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RESUMO

Este relatério constitui uma peca crucial do percurso que realizei no ambito do Mestrado em
Enfermagem Médico-Cirlrgica, na area da Enfermagem a Pessoa em Situacao Critica, da Escola
Superior de Enfermagem do Porto. Com este documento procuro destacar aquilo que emergiu
das Unidades Curriculares de “Estagio de natureza Profissional com relatério” (Médulo | - 15
ECTS e Médulo Il - 30 ECTS).

Em termos de propdsito, este relatério pretende evidenciar o processo de desenvolvimento de
competéncias especializadas, a natureza dos contextos clinicos que se constituiram como
“campos de estagio / clinicas de ensino” e a forma como as distintas experiéncias de estagio
contribuiram para o desenvolvimento das referidas competéncias; com vista a obter o grau
académico de mestre (29 ciclo) e, como é minha intencao, o titulo profissional de Enfermeira
Especialista em Enfermagem Médico-Cirdrgica, na area da Enfermagem a Pessoa em Situacao
Critica, nos termos regulamentados pela Ordem dos Enfermeiros. A vigilancia e controlo de
clientes com afecdes cardovasculares e alteracdes de ritmo cardiaco foi considerada como area
de especial interesse, ao longo do estagio, sem prejuizo da intencao de atender e concretizar
todos os objetivos que o curso preconiza.

Atendendo a finalidade do estagio de natureza profissional, os contextos clinicos que
funcionaram como “campos de estadgio” e os “estudos de caso” realizados, e que integram este
documento, permitiram o desenvolvimento de todas as competéncias necessarias ao cuidado a
pessoa em situagao critica.

Este estdgio de natureza profissional representa um elemento absolutamente decisivo no meu
percurso académico e profissional, na medida em que permitiu a aquisicao e expansao de um
leque de recursos pessoais que, num futuro muito préximo, vao ser fundamentais para o meu
exercicio profissional e para a qualidade dos cuidados que presto. Aqui devem ser enfatizados
aspetos que remetem, essencialmente, para competéncias clinicas.

O percurso relatado neste documento, tendo permitido o desenvolvimento de um conjunto
minimo de aptiddes, torna evidente que a construcao de competéncias é um processo dinamico,
continuo e permanentemente em construcao.

Palavras-chave: Enfermagem Médico-Cirdrgica; Pessoa em situacao critica; Competéncias de
enfermagem; Cuidados de Enfermagem; Afecdes cardiovasculares; Enfermeiro Especialista.
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ABSTRACT

This report represents a crucial component of the journey | undertook during the Master's in
Medical-Surgical Nursing, specializing in Nursing for Persons in Critical Situation, at the Porto
Nursing School. Through this document, | aim to highlight what emerged from the Professional
Internship Units with reports (Module | - 15 ECTS and Module Il - 30 ECTS).

In terms of purpose, this report seeks to demonstrate the development of specialized skills, the
nature of clinical contexts that served as "internship fields / teaching clinics," and how these
diverse internship experiences contributed to the development of these skills. The ultimate goal
is to obtain the academic degree of Master (2nd cycle) and, as my intention, the professional
title of Nurse Specialist in Medical-Surgical Nursing, specializing in Nursing for Persons in Critical
Situation, as regulated by the Order of Nurses. Monitoring and managing clients with
cardiovascular conditions and heart rhythm alterations was considered an area of special
interest during the internship, without neglecting the achievement of all course objectives.

Given the professional internship's purpose, the clinical contexts that served as "internship
fields," and the case studies included in this document facilitated the development of all
necessary competencies for caring for individuals in critical situations.

This professional internship represents a critical element in my academic and professional
journey, as it allowed for the acquisition and expansion of a range of personal resources that will
be fundamental for my professional practice and the quality of care | provide in the very near
future. This report emphasizes aspects primarily related to clinical competencies.

The journey described in this document, which enabled the development of a minimum set of
skills, clearly shows that competency building is a dynamic, continuous, and ongoing process.

Keywords: Medical-Surgical Nursing; Person in critical situation; Nursing competencies; Nursing
care; Cardiovascular conditions; Nurse Specialist.
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ABREVIATURAS

AHA - Associacao Americana do Coracao

AVC - Acidente Vascular Cerebral

BAV - Bloqueio Auriculoventricular

BIS - indice Bispectral

BPS - Behavioral Pain Scale

CEC - Circulagdo Extracorpdrea

CPOT - Critical Care Pain Observation Tool

CVC - Cateter Venoso Central

CVP - Cateter Venoso Periférico

DGS - Direcdo-Geral da Saude

ECMO - Oxigenacao por membrana extracorporal
ECG - Eletrocardiograma

ESEP - Escola Superior de Enfermagem do Porto

FA - Fibrilacao Auricular

IACS - Infecao Associada aos Cuidados de Saude

MEMCPSCT- Mestrado em Enfermagem Médico-Cirlrgica, com foco na drea de Enfermagem a
Pessoa em Situacao Critica

NAS - Pontuacao de Atividades de Enfermagem

NANDA - Associacao Norte-Americana de Diagnostico de Enfermagem
N6 AV - Nédulo Auriculoventricular

NO SA - Nédulo Sinoauricular

OE - Ordem dos Enfermeiros

PAM - Pressao Arterial Média

PaCO2 - Pressao Parcial de Gas Carbonico
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Pa02 - Pressao Parcial de Oxigénio

PCR - Paragem Cardiorrespiratéria

PEEP - Pressao Positiva Expiratéria Final

PBCI - Precauc0es Basicas do Controle da Infecao
REPE - Regulamento do Exercicio Profissional do Enfermeiro
SAV - Suporte Avancado de Vida

SE-Sala de Emergéncia

SMI - Servico de Medicina Intensiva

SU- Servico de Urgéncia

SUP - Servico de Urgéncia Polivalente

SUMC - Servico de Urgéncia Médico-Cirurgico
TISS-28 - Therapeutic Intervention Scoring System
TOT- Tubo Orotraqueal

TRNAYV - Taquicardia de reentrada nodal AV

TSV- Taquicardias Supraventriculares

UC- Unidades Curriculares

UCI - Unidade de Cuidados Intensivos

ULPPCIRA - Unidade Local do Programa de Prevencao e Controlo de Infeccdes e de Resisténcia
aos Antimicrobianos
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1. INTRODUCAO AO RELATORIO

O Curso de Mestrado em Enfermagem Médico-Cirlrgica, na area de Enfermagem a Pessoa em
Situacao Critica (MEMCPSCT), realizado na Escola Superior de Enfermagem do Porto (ESEP),
durante os anos letivos 2022-2023 e 2023-2024, visou o aprofundamento de competéncias nos
dominios: pratica profissional, ética e legal; prestacdo e gestdo de cuidados; no ambito da
enfermagem médico-cirdrgica, na area da Enfermagem a Pessoa em Situacao Critica (PSCT). O
presente relatério é resultado das Unidades Curriculares (UC) de Estagio de Natureza
Profissional (Mddulo | e Il), conforme regulamentado pelo Despacho n.2 9561/2021, publicado no
Diario da Republica, 2.2 série, n.2 191, de 30 de setembro; 22 edicao do curso.

Este mestrado tem como objetivo major capacitar enfermeiros para se especializarem em
enfermagem de médico-cirurgica, na area a PSCT, em conformidade com os requisitos de
formacao da Ordem dos Enfermeiros (OE), com vista a obtencao do titulo de enfermeiro
especialista e, em paralelo, pretende, ainda, promover o desenvolvimento de um conjunto de
aptiddes que permitam a obtencao do grau académico de mestre, nos termos do Regulamento
do Segundo Ciclo da ESEP e dos normativos legais aplicaveis. Para desenvolver o conjunto de
competéncias e aptidoes referido, o curso propde que os estudantes adquiram conhecimentos
sobre os processos complexos de doenca critica e faléncia organica; cultivem o pensamento
critico na prestacao de cuidados especializados, tomando decisées com base em principios
éticos e deontoldgicos; planeiem intervencdes de enfermagem diferenciadas e altamente
complexas para clientes em situacao critica; aprimorem as suas habilidades de comunicagao
clinica com esses clientes; e maximizem o papel do enfermeiro especialista na prevencao e
controlo de infecdes e resisténcia antimicrobiana. No processo de aprimoramento dessas
competéncias, foi realizado um Estagio de Natureza Profissional com Relatério, conforme o
plano de estudos do curso, o qual abrangeu trés contextos de cuidados a PSCT: uma Unidade de
Cuidados Intensivos Polivalentes (UCI), um Servico de Urgéncia (SU) e um servico opcional,
neste caso, uma Unidade de Cuidados Intensivos e Intermédios de Cirurgia Cardiotoracica.

O estagio relatado neste documento é resultado da combinacao de duas UC de "Estagio de
Natureza Profissional com Relatdrio" - o Mddulo | e o Médulo II- que totalizam 45 ECTS; tendo o
"Modulo 1" 15 ECTS e o "Médulo II" 30 ECTS. O Mddulo | teve uma carga horaria total de 420
horas, incluindo 25 horas de semindrios em sala de aula e 180 horas de estagio pratico. As
restantes horas foram dedicadas ao "trabalho do estudante", conforme as normas aplicaveis. Ja
0 Médulo Il teve uma carga horaria de 840 horas, incluindo 50 horas de orientacdes tutoriais e
360 horas de estagio pratico.
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Este relatério tem como objetivo descrever o desenvolvimento das minhas competéncias
especializadas, durante as UC mencionadas, com vista a sua apresentacao e discussao em
provas publicas, conforme o Regulamento do Segundo Ciclo da ESEP, para a obtencao do grau
académico de mestre. Este relatdrio foi antecedido por um projeto de desenvolvimento
profissional, iniciado no Mddulo | e refinado no Mddulo Il. Esse projeto orientou o percurso
realizado, funcionando como pretexto de aprendizagem, e teve especial atencdo "A pessoa em
situacao critica com compromissos cardiovasculares: Vigilancia e controlo das alteracdes de
ritmo cardiaco”, considerando que esse tipo de morbilidade foi identificado como um
denominador comum nos trés contextos clinicos mencionados. A escolha deste tema foi 0 ponto
de partida, para o desenvolvimento de competéncias na concecao e prestacdo de cuidados de
enfermagem a PSCT, com énfase na pessoa com compromissos cardiovasculares. Este visa
integrar a teoria com a pratica, proporcionando uma experiéncia enriquecedora no cuidado a
PSCT, especialmente aquelas com afecdes cardiacas.

Segundo a American Heart Association (AHA) (2016), as arritmias cardiacas sao definidas como
qualquer alteracao da sequéncia normal de impulsos elétricos do coracao. Estes podem
acontecer muito rapido, muito lentamente, ou de forma irregular, refletindo-se, assim, na
frequéncia cardiaca, o que pode gerar complicacdes hemodinamicas e risco a vida do cliente. As
arritmias podem resultar em alteracdes hemodinamicas, como o baixo débito cardiaco, que
podem originar sintomas desde sincope, dispneia ou desconforto toracico. E importante referir
que, como a frequéncia e a duracao dos episddios de arritmia sao variaveis, as manifestacoes
temporais dos sintomas de arritmia podem variar significativamente. Em clientes com
comprometimento da funcao cardiaca, especificamente com doenca cardiaca estrutural, a
arritmia pode levar a diminuicao do débito cardiaco, podendo desencadear, ou exacerbar,
sintomas associados a condicao subjacente, como angina, insuficiéncia cardiaca congestiva ou
sintomas associados a hipoxia (Sauer et al, 2022).

