE em enfermagem a PSC reconhecida no
regulamento n? 429/2018, tendo como principais unidades de competéncia “cuidar da pessoa
em situacOes de emergéncia, excecdo e catastrofe”, “conceber, em articulacao com o nivel
estratégico, os planos de catastrofe ou emergéncia”, “planear resposta a situacao de
catastrofe”, “gerir os cuidados em situac0es de emergéncia, excecao e catastrofe” e “assegurar
a eficiéncia dos cuidados de enfermagem preservando os vestigios de indicios de pratica de
crime" (Diario da Republica, 2018).

A situacao de emergéncia é definida, ainda segundo o mesmo regulamento (429/2018), como
uma “agressao sofrida por um individuo por parte de um qualquer fator, que lhe causa a perda
de saude (...) afetando ou ameacando a integridade de um ou mais érgaos vitais, colocando a
vitima em risco de vida”. J& uma situacao de excecao é definida como “um desequilibrio entre
as necessidades e os recursos disponiveis que vai exigir a atuacao, coordenacao e gestao
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criteriosa dos recursos humanos e técnicos disponiveis”. Por sua vez, e citando a Lei de Bases
da Protecao Civil, a catastrofe é definida como “acidente grave ou a série de acidentes graves
suscetiveis de provocarem elevados prejuizos materiais e, eventualmente, vitimas, afetando
intensamente as condicdes de vida e o tecido socioeconémico em areas ou na totalidade do
territério nacional” (Diario da Republica, 2018).

Nessa linha de pensamento, a Direcao Geral da Salde (2010) declara que, na possibilidade de
ocorréncia de uma situacao destas, é imperativo que as instituicdes do SNS possuam um “plano
que permita a qualquer unidade de saude fazer face a uma situacao de excecdo de forma a
garantir a continuidade dos cuidados e ainda preservando a seguranca tanto dos utentes como
dos profissionais de saude”.

Assim, o EE deve apresentar um papel proativo na criacao dos planos institucionais, bem como
liderar a resposta a situacdes de catastrofe e multi-vitimas, assim como gerir as equipas, de
forma a garantir a eficacia e eficiéncia dessas respostas sem descurar a preservacao dos
vestigios de indicios de pratica de crime (Diario da Republica, 2018).

Apesar de nao ter experienciado nenhuma situacao que me permitisse por em pratica o
desenvolvimento de intervencdes no ambito do planeamento e gestao de cuidados nestas
circunstancias, tive a oportunidade de consultar o plano de emergéncia inerente aos diferentes
contextos e instituicdes hospitalares, disponivel na rede intranet, assim como o Plano Nacional
de Emergéncia de Protecao Civil cujo objetivo é definir “orienta¢des relativamente ao modo de
atuacao dos varios organismos, servicos e estruturas, de forma a minimizar os efeitos de um
acidente grave ou catastrofe sobre as vidas, a economia, o patrimdnio e o ambiente (ANEPC,
2013).

A analise destes documentos permitiu-me estar alerta para o0 modo de atuacao face a situagoes
de emergéncia, excecao e catastrofe onde, e de forma a cuidar dos envolvidos e evitar danos a
longo prazo, é imperativo uma atuacdo rapida (International Council of Nurses, 2019).

Relativamente a preservacao de vestigios de indicios de pratica de crime, de igual forma, nao
presenciei nenhuma situacao. Pelo que para ultrapassar o obstactulo ao desenvolvimento desta
competéncia, procurei a literatura e aprofundei o estudo no material pedagdgico disponibilizado
em uma unidade curricular do Curso de MEMCPSCT, por forma a evitar falhas que possam
comprometer o trabalho da equipe forense, uma vez que, sendo que o atendimento a pessoa
vitima de crime acontece, sobretudo, nos servicos de urgéncia, os profissionais de saude sao
responsaveis pela identificacdo, colheita e preservacao de vestigios forenses, sendo estes
elementos fundamentais para o sucesso da investigacao criminal e para integridade da cadeia
de custddia (Silva et al., 2022c¢).

c) Maximiza a intervencdo na prevencao e controlo da infecdo e resisténcia a
agentes microbianos perante a pessoa em situacao critica e ou faléncia organica,
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face a complexidade da situacdao e a necessidade de respostas em tempo util e
adequada

Pela especial vulnerabilidade da PSC e considerando o risco de infecao inerente a este tipo de
contextos (SU e SMIP) , agravado pela necessidade de recurso a multiplas medidas invasivas, de
diagndstico e terapéutica, é esperado que o EE “conceba um plano de prevencao e controlo da
infecdao” dando resposta as necessidades deste contexto assim como “liderar o
desenvolvimento de procedimentos de controlo de infecdao, de acordo com as normas de
prevencao” (Diario da Republica, 2018).