A fibrilhacao auricular (FA), é a arritmia mais comum, estando associada a um aumento do risco
de Acidente Vascular Cerebral (AVC), insuficiéncia cardiaca, deméncia e morte, sendo que, 15%
a 30% dos portadores de FA sao assintomaticos (Rienstr et al, 2012; Wu et al, 2020). Nos paises
desenvolvidos, prevé-se que, um em cada trés adultos de meia-idade venha a desenvolver FA,
estimando-se que, em 2030, existam 14-17 milhdes de pessoas com FA na Uniao Europeia, com
120000-215000 clientes diagnosticados de novo por ano (Sociedade Europeia de Cardiologia,
2020).

A ocorréncia de arritmias e as elevadas taxas de morbilidade e mortalidade em PSCT internadas
em UCI justificam a frequente monitorizacao e conhecimento sobre o seu mecanismo causador,
visando a profilaxia e tratamentos adequados (Patel et al, 2022). Para isso, € essencial que o
enfermeiro possua conhecimento sobre os diversos fatores que podem desencadear arritmias
cardiacas, a fim de estabelecer a melhor conduta e assisténcia ao cliente, o qual necessita, na
maioria das vezes, de um atendimento diferenciado e altamente qualificado. O papel do
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enfermeiro fundamenta-se na prevencao, promocao, manutencao e restauracdo da saude do
cliente (Dall'Oglio et al, 2022).

A PSCT “é aquela cuja vida estd ameacgada por faléncia ou eminéncia de faléncia de uma ou
mais funcles vitais e cuja sobrevivéncia depende de meios avancados de vigilancia,
monitorizacdo e terapéutica" (Regulamento n. 2 429/2018, Diario da Republica, 2. 2 série N. @
135, 16 de julho de 2018; p. 19359). E da competéncia do enfermeiro especialista, no
regulamento das competéncias comuns e especificas do enfermeiro especialista em
enfermagem médico-cirlrgica, na area da PSCT, no documento apresentado pela OE, cuidar da
pessoa a vivenciar processos complexos de doenca critica e ou faléncia organica (Regulamento
n. 2429/2018, Diario da Republica, 2. 2 série N. 2 135, 16 de julho de 2018).

Os cuidados de enfermagem a PSCT devem ser altamente qualificados e prestados de forma
continua a pessoa com uma ou mais fungdes vitais em risco imediato, como resposta as
necessidades afetadas, permitindo, assim, manter as funcdes basicas de vida, prevenindo
complicacdes e limitando incapacidades, tendo em vista a sua recuperacao total.

No ambito da frequéncia do MEMCPSCT, é de extrema pertinéncia desenvolver competéncias
em todas as areas do regulamento de competéncias. No entanto, e tendo por base a tematica
relativa, "A pessoa em situacdo critica com compromissos cardiovasculares: Vigilancia e
controlo das alteracdes de ritmo cardiaco”, procurei focar-me com especial acuidade, na
prestacao de cuidados a PSCT e/ou faléncia organica com afecdes cardiacas, nomeadamente
com arritmias, como percurso de desenvolvimento profissional para me tornar enfermeiro
Mestre em Enfermagem Médico Cirdrgica, na area de enfermagem a PSCT.

Relativamente a grande teoria explicativa da enfermagem que fundamentou o meu percurso e
favoreceu a reflexao critica na pratica clinica, contribuindo para uma prestacao de cuidados de
enfermagem de qualidade, destaco a Teoria de Jean Watson, que enfatiza a importancia do
cuidado humano e holistico. Jean Watson fundamenta que, o cuidado vai além da simples
aplicacao de técnicas, e envolve uma conexao interpessoal profunda entre o enfermeiro e o
cliente, baseada na empatia, compaixao e respeito pela dignidade humana. A mesma releva a
importancia do relacionamento terapéutico entre o enfermeiro e o cliente e destaca a
importancia de criar um ambiente de cuidado propicio ao bem-estar do mesmo. No caso do
cliente critico, isso envolve proporcionar um ambiente tranquilo, seguro e confortavel, adaptado
as necessidades especificas, como monitorizacao continua, controlo da dor e reducado do stress.
Também é fundamental realcar a importancia de capacitar o individuo a participar ativamente
do seu préprio cuidado, sempre que possivel. No contexto do cliente em situacao critica,
principalmente com alteragdes do ritmo cardiaco, isso pode incluir educar o cliente sobre sua
condicao de salde, envolvé-lo na tomada de decisdes relacionadas ao tratamento e apoia-lo na
implementacdao de medidas de autocuidado, quando apropriado. Essa abordagem é
especialmente relevante no contexto da PSCT, onde a dimensao emocional e psicoldgica do
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cuidado é tao crucial quanto a intervencao clinica (Watson, 2008; Sitzman & Watson, 2019).

Ao afirmar que recorri, como referencial ou “filosofia de cuidados”, ao pensamento de Watson,
significa, acima de tudo, uma intencao e consciéncia que, os cuidados de enfermagem a PSCT
vao muito para além de aspetos técnicos e instrumentais, altamente complexos; situando-se
num territério em que, os fendmenos e experiéncias dos clientes sdao Unicos, mas em interacao
com tudo o que os rodeia. Nesta perspetiva tedrica, os cuidados resultam da intersecao de um
ideal moral e de um processo transpessoal, que envolve uma conexao profunda entre o
enfermeiro e o cliente, além do aspeto fisico; um ato de cuidar auténtico, com vista, no dominio
da assisténcia a PSCT, a criacao de condicdes para “restauracao” do cliente.

Os estagios profissionais que fundamentaram este relatério, juntamente com seus objetivos e a
area problematica que orientou o percurso, sdo os elementos primordiais a serem considerados
ao estruturar este documento. O relatério atual estd organizado em trés seccdes: introducao,
desenvolvimento e conclusao. O desenvolvimento, especialmente relevante neste documento,
abrange cinco capitulos: O primeiro capitulo oferece uma caracterizacao dos contextos clinicos
onde foram realizadas as atividades de estdgio, incluindo uma analise da estrutura, recursos
fisicos, materiais e humanos disponiveis em cada um; os trés capitulos seguintes tratam de trés
“estudos de casos” clinicos que ilustram a realidade de cada contexto de estdgio; e o quinto
capitulo explora os contributos das atividades de estdgio para o desenvolvimento de
competéncias. Apds, na seccao conclusiva, denominada sintese final do relatério, é apresentado
o0 adquirido, tecendo consideracdes sobre o percurso realizado, as dificuldades enfrentadas e as
perspetivas para o futuro profissional.

Durante todo o processo, realizado em diversos contextos, foi mantido o anonimato dos locais e
das pessoas envolvidas em todas as atividades. Os “estudos de caso” apresentados foram
conduzidos usando a plataforma educativa e4nursing da ESEP, facilitando e orientando o
processo de tomada de decisao, com base na Ontologia de Enfermagem adotada pela OE.

Cada caso clinico corresponde a um cliente de um dos contextos de estagio, selecionado com
base na sua contribuicao para o desenvolvimento de competéncias e relacionado a tematica
que funcionou como pretexto para a aprendizagem. Cada caso clinico reporta duas sessdes,
representando diferentes momentos (data / hora) no processo de planeamento de cuidados e
refletindo a condicdo do cliente em cada um desses momentos. Os trés casos clinicos seguem
uma estrutura semelhante.

Cada caso clinico inclui o cenario clinico, o enquadramento tedrico, a medicacao, os
procedimentos de diagndstico e terapéutica médica, os dominios de atencao e a concecao de
cuidados. Na fase inicial do cenario clinico, é descrito, sucintamente, a situacao atual do cliente
alvo de cuidados. No enquadramento tedrico, é fundamentado o processo de tomada de decisao
com base, essencialmente, em aspetos fisiopatoldgicos, dada a natureza de cada caso. No que
se refere a medicacao, é descrito o regime medicamentoso prescrito para o turno e os aspetos
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de enfermagem a considerar, incluindo a sua relacao com o quadro fisiopatolégico, os efeitos
adversos e a intervencao de enfermagem perante os mesmos. Apds, é feita uma abordagem aos
procedimentos de diagndstico e terapéutica médica, que se referem as atitudes terapéuticas,
dispositivos e/ou procedimentos invasivos que o cliente apresenta ou é submetido, resultantes
da decisao médica, bem como as intervencdes de enfermagem decorrentes da presenca dos
dispositivos. Os dominios sao areas de atencao de enfermagem relevantes para o planeamento
de cuidados, remetendo, no essencial, para a dimensao auténoma do exercicio profissional dos
enfermeiros; incluindo uma justificacao da sua importancia no caso; e a concecao de cuidados,
que inclui a recolha de dados, os diagndsticos de enfermagem, os objetivos e respetivas
intervencdes. No final de cada estudo de caso, é apresentada uma explicacdo resumida do
processo de tomada de decisao.

A elaboracao deste documento segue as normas e regras de apresentacao previstas pela ESEP,
incluindo referéncias bibliograficas de acordo com a 72 edicao da norma APA e as regras da
instituicao de ensino.
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2. CARACTERIZACAO DO(S) CONTEXTO(S) CLiNICO(S)

Para adquirir habilidades especializadas na area de enfermagem a PSCT, e obter o titulo de
Mestre, foi realizado um estagio profissional em trés ambientes voltados para o tratamento da
PSCT, conforme previsto no plano de estudos do MEMCPSCT, da ESEP e nas diretrizes OE. O
estagio consistiu na combinacdo de duas UC - Médulo | e Mddulo Il, realizados em trés
ambientes diferentes.

De forma a compreender melhor cada contexto clinico, de seguida, serd explicado, o contexto
de cada servico, no que concerne aos recursos fisicos, recursos humanos, constituicao da
equipa de enfermagem, modelo de organizacao, métodos de trabalho, entre outros.
Relativamente aos locais de estagio, os mesmos foram realizados em dois hospitais centrais da
zona norte, nomeadamente numa UCI, SU e numa Unidade de Cuidados Intensivos e
Intermédios de Cirurgia Cardiotoracica.

Servico de Urgéncia

O estagio de natureza profissional no SU realizou-se no Médulo |, entre o dia 10 de Abril e o dia
5 Maio de 2023, e no Mddulo II, entre o dia 18 de setembro a 27 de outubro de 2023.

Segundo o Despacho Normativo n.2 11/2002, os SU sao “servicos multidisciplinares e
multiprofissionais que tém como objetivo a prestacdao de cuidados de saude em todas as
situacdes enquadradas nas definicdes de urgéncia e emergéncia médicas” (p. 1865)

O SU tem a funcado de rececdo, diagndstico e tratamento de clientes, vitimas de acidentes ou
com doencas subitas que necessitem de atendimento imediato em meio hospitalar. Existem
distintas tipologias de SU, como o Servico de Urgéncia Médico-Cirdrgico (SUMC), Servico de
Urgéncia Polivalente (SUP) e o Servico de Urgéncia Basica (Administracdo Central do Sistema de
Salde, 2015). O contexto clinico realizado foi executado num SUMC, na regiao norte de
Portugal, que abarca um total de 408878 habitantes, e é composto pela urgéncia de adultos,
pedidtrica e de ginecologia/obstetricia, sendo que recebe, em média, 346 clientes por dia.

Os SUMC sao o segundo nivel de acolhimento das situacdes de urgéncia/emergéncia integrado
na Rede Hospitalar Urgéncia/Emergéncia, sendo unidades diferenciadas que devem estar
instaladas em hospitais gerais de nivel ndo inferior a hospital distrital (Direcao Geral de Salde,
2001). Cada SUMC deve estar distanciado mais de 60 minutos de outro SUMC ou SUP, podendo
existir outro SUMC, em caso da populacao ser superior a 200 mil habitantes. A distribuicao
nacional de SUMC e SUP nao deve ser superior a 60 minutos entre qualquer local do territério
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nacional e um destes servicos (Despacho Normativo n.2 10319/2014 do Ministério da Republica,
2014). Nestes locais, sao prestados cuidados de saude a pessoa com problemas médicos e
cirGrgicos, resultantes de doenca sUbita, agudizacdo de doenca crénica ou trauma. E um servico
multiprofissional e multidisciplinar que tem como objetivo a prestacao de cuidados de saude
urgentes e emergentes, e a sua missao € garantir a prestacao e continuidade, de cuidados de
enfermagem centrados na pessoa alvo dos seus cuidados. Devem estar equipados com
especialidades médicas obrigatdrias, servicos e equipamento minimo, tais como: Medicina
Interna; Cirurgia Geral; Ortopedia; Anestesiologia; Cardiologia; Neurologia; Oftalmologia;
Otorrinolaringologia; Urologia; UCI Polivalente; Bloco Operatério; Imuno-hemoterapia; Dialise
para situacdes agudas; Imagiologia (radiologia convencional, ecografia simples, tomografia
computorizada); e Patologia Clinica (devendo assegurar todos os exames basicos). Nele, devem
estar presentes, de forma ininterrupta, as especialidades de Medicina Intensiva, Medicina
Interna, Cirurgia Geral, Ortopedia e Pediatria. As outras valéncias mais especificas devem estar
disponiveis para apoiar e colaborar na prestacao de cuidados ao cliente em situacao aguda.
Estes hospitais devem articular com hospitais de nivel superior (hospital com Urgéncia
Polivalente), na situacao de necessitarem de cuidados mais diferenciados, ou de apoio a
especialidades especificas, e com os de nivel inferior (com Urgéncia Basica), pois podem
necessitar de referenciar clientes para os quais ndo tém capacidade de atendimento (Despacho
Normativo n.2 10319/2014 do Ministério da Republica). O SUMC tem de possuir ainda uma Sala
de Emergéncia (SE), com equipa com formacao especializada em medicina de urgéncia e uma
area de cuidados intermédios para clientes que necessitem de maior vigilancia (Despacho
Normativo n.2 10319/2014 do Ministério da Republica, 2014).

Relativamente a estrutura fisica, o SUMC deve incluir diferentes &reas, tais como: Area de
admissdo e registo; Area de Triagem de Prioridades; Area de Admissdo/Tratamento de Curta
Durac&o; Area Dedicada para os Doentes Respiratérios; SE, para clientes criticos com condicdes
para suporte avancado de vida; Area de Ortopedia/Pequena Cirurgia; Area Laranja; Unidade de
Decisdo Clinica; SU Pediatrica; Area de informac&o e comunicacdo com familiares (Despacho
Normativo n.2 10319/2014 do Ministério da Republica, 2014). Destaca-se, ainda, a existéncia de
um sistema de emergéncia pré-hospitalar que esta vinculado ao Instituto Nacional de
Emergéncia Médica, e integra uma Viatura Médica de Emergéncia e Reanimacao.

O circuito dos clientes inicia-se com a inscricao no SU e, de seguida, é realizada a classificacao
do grau de prioridade de atendimento, por um enfermeiro, com recurso a Triagem de
Manchester (Grupo portugués de triagem, 2018). Esta metodologia de triagem faz com que a
analise do cliente possa ser executada com seguranca para se atribuir uma prioridade clinica, e
permitir a tomada de decisdo (Despacho Normativo n.2 10319/2014 do Ministério da Republica,
2014; Grupo Portugués de triagem, 2018). Trata-se de um sistema de cinco niveis, sendo que as
prioridades atribuidas sdao as seguintes: prioridade emergente (identificada pela cor vermelha,
com um tempo alvo para a primeira observacao médica de zero minutos), prioridade muito
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urgente (identificada pela cor laranja, com um tempo alvo para a primeira observacao médica
de dez minutos), prioridade urgente (identificada pela cor amarela, com um tempo alvo para a
primeira observacao médica de sessenta minutos), prioridade pouco urgente (identificada pela
cor verde, com um tempo alvo para a primeira observacdo médica de cento e vinte minutos),
prioridade nao urgente (identificada pela cor azul, com um tempo alvo para a primeira
observacao médica de duzentos e quarenta minutos) (Grupo portugués de triagem, 2018).
Existe também a inclusdao da cor branca no sistema, sendo esta cor para clientes que nada tém
a ver com o SU, mas que, por questdes de logistica, apresentam necessidade de serem
admitidos no hospital. Por exemplo, um cliente referenciado por um médico para reavaliacao,
uma colheita sanguinea para contraprova da policia, ou um cliente de outro hospital que
necessita de inscricao para execucao de exame complementar de diagnostico por acordo entre
instituicdes (Grupo portugués de triagem, 2018).

Apds a realizacao da classificacao do risco, o cliente é encaminhado para um dos servicos, de
acordo com as normas previamente definidas e padronizadas, respeitando e privilegiando a
seriacao realizada na triagem de prioridades, de modo a garantir que seja observado no local,
com a logistica e equipa mais adequada, em tempo clinicamente aceitavel (Despacho Normativo
n.2 10319/2014 do Ministério da Republica, 2014). Os utentes com prioridade emergente
determinada pela Triagem de Manchester seguem, imediatamente, para a SE.

A SE é o local destinado a receber pessoas que necessitam de atendimento imediato. Esta esta
localizada, estrategicamente, junto a triagem, e a ativagao da equipa deve ser realizada através
de um sinal sonoro (Administracao Central do Sistema de Saude, 2015). Deve ser um espaco
aberto e amplo, separado com cortinas, e deve garantir o acesso 3609 a cada cliente
(Administracao Central do Sistema de Saude, 2015). Neste SU, a SE possui capacidade de
prestar cuidados a trés pessoas em simultaneo, sendo que, uma delas pode estar em
isolamento de contacto ou da via area (separada das outras macas com portas de vidro), como
recomendam as normas da Administracdao Central do Sistema de Salude para os SMUC
(Administracao Central do Sistema de Saude, 2019). A SE dos SUMC deve estar munida de
recursos materiais e humanos com um nivel de diferenciacao avancada, sendo que devem
possuir material de intubacdao endotraqueal; acesso vascular (venoso, arterial e intradsseo);
material de drenagem toracica e de cateterizacao urindria; carro de emergéncia; carro de via
aérea dificil; cofre para farmacos controlados; Equipamentos de Protecao Individual (EPI) para a
protecao dos profissionais, como dispensadores de desinfecao/higienizacao das maos;
monitorizacao dos sinais vitais, em cada maca, no minimo, com tracado eletrocardiograma
(ECG), frequéncia cardiaca, pressao arterial (invasiva e nao invasiva), saturacao periférica de
oxigénio e capnografia; desfibrilhador elétrico manual, com marca-passo externo; seringas e
bombas de perfusao; aquecedor; frigorifico para farmacos; ecégrafo; eletrocardidégrafo; material
de imobilizacao, como o plano duro e estabilizador lateral de cabeca, colares cervicais, cinta de
contencdo pélvica, maca scoop; kit de cricotirotomia e traqueostomia e todo o material
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necessario para a estabilizacdo de PSCT (Administracdo Central do Sistema de Saude, 2019).

Perante o discriminado anteriormente, foi possivel inferir que este SUMC cumpre o preconizado,
pela Administracao Central do Sistema de Saude. Dispde de dois enfermeiros (um deles esta
alocado a equipa de emergéncia médica interna), um médico e um assistente operacional, mas,
sempre que seja necessario reforcar a equipa, ha apoio dos restantes profissionais. O local onde
realizei o estagio, tem implementadas as Vias Verdes: AVC, Coronaria, Sepsis e Trauma.

Os utentes que na triagem de prioridades relnam critérios para ativacao das Vias Verdes,
devem ser encaminhados para esta area com o objetivo de serem observados no menor tempo
possivel e assim confirmar, ou ndo, a respetiva Via Verde. Além destas situacdes, existem
outros critérios que podem possibilitar a orientacao de clientes para a sala, tais como: clientes
com compromisso da via aérea, frequéncia respiratéria inferior a seis ciclos/minuto ou superior a
35 ciclos/minuto, saturacao periférica de oxigénio inferior a 85% com oxigénio suplementar,
paragem cardiorrespiratéria (PCR), frequéncia cardiaca inferior a 40 batimentos/minuto ou
superior a 140 batimentos/minuto, pressao arterial sistélica (PAS) inferior a 90 mmHg, perda
subita de consciéncia ou alteracao do estado de consciéncia (diminuicao superior a dois pontos
na Escala de Coma de Glasgow) e crise convulsiva prolongada ou repetida (Grupo portugués de
triagem, 2018).

Este servico hospitalar possui uma enfermeira gestora de departamento e de servico e uma
enfermeira coordenadora. A equipa do SUMC em questao é constituida por 89 enfermeiros,
sendo composta maioritariamente por profissionais do sexo feminino. A idade média da equipa
de enfermagem ronda os 34 anos, sendo que varia entre 24 e 59 anos. Dos enfermeiros que
constituem a equipa, existem diversos elementos a desenvolver competéncias profissionais e
académicas, existindo um total de 29 enfermeiros especialistas. A area da especialidade com
maior predominio é a Enfermagem Médico-Cirlrgica, que conta com 26 elementos, seguida da
especialidade em Enfermagem de Saude Comunitaria com dois elementos. Por fim, existe a
especialidade em Enfermagem de Reabilitacdo e a Especialidade em Enfermagem de Saude
Mental e Psiquiatrica que conta com um elemento cada uma. A restante equipa multidisciplinar
é composta por médicos, técnicos de diagndstico, assistentes operacionais, técnicos
administrativos e uma assistente social. De uma forma geral, a equipa de enfermagem presta
funcdes em todas as areas do servico, segundo um plano de trabalho por turnos, em esquema
rotativo e dinamico, elaborado pelo enfermeiro gestor/coordenador. Nos turnos da manha e da
tarde, o plano de trabalho reldne 19 enfermeiros e, no turno da noite, redine 16. Relativamente a
distribuicao dos enfermeiros pelas diferentes areas de prestacao de cuidados, esta é
normalmente de dois enfermeiros no gabinete de triagem (no periodo da meia noite as oito
horas fica apenas um elemento); um na SE; dois na area cirlrgica; dois na area dos verdes (no
periodo da meia noite as oito horas fica apenas um elemento); quatro na area dos clientes
amarelos; quatro na area laranja; trés elementos na contingéncia (dois elementos no periodo da
noite); e um enfermeiro coordenador, que tem a responsabilidade de gestao, organizacao e
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dinamica dos recursos humanos e materiais durante o respetivo turno, assim como na
promocao do trabalho em equipa.

Relativamente a equipa de enfermagem, maioritariamente, sao enfermeiros de cuidados gerais,
regendo-se pelo Regulamento do Perfil de Competéncias do Enfermeiro de Cuidados Gerais (OE,
2012); enquanto os 29 enfermeiros especialistas se regem cumulativamente pelos Regulamento
das Competéncias Especificas de acordo com a darea de especializa¢do, assim como o
regulamento das Competéncias Comuns dos Enfermeiros Especialistas (Despacho Normativo n?®
122/2011 do Ministério da Republica, 2011).

No que se refere as dotagdes seguras, e segundo o artigo Artigo 21.2 do Despacho n.2 10319/14,
é mencionado que os enfermeiros que trabalham em SU devem ter, obrigatoriamente, formacao
em Suporte Avancado de Vida (SAV) e, pelo menos 50% destes profissionais, deveriam
apresentar competéncias de enfermeiro especialista em enfermagem a PSCT, atribuida pela OE.
Para além, de possuir formacdao em: SAV em trauma; ventilacdo e controlo hemodinamico;
transporte de PSCT; atuacao em vias verdes; comunicacao e relacionamento em equipa, gestao
de stress e de conflitos, comunicacao do risco e “transmissao de mas noticias” (Despacho
Normativo n.2 533/2014 do Ministério da Republica, 2014; Despacho Normativo n.2 10319/2014
do Ministério da Republica, 2014). Com base no acabado de expor e de acordo com os dados
referidos anteriormente, o cumprimento com as dotagdes seguras neste servico, fica aqguém do
que seria expectavel, quer pelas carateristicas da equipa, quer pela impossibilidade da presenca
fisica de pelo menos 50% de enfermeiros especialistas por turnos, nas 24 horas.