As IACS sao definidas, segundo Goncalves & Carmo (2022) como uma “infecao adquirida no
contexto da prestacao de cuidados de salde num ambiente hospitalar ou outra entidade de
saude”, com elevados custos em cuidados de salde, assim como um aumento do grau de
dependéncia dos doentes apés a alta (Gongalves & Carmo, 2022), e refere-se a qualquer doenca
infeciosa que tenha sido identificada clinicamente,  microbiologicamente ou
epidemiologicamente durante o periodo de internamento ou intervencao clinica
independentemente de os sintomas da doenca aparecerem ou nao durante o periodo de
internacao (Voidazan et al., 2020).

Neste sentido, a Direcao Geral da Salde, no seu PNSD (2021-2026) tem como um dos seus
objetivos a “Prevencao e controle das infecdes e as resisténcias aos antimicrobianos” (Direcao
Geral da Saude, 2022a).

Ainda que nao tivesse sido possivel participar diretamente na concecao de um plano de
prevencao e controlo de infecao nos diferentes contextos de estagio, os mesmos foram
esmiucados e aplicados na prestacao direta de cuidados, assim como consultadas os feixes de
intervencao para a prevencao de infecao da Direcao Geral da Saude e que estao espelhados nos
estudos de caso.

Nessa sequéncia, pude verificar que, apesar das situacdes de grande stresse que iam surgindo
na SE ou até mesmo nas areas, e que poderiam levar a quebras nas normas de assepsia,
denotava-se grande preocupacao no cumprimento dos protocolos e normas instituidas, assim
como a correta utilizacao dos isolamentos, nos casos de doentes com Covid-19, tuberculose e
variola dos macacos, a titulo de exemplo, assim como o correto uso dos equipamentos de
protecao individual (EPI).

De forma a garantir a seguranca dos utentes, dos profissionais de salde e de todos os que
entram em contacto com os servicos de salde, foi elaborado, pela Direcao Geral da Saude, a
norma 029/2012, atualizada em 2013, que diz respeito as Precaucdes Basicas de Controlo de
Infecao (PBCI) com o objetivo de prevenir a transmissao cruzada proveniente de fontes de
infecdo conhecidas ou ndao com a premissa de que “ndao hd doentes de risco, mas sim,
procedimentos de risco” (Direcdo Geral da Saude, 2013).
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Nesta sequéncia, e como descrito no PNSD (2021-2026), Portugal tem como programa prioritario
em saude, o PPCIRA, com atividades na vigilancia epidemioldgica de IACS, do consumo de
antimicrobianos e suas resisténcias; na promocao de adesao e cumprimento de PBCl e de
precaucdes baseadas na via de transmissao assim como a implementacao de feixes de
intervencdes; na promoc¢ao e desenvolvimento de programas de apoio a prescricao
antimicrobiana com a producao de normas e orientacdes; na formulacao e desenvolvimento de
metodologias comportamentais de capacitacao e o desenvolvimento de atividades promotoras
da literacia do cidaddo sobre esta tematica (Direcao Geral da Saude, 2022a).

Uma dessas atividades, na tentativa de reduzir a prescricao de antimicrobianos e consequente
desenvolvimento de microrganismos multirresistentes, € o Programas de Apoio a Prescricao de
Antibiodticos (PAPA) que visa melhorar e mensurar o uso adequado de antibiéticos, promovendo
a selecao do regime mais apropriado a adotar (dosagem, duracao e via de administracao)
(Raimundo et al., 2021).

No que concerne a PSC, pela sua fragilidade, e dada a evolucao a nivel tecnoldgico, dispde-se
cada vez mais de dispositivos médicos, quer numa perspetiva de monitorizacao assim como de
intervencao clinica, que acarretam riscos adicionais pois a sua utilizacao nem sempre é indcua e
implica, por parte dos utilizadores, o cumprimento de normas especificas.

Dessa forma, foram emitidos pela DGS, como ja mencionado, diversos feixes de intervencao
associados a esses dispositivos de forma a prevenir ou minimizar o risco de ocorréncia de IACS,
sendo eles a prevencao de infecao urinaria associada ao cateter vesical, prevencao da infecao
associada ao local cirdrgico, prevencao de infecao associada ao CVC e prevencao de
pneumonias associada a intubacao.

Faz também sentido referir a Estratégia Multimodal das PBCI da Direcao Geral da Saude (2023),
no seu capitulo Il: “Higiene das Maos”, pois esta € umas das “medidas mais simples e efetivas
na reducdo das infecdes associadas aos cuidados de salde”.