Quanto ao posto de triagem, este deve ser assegurado por um enfermeiro com formacao em
sistema de triagem de prioridades e, os enfermeiros alocados a SE, assim como os enfermeiros
que tém a funcao de coordenacao funcional do turno, deverdo ser enfermeiros especialista em
enfermagem médico-cirirgica a PSCT, o que, efetivamente, acontece nesta unidade hospitalar
(Despacho Normativo n.2 533/2014 do Ministério da Republica, 2014).

A dotacao de enfermeiros nos SU é realizada essencialmente por postos de trabalho, pois até ao
referido acordo nao era possivel fazer o calculo através do nimero de atendimentos. Neste
momento, é utilizanda a Circular Normativa n? 1 de 12/01/2006, e torna-se possivel fazer esse
calculo utilizando uma formula especifica (Circular Normativa N.2 11/2008 do Ministério da
Saude, 2008). Apds este cdalculo chega-se aos resultados de 116 e de 98, no turno diurno e no
turno noturno, respetivamente, que deveria ser o nimero de enfermeiros deste SU. Este calculo
revelou que a atual dotagcao existente no servico estd muito aquém do numero que deveria
existir, nao existindo dotacdes seguras, de acordo com as necessidades, carecendo de recursos
humanos para suprir as suas necessidades (Circular Normativa N.2 11/2008 do Ministério da
Saude, 2008; Despacho Normativo n.2 743/2019 do Ministério da Republica, 2019).

Considerando o que foi mencionado anteriormente, no SU o calculo das dotacdes adequadas de
enfermagem deve ser feito para cada posto de trabalho, levando em consideragao a casuistica e
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a procura ao longo dos dias, semanas e meses especificos de cada SU. No SU em que esta
sempre de portas abertas, onde tudo acontece de forma rapida e nao programada é lhe imposto
a necessidade de uma constante adaptacdo. No entanto, verificou-se que o nimero de
enfermeiros atribuidos a cada posto de trabalho permaneceu constante. Isso resultou em muitas
situac0es onde o numero de profissionais foi significativamente inferior ao necessario para
garantir a qualidade e a seguranca dos cuidados prestados, bem como a satisfacao dos clientes.

A Equipa de Emergéncia Médica Interna (EEMI) estad sediada no SU e é composta por dois
elementos: um médico e um enfermeiro. Para além dos critérios estabelecidos pela direcao e
coordenacao, os elementos que compdem a EEMI tém de pertencer a qualquer um dos servicos
do Departamento de Medicina Critica: Unidade de Cuidados Intermédios, SU e UCI. Além de dar
resposta a todas as ativacdes da EEMI, o enfermeiro desta equipa colabora na prestacao de
cuidados a PSCT, mais especificamente, na SE.

No que diz respeito, a0 método de organizacao dos cuidados adotado, verifica-se a ado¢ao do
método de tarefa na maioria das areas do SU. Neste método de trabalho, as atividades sao
divididas em tarefas distintas e atribuidas a diferentes membros da equipa, visa aumentar a
eficiéncia e a produtividade, garantindo que cada membro da equipa se concentre em tarefas
especificas para as quais sao mais funcionais. Segundo Marques e Ferreira (2015), sendo este
um método de trabalho amplamente adotado devido a capacidade de melhorar o uso de
recursos e melhorar a qualidade dos servicos prestados, permite uma maior especializacao e
uma distribuicao mais equitativa das responsabilidades.

Isso permite que cada enfermeiro se concentre nas suas areas de atuacao, garantindo uma
prestacao de cuidados mais eficiente e segura. Porém, é importante ressaltar que o método de
trabalho por tarefa também apresenta desafios, como a necessidade de uma comunicagao
eficaz entre os membros da equipa para garantir a coordenacao e integracao das diferentes
tarefas.

Especificamente, neste local de estagio, verifica-se antes de cada turno, a atribuicao dos
enfermeiros a diferentes areas funcionais. Essa distribuicdo é feita pelo enfermeiro responsavel
do turno, que designa cada enfermeiro para uma area especifica com base na sua formacao. O
objetivo é garantir, se possivel, a presenca de pelo menos um enfermeiro especialista em
enfermagem médico-cirlrgica em cada area.

A passagem de turno € um momento fulcral na transmissao de comunicacdo e existe uma
preocupacao para se se cumpra a norma da Direcao Geral de Saude (DGS) n2 01/2017 de
comunicacao eficaz na transmissao de cuidados de salde através do método ISBAR, tal como é
recomendado pela DGS (DGS, 2017). Deste modo, a transmissao de informacao ocorre de forma
correta, garantindo a seguranca do cliente.

Quanto a documentacao da informacao, verifica-se que 0s registos de enfermagem sao
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realizados através do sistema informatico SClinico®, com versatilidade para as necessidades
dos diferentes postos de trabalho do SUP. O sistema informatico facilita a gestao dos clientes, a
parametrizacao dos sinais vitais, a visualizacao de exames complementares de diagndsticos, a
validacdo da administracao de terapéutica, a necessidade de realizar procedimentos e a
realizacao de registos de enfermagem. No entanto, em momentos de elevada pressao, como na
sala laranja e na SE, em algumas circunstancias, da-se prioridade ao registo da medicacao
administrada, relegando para segundo plano os restantes cuidados prestados ao cliente. Com
isto, o risco de perda de informacdes relevantes para o planeamento de cuidados e a ocorréncia
de erros fica aumentado, o que pode comprometer a seguranca dos clientes.

Quanto a idoneidade formativa dos contextos de estagio, o segundo artigo do Regulamento de
Idoneidade Formativa dos Contextos de Pratica clinica da Ordem do Enfermeiros n.2 111/2009,
refere que “A idoneidade formativa dos contextos de pratica clinica compreende o conjunto de
caracteristicas que estes detém, favoraveis a qualidade e seguranca dos cuidados de
enfermagem (...)" (p. 11114). Ao longo do ensino clinico no SU constatei a existéncia de projetos
de formacao devidamente planeeados e calendarizados para 0 ano em curso, ministrados por
enfermeiros especializados em diversas areas, sempre com o proposito de atender as
necessidades formativas identificadas pela equipa. A execucdo dessa atividade esta alinhada
com a busca constante da exceléncia na pratica profissional do Enfermeiro Especialista,
particularmente no que diz respeito a implementacao de um sistema de melhoria continua da
qualidade do exercicio profissional especializado, bem como a adocao de uma politica de
formacao continua para os enfermeiros especialistas. Dessa maneira, promove-se o
desenvolvimento profissional e a qualidade da intervencao especializada por meio da revisao de
orientacdes de boas praticas no ambito do atendimento a PSCT, conforme os padrdes de
qualidade dos cuidados especializados em enfermagem na PSCT, conforme estabelecido no
Regulamento n.2 361/2015 de 26 de junho (Despacho normativo n.2 361/2015 do ministério da
Republica de 2015).

Relativamente a projetos de melhoria continua, verifica-se no momento neste local, um projeto
aprovado na unidade hospitalar- Aplicacao da Escala de News na area dos clientes urgentes
(area de clientes triados com prioridade amarela), sendo que o objetivo primordial é a aplicacao
deste instrumento de avaliacao de forma a priorizar os clientes, tendo em conta o nivel de
instabilidade, baseado em parametros fisioldgicos como a frequéncia cardiaca, a PAS, a
frequéncia respiratéria, a saturacao periférica de oxigénio, a temperatura e o estado de
consciéncia e a necessidade de administracdo de oxigenoterapia. Importa ainda referir que, este
servico encontra-se acreditado pela OE como um contexto da pratica clinica com idoneidade
formativa.

Ao longo do estagio, procurei ainda, observar e refletir sobre as funcdes desempenhadas pelo
enfermeiro especialista. Neste SU, os enfermeiros especialistas desempenham um papel
fundamental na prestacao de cuidados de saude de alta qualidade em situacdes de emergéncia.
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Com um conjunto avancado de competéncias e conhecimentos especializados, esses
profissionais desempenham diversas funcdes que contribuem significativamente para a
avaliacdo, tratamento e estabilizacao de clientes em situacdes criticas.

Uma das responsabilidades, dos enfermeiros especialistas neste servico, é a triagem e avaliacao
inicial dos clientes que chegam a unidade hospitalar. Utilizando as suas habilidades clinicas
avancadas, eles sao capazes de identificar rapidamente a gravidade da condicao do cliente e
determinar a ordem de prioridade de atendimento, garantindo que os casos mais urgentes
recebam atencao imediata. Além disso, os enfermeiros especialistas estao capacitados para
realizar procedimentos de intervencao imediata, como administracdao de medicamentos
intravenosos, realizacao de procedimentos de ressuscitacao cardiopulmonar, gestao de vias
aéreas e administracao de tratamentos especificos para condicdes agudas. Sendo, que os
enfermeiros que sao alocados a SE sao sempre enfermeiros especialistas, como ja referido
anteriormente.

Os enfermeiros especialistas também desempenham um papel crucial na coordenacao e
comunicacdo entre os membros da equipa multidisciplinar de saldde. Nesta instituicdo
colaboram de perto com médicos, técnicos de emergéncia médica e outros profissionais de
salde para garantir uma resposta rapida e eficaz as emergéncias médicas. O responsavel de
turno, para além da gestdo dos cuidados, recursos humanos e materiais e assumir o papel de
lider da equipa, ainda tem responsabilidades na gestao do servico de transportes, sendo este
que gere as transferéncias dos clientes intra hospital ou entre o hospital e outras instituicoes de
salde. Outro aspeto muito relevante foi a oportunidade de constatar a importancia do papel do
enfermeiro especialista no SU, através da enfermeira tutora, que para além da prestacao de
cuidados diferenciados, especializados e qualificados, foi notéria a capacidade de lideranca,
comunicacao, tomada de decisao e situacdes de crise, mobilizando conhecimentos em diversas
areas da enfermagem, definindo e estabelecendo prioridades e integrando os mais diversos
aspetos intrinsecos a este dominio. Durante o estdgio, a realidade da sobrelotacdo foi
vivenciada, resultado da excessiva afluéncia ao SU, geradora de elevados niveis de stress para
os profissionais e clientes, onde foi possivel constatar o papel fundamental que o enfermeiro
especialista desempenha nestas situacdes, promovendo ndo sé eficacia na gestdo dos recursos,
como agilizacao e dinamica dos processos de cuidados no SU e na transferéncia, quer intra ou
inter-hospitalar.

Neste local os enfermeiros especialistas também sao o elo de ligacdo com a Unidade Local do
Programa de Prevencdo e Controlo de InfecOes e de Resisténcia aos Antimicrobianos
(ULPPCIRA), desempenhando um papel fundamental no campo da prevencao e controlo da
infecao hospitalar, na alocacao de clientes, a utilizacdo de EPI e no esclarecimento de todas as
ddvidas da equipa multidisciplinar.

Além do mencionado, os enfermeiros especialistas na urgéncia estao envolvidos na melhoria
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continua da qualidade dos cuidados de emergéncia. Eles participam ativamente em programas
de formacao e atualizacao profissional, contribuem para o desenvolvimento de protocolos e
guidelines clinicas baseadas em evidéncias e fornecem feedback para identificar areas de
melhoria nos processos de prestacao de cuidados.

O enfermeiro Tutor, o qual assume o cargo de responsavel de turno e da formacao, possibilitou-
me vivenciar um conjunto de experiéncias nesta area, permitindo conhecer e compreender as
dinamicas do servico, permitindo um contacto préoximo com as tomadas de decisao ao nivel da
gestao de recursos humanos, materiais e organizacao do trabalho, como estes se moldavam ao
contexto e as necessidades, no sentido de promover os melhores resultados na seguranca e na
qualidade dos cuidados. Em resumo, os enfermeiros especialistas desempenham um papel vital
no SU, fornecendo cuidados de salde especializados, intervencdes imediatas e coordenacao
eficaz da equipa para garantir uma resposta rapida e eficaz as emergéncias médicas. Com a sua
experiéncia e dedicacao, esses profissionais desempenham um papel crucial na salvaguarda da
vida e bem-estar das PSCT.

Com base em tudo o que foi apresentado, este servico possui uma vasta experiéncia na
formacao de profissionais de salde, emerge como um ambiente altamente propicio para a
aquisicdo de aprendizagens especializadas na area da Enfermagem Médico-Cirlrgica, em
relacao a PSCT. De facto, foram varias e estimulantes as oportunidades de aprendizagem que se
revelaram. Mediante o exposto, considero que este campo de estagio se mostrou ideal para o
desenvolvimento de competéncias especializadas no cuidado da pessoa a vivenciar processos
complexos de doenca critica e/ ou faléncia organica e desenvolver a minha tematica de estudo.

Unidade de Cuidados Intensivos

O estagio de natureza profissional no Servico de Medicina Intensiva (SMI) realizou-se no Mddulo
[, entre o dia 8 de Maio e o dia 3 de Junho de 2023, e no Médulo Il, entre o dia 30 de outubro a 8
de Dezembro de 2023.

Relativamente ao segundo campo de estagio, este trata-se de uma unidade de nivel Ill numa
unidade hospitalar de referéncia do Norte. Segundo a Rede de Referenciacao de Medicina
Intensiva (Paiva et al., 2016), as unidades de cuidados intensivos de diversos hospitais a nivel
nacional evoluiram para SMI. Esta classificacdao é atribuida a unidades que tenham equipas de
enfermagem dedicadas, assisténcia médica qualificada por intensivista, e em presenca fisica
nas 24 horas, e pressup0de a possibilidade de acesso aos meios de monitorizagao, diagndstico e
terapéutica necessarios (Nufiez et al, 2020). Deve, também, dispor, ou implementar, medidas
de controlo continuo de qualidade e ter programas de ensino e treino em cuidados intensivos
(Nunez et al, 2020).

Este local caracteriza-se por ser uma unidade polivalente, vocacionada, principalmente, para o
tratamento de clientes politraumatizados graves e de clientes cirirgicos complexos com
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complicagdes e, parte significativa dos clientes admitidos, sao provenientes da SE ou do bloco
operatorio. Quanto a sua localizacao e proximidade com outros servicos, a UCI é contigua ao SU
e ao bloco operatério de urgéncia, de modo a permitir uma relagcao de proximidade e facil
comunicagao com 0S Servicos com que mais se relacionam (Administragcao Central do Sistema
de Salde, 2013). Para além disso, possui vias de acesso destinadas a uma rapida agilizacao de
cuidados e transferéncias entre os servicos. Existe também um protocolo com a cirlrgica
cardiotoracica, onde sao transferidos todos os clientes internados por essa especialidade, para
continuacao de cuidados mais diferenciados. Neste momento, o servico tem uma proposta para
ser reconhecido como um servico de referéncia na prestacdao de cuidados aos clientes
politraumatizados.

O servico estd dividido em duas alas, cada uma com seis unidades, comunicando de uma forma
direta por um corredor, existindo também um quarto de isolamento de contacto. Cada unidade
permite 0 acesso ao cliente num espaco de 360 graus, possibilitando a realizacao de
intervencdes a cabeceira, sempre que necessario (Administracao Central do Sistema de Saude,
2013; Valentin & Ferdinande, 2011). Possui ainda espaco para acomodar todo o equipamento
necessario e permitir, quando possivel, a presenca de um acompanhante (Valentin &
Ferdinande, 2011). As unidades estao capacitadas para realizar monitorizacao hemodinamica
invasiva e nao invasiva, possuem um monitor capaz de monitorizar ritmo cardiaco, pressoes
arteriais invasivas e nao invasivas, monitorizacao do dioxido de carbono exalado por
capnografia, frequéncia respiratdria, saturacoes periféricas de oxigénio, um ventilador, diversas
bombas e seringas perfusoras, sistema de vacuo para aspiracao de secrecdes, rampas de
oxigénio e ar comprimido, ambu e um armario para material descartavel ou material para a
prestacao de cuidados ao utente (compressas, seringas, sondas de aspiracao, aparelho para
pesquisa de glicemia capilar, cufémetro, estetoscépio, tesoura, entre outros), contentores
individualizados de lixo e bancada de trabalho. Em caso de necessidade, existe a possibilidade
de acréscimo de equipamentos a unidade, como os aparelhos para técnicas dialiticas,
monitorizacao da oxigenacao cerebral, monitorizacao da pressao intracrania, monitorizagao
cerebral através indice bispectral (BIS). Todas as camas permitem posicionar os utentes nos
diferentes decubitos e todos estes espacos sao dotados de luz individual, tipo foco, podendo a
sua intensidade ser regulada. Assim, verifica-se que estd em conformidade com as
recomendacdes proposta pela Rede de Referenciacao de Medicina Intensiva (2016) (Paiva et al.,
2016). Assim, de forma geral, atendendo aos requisitos da Rede de Referenciacao de Medicina
Intensiva (2016) e das Recomendacdes Técnicas para Instalacdes de Unidades de Cuidados
Intensivos (2013), conclui-se que a estrutura desta Unidade, encontra-se adequada para a
prestacdo de cuidados a PSCT. Existe, a meio da unidade, um carro de emergéncia com o
monitor desfibrilhador; um ecdgrafo com diversas sondas conforme o procedimento requisitado;
uma maquina para realizacao de gasimetrias e ainda um armazém avancado de terapéutica
Pyxis Medstation®.
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No que diz respeito a estrutura fisica do servico, este possui areas de apoio como: secretariado
clinico; sala de espera de familiares e visitas; sala de reunides; areas de apoio aos profissionais
como vestiarios, copa, biblioteca; area de armazenamento de material e equipamento;
gabinetes médicos e de enfermagem; uma sala de sujos e uma sala de limpos; um gabinete do
Enfermeiro Gestor; um gabinete médico, tal como recomendado pela rede de referenciacao de
medicina intensiva (Paiva et al, 2016). Segundo Thompson e seus colaboradores (2012), a
estrutura fisica é essencial ao bom funcionamento da unidade. A organizacao da area do cliente
e da area de trabalho estao em concordancia com a literatura, na medida em que apresentam
estacOes de trabalho no centro da sala, de modo a obter uma visao completa e abrangente da
quase totalidade das unidades. Igualmente, Valentin & Ferdinande (2011), referem que os locais
de trabalho de enfermagem devem ser centrais de modo que o enfermeiro e o cliente consigam
ter contacto visual. Os monitores de telemetria estdo alocados em pontos estratégicos e de facil
observacao. As unidades de cada cliente sao individuais, mas nao existem cortinas de
separacao. A unidade em openspace possui diversas vantagens como a direta visualizacao do
cliente, o0 menor isolamento, um maior acompanhamento e observacao, economicidade na
organizacao do espaco e possivelmente uma maior rentabilidade dos cuidados, embora possam
enfrentar também algumas desvantagens como uma menor privacidade, maior percecao de
ruidos e maior probabilidade de InfecOes Associada aos Cuidados de Saude (IACS). Desta feita,
os profissionais devem ter em conta todos estes fatores, ajustando os cuidados aos mesmos. Em
caso de necessidade, existem biombos para manter a privacidade e prevenir potenciais infecoes
cruzadas entre clientes.

A distribuicao do horario por turnos, assenta em tarde num dia, no dia seguinte, manha/noite
seguida de trés dias de folga, o que facilita a gestdo do horario. No que concerne aos recursos
humanos, a equipa multidisciplinar mantém o acompanhamento ao cliente critico 24h e é
composta pela equipa médica, de enfermagem, assistentes operacionais e assistentes
administrativos. O racio profissional/cliente cumpria o preconizado: Equipa Médica: seis
profissionais para doze clientes; Equipa de Enfermagem: um profissional para dois clientes;
Assistentes Operacionais: um profissional para seis clientes; e Assistentes Administrativos: um
profissional para todo o servico (Nufiez et al, 2020). Em relacao aos recursos humanos de
enfermagem, o servico é composto por um enfermeiro gestor e por 51 enfermeiros: 20
enfermeiros generalistas e 31 especialistas, em que 26 tém o titulo de especialista em Médico-
Cirdrgica, quatro em enfermagem de reabilitacdo e um em enfermagem comunitaria. A equipa
de enfermagem é constituida por cinco equipas de trabalho diferentes, sendo que cada uma
delas possui um enfermeiro responsavel de equipa que, para além de estar presente na
prestacao de cuidados, acumula também fungdes de gestdo. Segundo as Dotacdes Seguras dos
Cuidados de Enfermagem (Despacho Normativo n.2 743/2019 do Ministério da Republica, 2019),
metade dos enfermeiros pertencentes a equipa de uma UCI devem ser especialistas em
Enfermagem Médico-Cirurgica, preferencialmente na area da PSCT, devendo estar sempre
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presentes em cada turno, 24h por dia, todos os dias da semana. Essas dotacoes verificam-se
nesta unidade, sendo que 51% dos profissionais sao Enfermeiros Especialistas Enfermagem
Médico Cirlrgica, na area a PSCT e apenas 39% sdo enfermeiros sao de cuidados gerais e dos
restantes, estando assim de acordo com as Dotacdes Seguras dos Cuidados de Enfermagem e
assumindo-se como um servico onde a seguranca e a qualidade de cuidados especializados
estdo presentes (Despacho Normativo n.2 743/2019 do Ministério da Republica, 2019). A equipa
é ainda constituida por 25 assistentes operacionais, dois fisioterapeutas, um administrativo,
verificando-se apoio de nutricionista, psicélogo e farmacéutico, tal como Valentin & Ferdinande
(2011) recomendam que exista. A unidade tem presente um elemento de reabilitacao no turno
da manha e um no turno da tarde.

No que se refere, a distribuicao dos enfermeiros por turno, verifica-se que nos turnos da manha
estao oito enfermeiros e os turnos da tarde e da noite sao assegurados por sete elementos.
Durante a manha, existem dois enfermeiros que coordenam a gestao do servico em cooperagao
com o enfermeiro chefe, um para cada ala. Nos turnos da tarde e noite, existe apenas um
responsavel para as duas alas. Esta funcdo é habitualmente desempenhada por Enfermeiros
Especialistas que asseguram todas necessidades de gestao do servico, como gestao de
unidades, admissao e transferéncia de clientes, gestao dos membros da equipa de cuidados,
otimizacdo do stock terapéutico e de consumiveis, resolucao de questdes de cariz funcional,
gestao de conflitos, entre outros. Atualmente, o enfermeiro responsavel de turno realiza a
distribuicao dos clientes pelos enfermeiros que iniciam atividades no turno seguinte.

O método de trabalho utilizado é o método individual. Este consiste na distribuicdo de dois
clientes por enfermeiro, distribuidos pelo responsavel do turno anterior. O enfermeiro é
responsavel pela prestacao de cuidados globais aos clientes que |he foram atribuidos, durante o
turno de trabalho e, este atendimento, ndao é fragmentado durante o tempo em que o
enfermeiro estd de servico, sendo que a organizacao dos cuidados de enfermagem reflete as
necessidades e a centralidade do cliente como o centro da assisténcia (Ventura-Silva et al,
2021). Este método apresenta vantagens como uma maior individualizacdao dos cuidados e
maior satisfacao e seguranca do cliente, pois este sabe qual é o enfermeiro que durante o seu
turno |he presta todos cuidados, traduzindo-se numa maior seguranca e confianca por parte do
cliente e correspondente satisfacao do enfermeiro. Igualmente pode promover um aumento de
responsabilidade do enfermeiro, incentivando a uma melhoria na capacidade de decisao, na sua
satisfacao e motivacao para o trabalho, e ainda, na avaliacao global dos cuidados. Os
enfermeiros trabalham de acordo com o método de trabalho individual, contudo existe um
espirito de partilha e entreajuda entre toda a equipa.