A mesma fonte faz referéncia ao modelo concetual dos cinco momentos para a higiene das
maos, apds evidéncia de que na maioria dos casos de transmissao cruzada de infecao, sao as
maos dos profissionais de saude pois constituem a fonte ou veiculo preferencial na cadeia de
eventos que permite a transmissao dos microrganismos e a sua sobrevivéncia.

De forma comum aos trés contextos de estagio, pode verificar, quanto as PBCI: i) Colocacao dos
doentes em isolamento em local proprio. (quartos/ alas individuais) ou caso nao fosse possivel,
mantinham-se cortinas ou biombos devidamente sinalizados, além de ser colocado de forma
acessivel o material de protecdo individual. ii) Controlo ambiental, nomeadamente a
descontaminacao de equipamentos clinicos, manipulacao segura de roupas e praticas seguras
de preparacao/ administracao de medicamentos injetaveis.

Finalizando, importa referir que apenas uma das instituicdes de salde oferece uma sessao de
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boas-vindas a alunos/ novos profissionais das mais variadas areas, sobre as PBCI, planos de
prevencao e controle de infecao relacionados ao controle ambiental, descontaminacao de
equipamentos clinicos e manipulacao segura de roupas

O fato dos estagios se ter desenvolvido em servicos onde tinha pouca ou nenhuma experiéncia
exigiu um exercicio continuo de reflexdo e de resiliéncia durante todo o percurso. Esta
contingéncia conduziu-me a necessidade de desenvolver autoconhecimento e
consciencializacao de todas as minhas atitudes e acdes de forma, nao s a atingir e desenvolver
as competéncias esperadas de um EE, como a prestar cuidados de exceléncia a PSC. Posso,
entao, considerar que, quer a pratica clinica quer a componente tedrica do mestrado constituiu
um periodo de transicao neste percurso de aprendizagem até me tornar EE.
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7. SINTESE FINAL DO RELATORIO

Cuidar da PSC requer, além de uma colheita e andlise de dados, uma observacao sistematizada
que permita uma compreensao da condicao do doente, antecipando e identificando
precocemente complicacdes e garantindo uma intervencao precisa, concreta, eficiente e em
tempo Util (Didrio da Republica, 2018a).

Numa tentativa de alcancar a exceléncia do exercicio profissional, este relatério pretendeu
espelhar a reflexao critica, consolidada no percurso desenvolvido durante este mestrado, assim
como apresentar a descricao das aprendizagens e atividades desenvolvidas e o contributo das
mesmas para o aquisicao e desenvolvimento de competéncias especializadas, aliadas a pratica
de enfermagem no cuidado a PSC.

A inscricao neste mestrado teve como principal objetivo a aquisicao de conhecimento e
competéncias que me permitissem colmatar a lacuna que sentia no ambito profissional.

Considero que, através dos conteldos lecionados, a realizacao dos estagios de natureza
profissional e a discussdo dos casos clinicos, a par da pesquisa efetuada, contribuiu para um
caminho sélido no desenvolvimento do pensamento critico e das competéncias do EE, na area
da PSC.

A escolha da tematica selecionada, com uma abordagem centralizada na avaliacao da dor da
pessoa incapaz de a reportar, foi o ponto de partida para o desenvolvimento de competéncias
na area da PSC. De igual forma, todos os contextos de estagio foram propicios a consecucao dos
objetivos, permitindo o contacto com diferentes realidades e exigindo a procura incessante de
conhecimento e a sua aplicabilidade in situ.

A disponibilidade, dedicacao e contribuicao dos tutores dos contextos de estagio, para alcancar
0S meus objetivos, foram determinantes no meu percurso e desenvolvimento de competéncias
do EE, na area da PSC.

De salientar também que, embora a area de interesse fosse a avaliacao da dor na pessoa que
nao a consegue reportar, houve a preocupacao em desenvolver todas as outras competéncias,
como espelhado no capitulo anterior.

Apesar das dificuldades sentidas ao longo deste processo, por vezes, dificil, considero que a
minha opcao por seguir este MEMCPSC foi uma mais-valia, tanto a nivel profissional como a
nivel pessoal e onde o desenvolvimento e alcance das competéncias do EE, assim como a
pratica baseada na melhor evidencia disponivel se tornaram os alicerces dos cuidados de
exceléncia que pretendo continuar a oferecer.
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Finalizando, este percurso nao termina aqui, foi o primeiro capitulo de varios que se seguirao.
Continuo com o entusiasmo no meu desenvolvimento enquanto EE, com competéncias
adquiridas, capacidade de analise, reflexao critica e a busca pela exceléncia na prestacdo de
cuidados a PSC, em especial aquela que nao consegue reportar a dor.
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