Para o cdlculo das horas de cuidados prestados, nesta unidade, sdo utilizados dois instrumentos
de avaliacao: Therapeutic Intervention Scoring System (TISS-28) e o Nursing Activities Score
(NAS). Estes instrumentos sao avaliados uma vez por dia, no turno da noite, pelo enfermeiro
responsavel de cada cliente, revelando quantas horas de cuidados foram utilizadas nas Gltimas

e4nursing - ESEP p. 28 28-06-2024 01:59



Estagio de natureza profissional com relatério - Médulo Il

24 horas. Segundo Perao, Bub, Rodriguez & Zandonadi (2014), o primeiro instrumento destaca-
se como sendo um instrumento de avaliacao utilizado normalmente nos servicos de Medicina
Intensiva, tratando-se de um indice que, através da resposta a complexidade de cuidados
prestados, estabelece um score de necessidades do cliente. Este avalia sete grupos de
intervencao como atividades basicas; suporte ventilatério; suporte cardiovascular; suporte
renal; suporte neurolédgico; suporte metabdlico; e intervencdes especificas. De acordo com o
resultado, quanto maior o score, mais horas de cuidados sao necessarias dependendo do nivel
de cuidado, instabilidade ou gravidade do cliente. O NAS é um complemento do TISS 28, mas
com atividades especificas da equipa de enfermagem. Este contempla a prestacao de cuidados
diretos ao cliente, como cuidados de higiene, mobilizacao e posicionamentos e apoio e cuidados
aos familiares. Inclui ainda a prestacao de cuidados indiretos, ao nivel das atividades
administrativas e de gestdao. Nao esta dependente da gravidade do cliente, visto que a sua
construcao e validacdo foram baseadas nas atividades de enfermagem auténomas e
interdependentes. O NAS tem por base o sistema TISS-28, tendo sido reformulado devido a
necessidade de ajustar o indice, de forma que a carga de trabalho fosse avaliada de forma mais
fidavel, sendo que o TISS-28 apenas mensurava cerca de 43% de intervencdes terapéuticas, e
que o NAS permite mensurar cerca de 81% da carga de trabalho de enfermagem em UCI
(Miranda et al., 2003; Macedo, 2017). No entanto, alguns autores referem que estes
instrumentos nao mensuram algumas das atividades do quotidiano, diminuindo assim a sua
eficacia, na medida em que as horas calculadas nao correspondem as horas empregues (Perao
et al., 2014; Nunez, 2020).

De acordo com a OE (2014), os registos de enfermagem, que sao definidos como um conjunto
de informacdes clinicas relacionadas com as necessidades de cuidados de enfermagem, sao
uma das atividades que efetivamente refletem a concretizacao dos cuidados prestados, visando
assegurar a continuidade dos mesmos, entre outros aspetos. A equipa de enfermagem utiliza o
sistema informatico B- 26 ICU-Care® que permite a intercomunicacao entre dados e exames de
outros sistemas informaticos, como os imagioldgicos, laboratoriais e farmacéuticos. Uma das
mais valias deste sistema centra-se na interligacao de todos os dados de monitorizacao,
ventilacao e gasometria do cliente, em tempo real, tratando-se de um sistema individualizado e
especializado a esta tipologia de cuidados, devido a sua complexidade (Coelho & Leite, 2021).
Este sistema oferece funcionalidades avancadas, como alertas de seguranca, integracao com
sistemas de monitorizacao e prescricao eletronica de medicamentos, que ajudam a melhorar a
qualidade e seguranca dos cuidados. Além disso, os registos eletrénicos sdao mais legiveis e
podem reduzir erros de interpretacao, melhorando a comunicacao entre os membros da equipa
de salde. E também utilizada uma folha de registos de enfermagem detalhada que permite aos
profissionais de salde verem, na cabeceira do utente, ndao sé a evolucao do estado
hemodinamico, ventilatério, medicacdao administrada e em perfusao, balancos hidricos e
monitorizacao dos drenos existentes, mas também os antecedentes clinicos relevantes, o
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motivo da admissao e intervencodes executadas, como higiene oral, a aspiracao de secrecdes e
posicionamento. Elas fornecem uma forma rapida e facil de registar dados no momento em que
sao realizados os cuidados, permitindo que os profissionais de salde tenham acesso imediato as
informacdes relevantes durante a prestacao de cuidados. Apesar da sua praticidade, as folhas
de registo em papel podem ser sujeitas a erros de escrita ilegivel, duplicacao de dados e
extravio. Enquanto as folhas de registo em papel oferecem praticidade imediata, os sistemas
informaticos proporcionam uma abordagem mais avancada e integrada para a gestdo de
informacodes de clientes.

No ambito da promocdo de sistemas de qualidade em salde, o SMI encontra-se a desenvolver
projetos de melhoria com o ambito do projeto STOP Infecao Hospitalar 2.0. Este projeto
pretende contribuir para a reducao de infecdes usando uma metodologia de melhoria continua
da qualidade. Resulta de uma parceria entre o Programa de Prevencao e Controlo de Infecdes e
de Resisténcias a Antimicrobianos, da DGS (PPCIRA/DGS), a Fundacao Calouste Gulbenkian e o
apoio técnico cientifico do Institute for Healthcare Improvement. Teve inicio em outubro de 2022
e pretende, até outubro de 2025, reduzir em 50% a incidéncia de Infecdes do Trato Urinario
Associado a Cateter Vesical, Infecao da Corrente Sanguinea Relacionada com cateter venoso
central (CVC), Pneumonia Associada a Intubacao e Infecao do Local Cirdrgico.

Na UCI, os enfermeiros especialistas desempenham um papel vital na prestacao de cuidados de
salde especializados e complexos a clientes que se encontram em estado critico. Com um
conjunto avancado de competéncias e conhecimentos, esses profissionais desempenham
multiplas fungdes que visam garantir a estabilizacao, monitorizacao e recuperacao das pessoas
em situacoes de risco de vida.

Uma das responsabilidades principais que observei dos enfermeiros especialistas nesta unidade
é a monitorizagao continua e vigilancia dos clientes. Eles sao treinados para interpretar e
responder rapidamente as alteracdes nos sinais vitais, padrdes de respiracdo e outros
indicadores fisioldgicos, intervindo de imediato quando necessario para garantir a estabilidade
hemodinamica. Além disso, os enfermeiros especialistas estao capacitados para realizar
procedimentos invasivos e terapéuticos.

Os enfermeiros especialistas também desempenham um papel crucial na coordenacao e
comunicacao entre os membros da equipa multidisciplinar de salude. Sao elementos que
colaboram de perto com médicos, fisioterapeutas, farmacéuticos e outros profissionais de salude
para garantir uma abordagem integrada e coordenada aos cuidados dos clientes.

Em particular, o enfermeiro Tutor que frequentemente foi responsavel de turno possibilitou-me
vivenciar um conjunto de experiéncias nesta area, permitindo conhecer e compreender as
dinamicas do servico, permitindo um contacto préximo com as tomadas de decisao ao nivel da
gestao de recursos humanos, materiais e organizacao do trabalho, como estes se moldavam ao
contexto e as necessidades, no sentido de promover os melhores resultados na seguranca e na
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qualidade dos cuidados. O responsavel de turno, para além da gestao dos cuidados, recursos
humanos e materiais e assumir o papel de lider da equipa, ainda tem responsabilidades na
gestao do servico de transportes, sendo este que gere as transferéncias dos clientes entre
hospitais e/ou entre servicos. No que diz respeito a gestdo dos recursos materiais e
equipamentos, foi possivel conhecer e compreender a dinamica e funcionamento dos circuitos
de reposicdo de consumiveis e de equipamentos. Verifiquei ainda, inerente ao papel do
enfermeiro especialista, a gestao dos cuidados e processos de tomada de decisao com a
finalidade da otimizacao das respostas de enfermagem e da equipa de saude, potenciando o
trabalho em equipa, a motivacao, a comunicacao e o relacionamento interpessoal. Na gestao de
conflitos, espera-se que o enfermeiro especialista assuma o papel de mediador, desenvolvendo
habilidades que Ihe permitam ouvir, negociar, delegar e comunicar.

Neste servico, 0os enfermeiros especialistas auxiliavam a equipa de enfermagem mais nova para
o desenvolvimento de técnicas especializadas, na gestao de protocolos terapéuticos complexos,
na assisténcia a procedimentos invasivos ou para o esclarecimento de duvidas. Pode observar
que o enfermeiro Tutor foi frequentemente procurado pelos colegas para auxiliar na tomada de
decisdes e garantir a qualidade dos cuidados, lidando com situacdes complexas. Ele baseava
suas decisdes na evidéncia cientifica mais atualizada e procurando envolver-me nessas
discussdes, permitindo-me contribuir para o planeamento dos cuidados.

No servico de cuidados intensivos, os enfermeiros especialistas desempenham um papel
fundamental na prevencao e controlo de infecdes, além de fornecerem cuidados especializados
aos clientes em estado critico. Com um conjunto avancado de competéncias e conhecimentos,
esses profissionais desempenham mudltiplas funcdes que visam garantir a seguranca e bem-
estar dos clientes, ao mesmo tempo que protegem contra o risco de infecdes associadas aos
cuidados de saude.

Como referido anteriormente, um das responsabilidades dos enfermeiros especialistas é a
implementacao de medidas rigorosas de higiene e controlo de infecao, sendo que os
enfermeiros neste servico se encontram a frente do projeto STOP infecao 2.0. realizando
sessOes de esclarecimento frequentes e auditorias. Sao também responsaveis por garantir a
adesao a protocolos de lavagem das maos, utilizacao adequada de EPI, limpeza e desinfecao de
equipamentos e superficies, e praticas de isolamento quando necessario para clientes com
doencas transmissiveis. Os enfermeiros especialistas também desempenham um papel crucial
na educacao e formacdo de outros membros da equipa de salde sobre as melhores praticas de
controlo de infecao. Eles fornecem orientacao sobre a utilizacao correta de EPI, manipulacao
segura de dispositivos médicos e praticas de limpeza e desinfecdo, garantindo que todos os
profissionais estejam alinhados com os padrdes de seguranca. Além disso, estdao também
envolvidos na avaliacao e revisao de politicas e protocolos de controlo de infecao na UCI,
garantindo que estejam atualizados com as melhores praticas e recomendacdes mais recentes
das autoridades de salde. Neste servico, os enfermeiros especialistas desempenham um papel
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crucial na prevencao e controlo de infe¢des no servico de cuidados intensivos, pois com a sua
experiéncia, competéncias e dedicacdo, contribuem significativamente para a seguranca dos
clientes e a qualidade dos cuidados prestados, garantindo um ambiente livre de infecdes e
propicio a recuperacao das PSCT.

Por fim, os enfermeiros especialistas desempenham ainda, um papel importante na promocao
da seguranca e qualidade dos cuidados em cuidados intensivos. Eles participam ativamente em
programas de melhoria da qualidade, contribuem para o desenvolvimento de protocolos e
guidelines clinicas baseadas em evidéncias, e fornecem formacao e supervisao aos enfermeiros
menos experientes. Os enfermeiros especialistas desempenham um papel essencial no servico
de cuidados intensivos, fornecendo cuidados de salde especializados, coordenacao eficaz da
equipa e apoio abrangente aos clientes e suas familias. Com a sua experiéncia e dedicacao,
esses profissionais contribuem significativamente para a recuperacao e bem-estar dos clientes
em estado critico.

7

Trabalhar num SMI é um desafio constante e exige ao enfermeiro um conjunto de
conhecimentos. Prestar cuidados de enfermagem nestes servicos implica que o enfermeiro
tenha um conhecimento e capacidade de resposta, em tempo Util e adequado, de tomada de
decisdo antecipadas, sendo necessarias competéncias em cuidar da PSCT a vivenciar processos
complexos de doenca critica e/ou faléncia organica perante uma situacao de elevada
complexidade (Despacho Normativo n.2 429/2018 do Ministério da Republica, 2018). Mediante o
exposto, considero que este campo de estagio se mostrou ideal para o desenvolvimento de
competéncias especializadas no cuidado da pessoa a vivenciar processos complexos de doenca
critica e/ ou faléncia organica e desenvolver a minha tematica de estudo.

Cirurgia Cardiotoracica- Intensivos e intermédios

O estagio de natureza profissional no servico de cirurgia cardiotoracica (Intensivos e
intermédios) realizou-se no Mddulo I, entre o dia 5 de junho e o dia 26 de Junho de 2023, e no
Mddulo II, entre o dia 11 de Dezembro a 26 de Janeiro de 2024.

Relativamente ao terceiro campo de estagio, a cirurgia Cardiotoracica- Intensivos e Intermédios,
este trata-se de uma unidade de nivel Il e Il, num centro hospitalar de referéncia do Norte.
Segundo a Rede de Referenciacao de Medicina Intensiva (Paiva et al., 2016), as unidades de
nivel Ill devem ser destinadas a clientes com duas ou mais disfuncdes agudas de érgaos vitais,
potencialmente ameacadoras da vida e, portanto, necessitando de suporte organico. Por outro
lado, as unidades de nivel Il devem ser destinadas a clientes que necessitam de monitorizagao
multiorganica e de suporte de apenas uma funcao organica, nao requerendo ventilacao
mecanica invasiva (Paiva et al., 2016). Estas unidades tém equipas de enfermagem dedicadas,
assisténcia médica qualificada e em presenca fisica nas 24 horas e pressup0e a possibilidade de
acesso aos meios de monitorizacao, diagndstico e terapéutica necessarios. Devem, também,
dispor, ou implementar, medidas de controlo continuo de qualidade e ter programas de ensino e
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treino em cuidados intensivos (Nunez et al, 2020).

Este servico esta localizado junto ao bloco operatério da cirurgia cardiotoracica. A patologia de
clientes assistidos corresponde a adultos, maioritariamente idosos, em que, devido as suas
comorbilidades, intercorréncias cirirgicas e/ou complicacdes pds-operatdrias, a manutencao das
funcdes vitais depende de meios tecnoldgicos que garantam a vigilancia, monitorizacao e
terapéutica. Verifica-se que a maioria dos clientes admitidos nas unidades é proveniente do
bloco operatorio. A populacao-alvo dos cuidados prestados abrange clientes com necessidades
de intervencdes como a cirurgia valvular, cirurgia de revascularizacao do miocardio, cirurgia por
cardiopatia congénita, transplante cardiaco, entre outras. Regra geral, se o procedimento
cirirgico for linear e se nao se verificarem complicacbes no pds-operatdrio, os clientes
permanecem na UCI entre 48 e 72 horas, sendo posteriormente transferidos para a unidade de
cuidados intermédios ou enfermaria. Posto isto, a passagem dos clientes pelas unidades,
principalmente nos intensivos de cardiotoracica, podera dever-se a necessidade dos cuidados
especificos inerentes ao suporte ventilatério e hemodinamico no pds-operatério, com
subsequente recuperacao, e/ou no tratamento de complicacdes poés-operatérias, que muitas
vezes se associam a agudizacao de antecedentes patoldgicos e a aquisicao de IACS, culminando
em situacdes de faléncia multiorganica.

O servico estd dividido em duas alas: cuidados intensivos e cuidados intermédios. Cada uma
tem dez unidades, com comunicacao de uma forma direta por um corredor, existindo também
um quarto de isolamento de contato em cada unidade. A unidade é em openspace e possuem
diversas vantagens como a direta visualizacao do cliente, o menor isolamento, um maior
acompanhamento e observacao, economicidade na organizacao do espaco e possivelmente
uma maior rentabilidade dos cuidados, embora possam enfrentar também algumas
desvantagens como uma menor privacidade, maior percecao de ruidos e maior probabilidade de
IACS, como referido anteriormente. Fato que deve levar os profissionais a ajustar a prestacao
dos cuidados. Cada unidade permite o acesso ao cliente num espaco de 360 graus,
possibilitando a realizacao de intervencdes a cabeceira, sempre que necessario (Administracao
Central do Sistema de Saude, 2013; Valentin & Ferdinande, 2011). Possui ainda espaco para
acomodar todo o equipamento necessario e viabilizar, quando possivel, a presenca de um
acompanhante (Valentin & Ferdinande, 2011). Como no anterior contexto, as unidades também
estdo capacitadas para realizar monitorizacdo hemodinamica invasiva e nao invasiva, possuem
um monitor capaz de monitorizar o ECG, pressdes arteriais invasivas e nao invasivas,
monitorizacdo do diéxido de carbono exalado por capnografia, frequéncia respiratéria,
saturacdes periféricas de oxigénio, um ventilador, diversas bombas e seringas perfusoras,
sistema de vacuo para aspiracao de secrecoes, rampas de oxigénio e ar comprimido, ambu e
um armario para material descartavel ou material para a prestacao de cuidados ao utente
(compressas, seringas, sondas de aspiracao, aparelho para pesquisa de glicemia capilar,
cufdmetro, estetoscépio, tesoura, entre outros), contentores individualizados de lixo e bancada
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de trabalho. Todas as camas permitem posicionar os utentes nos diferentes declbitos e cada
unidade esta equipada com cama articulada, mesa de trabalho, monitor, ventilador, rampas de
oxigénio, ar e de sistema vacuo, contentores individualizados de lixos e bancada de trabalho.
Em cada servico, existe um carro de emergéncia com um monitor desfibrilhador. Estas unidades
estdo equipadas com o material e equipamento préprios dos servicos de cardiotoracica,
nomeadamente um gerador de pacemaker e um kit de esternotomia, de modo a ser possivel
uma atuacao eficaz em emergéncia.

Os recursos estruturais das unidades de cuidados intensivos e intermédios sdao essenciais para
garantir cuidados seguros e de alta qualidade aos clientes. E fundamental que esses recursos
sejam projetados e mantidos de acordo com os mais altos padrdes de seguranca e qualidade
para garantir o bem-estar dos clientes sob os cuidados da equipa de enfermagem. Assim, de
forma geral, atendendo aos requisitos da Rede de Referenciacao de Medicina Intensiva (2016) e
das Recomendacdes Técnicas para Instalacdes de Unidades de Cuidados Intensivos (2013),
conclui-se que a estrutura desta Unidade, encontra-se adequada para a prestacao de cuidados a
PSCT.

Como referido anteriormente, a estrutura fisica € essencial ao bom funcionamento da unidade e
a organizacao da area do cliente e da area de trabalho estdo em concordancia com a literatura,
na medida em que apresentam estacOes de trabalho no centro da sala, de modo a obter uma
visao completa e abrangente da quase totalidade das unidades. Os postos de trabalho dos
enfermeiros e médicos sao centrais e apresentam telemetrias alocadas em pontos centrais
(Valentin & Ferdinande, 2011; Thompson et al, 2012). Este servico possui ainda areas de apoio
como: secretariado clinico; gabinete da enfermeira chefe; gabinetes médicos e areas de apoio
aos profissionais como copa e areas de armazenamento de material e equipamento.

No que se refere, a distribuicao dos enfermeiros por turno, verifica-se que tarde num dia e, no
dia seguinte, manha/noite sequida de trés dias de folga, o que facilita em questdo de gestdo do
horario. No que concerne aos recursos humanos, a equipa multidisciplinar mantém o
acompanhamento ao cliente critico 24h e é composta pela equipa médica, de enfermagem,
assistentes operacionais e assistentes administrativos. O racio profissional/cliente na UCI é o
seguinte: Equipa Médica: um profissional para dez clientes; Equipa de Enfermagem: um
profissional para dois clientes; Assistentes Operacionais: um profissional para dez clientes; e
Assistentes Administrativos: um profissional para todo o servico (Nufiez et al, 2020). Em relacao
ao racio de profissional/cliente na unidade de cuidados intermédios é o seguinte: Equipa Médica:
um profissional para dez clientes; Equipa de Enfermagem: um profissional para dois clientes
(turno da manhd) ou um profissional para trés clientes (turno da tarde e noite); Assistentes
Operacionais: um profissional para dez clientes; e Assistentes Administrativos: um profissional
para todo o servico (Nunez et al, 2020). De acordo com os dados anteriores, esta unidade vai de
encontro as dotacdes seguras relacionadas com os cuidados de enfermagem, sendo, assim, um
servico onde a seguranca e a qualidade de cuidados especializados estao presentes. Em relagao
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as equipas médicas e de auxiliares, as dotacdes nao estdo de acordo com o recomendado pela
rede de referenciacao.

A chefia de enfermagem encontra-se a cargo da enfermeira gestora com a colaboragao de duas
enfermeiras coordenadoras, responsaveis pela gestao do servico. Existem duas enfermeiras
especialistas em enfermagem de reabilitacao que se dedicam exclusivamente aos cuidados de
reabilitacdo, nomeadamente cinesiterapia respiratéria. Em relacao aos recursos humanos de
enfermagem, o servico € composto por 60 enfermeiros: 43 enfermeiros generalistas e 17
especialistas, em que nove tém o titulo de especialista em Médico-Cirlrgica, dois em
enfermagem de reabilitacdao, trés em enfermagem comunitaria e trés enfermeiros em
enfermagem de pediatria. A equipa de enfermagem é constituida por cinco equipas de trabalho
diferentes, sendo cada uma delas representada por um enfermeiro responsavel de equipa que,
para além de estar presente na prestacao de cuidados, acumula também funcdes de gestao, na
auséncia do enfermeiro gestor.

Segundo as Dotacdes Seguras dos Cuidados de Enfermagem (Despacho Normativo n.2 743/2019
do Ministério da Republica, 2019), metade dos enfermeiros pertencentes a equipa de uma UCI
devem ser especialistas em Enfermagem Médico-Cirlrgica, preferencialmente na area da PSCT,
devendo estar sempre presentes em cada turno, 24h por dia, todos os dias da semana. Nesta
unidade, isso nao se verifica, sendo que 15% dos profissionais sao Enfermeiros Especialistas em
Enfermagem Médico-Cirlrgica: PSCT e 71% sao enfermeiros de cuidados gerais e das restantes
especialidades, nao estando assim de acordo com as Dotacles Seguras dos Cuidados de
Enfermagem, podendo esse ser um aspeto negativo do servico (Despacho Normativo n.¢
743/2019 do Ministério da Republica, 2019).

O enfermeiro responsavel de turno, que habitualmente nao se encontra na prestacao direta de
cuidados no periodo da manha, é o responsavel pela resolucdao de questdes logisticas e de
organizacao, visando assegurar a continuidade de cuidados de enfermagem pela equipa. Nos
restantes turnos o enfermeiro responsavel acumula funcdes com a prestacao de cuidados.

Tal como no contexto anterior, a documentacao da informacao de enfermagem é realizada
concomitantemente no sistema informatico e na folha de registo de vigilancia intensiva. Essa
folha é realizada diariamente, no turno da noite, onde inclui a identificacao do cliente (nome,
idade e anamnese), as comorbidades existentes, alergias, a cirurgia realizada (tipo de cirurgia,
tipo de prétese, nimero de enxertos, uso de circulagao extracorporal, intercorréncias no intra-
operatdrio, assisténcia mecanica e assisténcia ventricular), os farmacos em perfusao, o débito
urinario, as drenagens, o estado neurolégico, a antibioterapia instituida e a analgesia
administrada. Para a documentacao dos cuidados de enfermagem, utilizam o sistema
informatico SClinico.

Quanto ao modelo de organizacao dos cuidados, nestes locais, verifica-se 0 método de trabalho
individual, que centraliza a atencao nas necessidades do cliente, valorizando a individualizagcao
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dos cuidados, sendo os enfermeiros responsaveis por todos os cuidados ao cliente que Ihe foi
atribuido, durante todo o turno, mas nunca descurando o espirito de equipa e de interajuda
(Slatyer et al., 2015).

Quanto ao momento de transmissao de informacao sobre os clientes (passagens de turno)
estas, sao realizadas em dois momentos: num primeiro momento, o enfermeiro responsavel
apresenta uma sintese “um briefing”, onde refere os aspetos gerais dos clientes para toda a
equipa. E num segundo momento, o enfermeiro responsavel pelo cliente descreve em
particular, ao enfermeiro que o vai substituir, a condicao clinica do cliente. Os cuidados de
enfermagem, sdo prestados na totalidade pelo enfermeiro responsavel do cliente, o qual
estabelece prioridades, define objetivos e avalia os resultados obtidos, tendo ou nao
necessidade de melhorar estratégias em conformidade com o médico responsavel pelo cliente,
sobretudo no que concerne as intervencdes interdependentes. O enfermeiro é responsavel pela
prestacao de cuidados globais aos clientes que lhe foram atribuidos durante o turno de trabalho
e, este atendimento, nao é fragmentado durante o tempo em que o enfermeiro esta de servico,
contudo, existe uma partilha e interajuda enorme entre todos os elementos. O plano de trabalho
é elaborado diariamente, tendo em consideracao a tipologia de clientes e a pericia que cada
elemento.

Relativamente a projetos de inovacao e melhoria, este servico encontra-se a desenvolver quatro
projetos, na area da prestacdao de cuidados a PSCT, nomeadamente sobre a técnica de
substituicao renal; sobre ventilacao invasiva e nao invasiva; sobre pacemaker; e sobre SAV.
Estes grupos tém como objetivo criar formacdes e protocolos de servico para atualizarem
conhecimentos e para criar uma uniformizacao da equipa.

Tal como nos contextos anteriores, os enfermeiros especialistas assumem um papel
fundamental no servico de cardiotoracica, onde sao essenciais para a prestacao de cuidados de
salde de alta complexidade aos clientes com doencas cardiovasculares. Neste ambiente
desafiador e altamente especializado, os enfermeiros especialistas possuem um conjunto Unico
de competéncias e conhecimentos que contribuem significativamente para o bem-estar e
recuperacao dos clientes.

Uma das principais responsabilidades dos enfermeiros especialistas neste servico € a avaliagao
abrangente dos clientes, que inclui a monitorizacao dos sinais vitais, a interpretacao de
resultados de exames cardiacos e respiratérios, e a avaliacdo da resposta do cliente ao
tratamento. Com base nesta avaliacao, os enfermeiros especialistas colaboram com a equipa
multidisciplinar para desenvolver planos de cuidados individualizados, adaptados as
necessidades especificas de cada individuo. Além disso, os enfermeiros especialistas
desempenham um papel basilar na prestacao de cuidados de suporte avancados, incluindo a
administracao de medicamentos intravenosos, a gestao de dispositivos médicos complexos,
como ventiladores e baldes intra-adrtico, Oxigenacao por Membrana Extracorporal (ECMO), e a
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realizacao de procedimentos invasivos, como a monitorizacdo hemodinamica invasiva e a
insercao de cateteres.

Outra area de atuacdo dos enfermeiros especialistas no servico de cirurgia cardiotoracica é a
educacao e apoio aos clientes e suas familias. Estes profissionais, fornecem informacdes
detalhadas sobre as condi¢Oes de salde dos clientes, os procedimentos médicos e cirdrgicos
planeados, e as medidas preventivas para promover a salde cardiovascular e respiratéria. Além
disso, oferecem suporte emocional e psicologico durante todo o processo de tratamento e
recuperacao. Para além, do cuidado direto ao clientes, compete aos enfermeiros especialistas
liderar e gerir as equipas de enfermagem, colaborar com outros profissionais de salude para
desenvolver e implementar politicas e protocolos de cuidados baseados em evidéncias,
garantindo a seguranca e a qualidade dos cuidados prestados. Aqui também tive oportunidade,
em conjunto com o enfermeiro Tutor, assumir o papel de responsavel de turno e de
coordenacao da equipa.

Em suma, os enfermeiros especialistas desempenham um papel vital neste servico, fornecendo
cuidados de salde especializados, apoio emocional e educacional aos clientes e suas familias, e
liderando a entrega de cuidados de enfermagem de alta qualidade. Contribuindo
significativamente para o sucesso dos tratamentos e para a melhoria da qualidade de vida dos
clientes.

A admissao de uma pessoa do foro cirlrgico tem como propésito a estabilizagao clinica e a
continuacao dos melhores resultados para a pessoa, mediante cuidados de Enfermagem de
exceléncia, na monitorizacao continua, na detecado e tratamento atempado de complicacgoes,
assim como vigiar o pos-cirdrgico da PSCT (Kornusky & Balderrama, 2017). Este propésito
relaciona-se com as competéncias especificas do enfermeiro especialista em PSCT, por
exemplo, na prevencao, estabilizacao e manutencao dos focos de instabilidade.

Mediante o exposto, considero que este campo de estagio se mostrou ideal para o
desenvolvimento de competéncias especializadas no cuidado da pessoa a vivenciar processos
complexos de doenca critica e/ ou faléncia organica. Considerando que a pessoa submetida a
intervencao cirdrgica estd sujeita a riscos de diferentes ordens, sendo o papel do enfermeiro
especialista preponderante na antecipacao de focos de instabilidade, na resposta diferenciada
em situagOes imprevisiveis e complexas, na gestao de protocolos terapéuticos complexos, na
comunicacdo interpessoal que fundamenta a relacao terapéutica com a pessoa/ familia/pessoa
significativa, na gestao diferenciada da dor e do bem-estar, na gestao de recursos humanos e
de material, na prevencao e controlo de infecao, entre outros.

Os trés contextos mencionados, nomeadamente o SU, na UCIP e o servico de cardiotoracica, sao
considerados ambientes de aprendizagem ideais para o desenvolvimento das competéncias do
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enfermeiro especialista por varias razées, nomeadamente em relagao ao cuidado do cliente
cardiaco.

Estes contextos oferecem uma variedade de cenarios clinicos desafiadores, nos quais 0s
enfermeiros especialistas tém a oportunidade de aplicar e aprimorar os seus conhecimentos
tedricos em situacOes praticas. No SU, por exemplo, os enfermeiros tém de lidar com uma
grande diversidade de condicdes médicas agudas, o que Ihes permite desenvolver habilidades
de avaliacao rapida e intervencao imediata. Ja nos servicos de cuidados intensivos e
cardiotoracica, os enfermeiros lidam com pessoas em estado critico, exigindo uma compreensao
aprofundada de fisiopatologia e intervencdes complexas. O contacto com procedimentos
diagndsticos e terapéutica médica especifica, proporcionado neste local, pela via da prestacao
de cuidados, permitiu-me uma aprendizagem rica. Esta exposicao permite que os enfermeiros
especialistas desenvolvam competéncias técnicas e se familiarizem com tecnologias inovadoras
avancadas.

Do mesmo modo, esses contextos sdo altamente dinamicos e desafiantes, o que proporciona
aos enfermeiros oportunidades de desenvolver habilidades de resolucao de problemas, tomada
de decisao rapida e gestdao eficaz do tempo. No SU, por exemplo, os enfermeiros tém de
priorizar os cuidados entre os clientes com base na gravidade da sua condicao, enquanto nos
cuidados intensivos e cardiotoracica, devem estar preparados para lidar com emergéncias e
imprevistos.

Todos os servicos apresentam uma diversidade de casos clinicos relacionados com afecdes
cardiacas, permitindo aos enfermeiros especialistas uma ampla exposicao a diferentes situacdes
e patologias cardiacas. Desde casos agudos no SU até clientes em estado critico nos cuidados
intensivos, passando pela fase pré e pés-operatdria no servico de cardiotordcica, os enfermeiros
tém possibilidade de vivenciar e lidar com uma vasta gama de condigdes cardiacas. Outro ponto
importante é a gestdo de emergéncias, que sao frequentes nestes servicos. Os enfermeiros
especialistas tém a oportunidade de adquirir habilidades cruciais no reconhecimento e
tratamento de emergéncias cardiacas, como enfarte agudo do miocardio, arritmias cardiacas e
PCR.

Por fim, esses contextos oferecem uma rica interacao com a equipa multidisciplinar, onde os
enfermeiros especialistas tém a oportunidade de trabalhar em equipa com médicos,
fisioterapeutas, farmacéuticos e outros profissionais de saude. Esta colaboracdo multidisciplinar
permite uma troca de conhecimentos e experiéncias, enriqguecendo assim o ambiente de
aprendizagem e promovendo uma abordagem holistica e integrada aos cuidados de saude.

Tendo em conta o que foi descrito sobre os trés contextos onde se realizaram os estagios
(Mddulo | e Mddulo Il), no geral, os servicos onde estagiei, sao locais que oferecem excelentes
oportunidades de aprendizagem para os estudantes do MEMCPSCT. Sao contextos de
aprendizagem ideais para o desenvolvimento das competéncias do enfermeiro especialista
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devido a sua diversidade de casos clinicos, exposicao a tecnologias avancadas, dinamismo e
desafios constantes, bem como a oportunidade de colaboragao interprofissional.

Em resumo, os servicos oferecem um ambiente de aprendizagem dinamico e desafiador para os
enfermeiros especialistas em cuidados cardiacos. Com uma combinacao de casos clinicos
diversificados, tecnologia avancada, experiéncias de gestdo de emergéncias e colaboracao
interdisciplinar, esses contextos sao fundamentais para uma formacao abrangente e eficaz
nesta area especializada da enfermagem. Estes foram, de facto, ambientes de estagio que me
permitiram desenvolver competéncias na area da PSCT.
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3. CONCECAO DE CUIDADOS A UM CLIENTE NO SERVICO DE URGENCIA

Cliente admitido no servico de urgéncia com uma Taquicardia Supraventricular

3.1. Enquadramento tedrico

Caso clinico:

Masculino de 68 anos entra no SU por taquicardia e dispneia. Na triagem apresentava
frequéncia cardiaca de 170 batimentos por minuto e foi encaminhado para a SE. Nesta é
monitorizado e é detetada uma Taquicardia Supraventricular (TSV). A primeira sessao reporta-se
ao momento de admissao da PSCT na SE (dia 26/09/2023 as 7h). Ja a segunda sessao retrata a
resolucao da condicao clinica, quinze minutos apds a primeira sessao, com a reversdo da
arritmia, momento prévio a transferéncia para a sala de observacao.

Antecedentes pessoais:
Hipertensao arterial e dislipidemia;
Medicacao habitual:

- 2,5mg de Ramipril

- 40mg de Atorvastatina
Enquadramento

O coracdo possui um sistema que gera impulsos elétricos em ritmo regular, desencadeando
contracdes ritmicas do musculo cardiaco e conduzindo esses impulsos rapidamente por todo o
coracao. Quando esse sistema esta funcionando corretamente, as auriculas contraem-se antes
dos ventriculos, permitindo o enchimento destes Ultimos antes de bombear o sangue para os
pulmdes e a circulacao periférica (Guyton e Hall, 2011). Outra caracteristica importante é que
esse sistema faz com que as diferentes partes do ventriculo se contraiam quase
simultaneamente, o que é crucial para gerar pressao nas camaras ventriculares com maxima
eficiéncia (Urden et al., 2008).

Este sistema, responsavel pelo ritmo e pela conducao do coracgao, é vulneravel a danos
causados por doencas cardiacas, especialmente pela isquemia dos tecidos cardiacos, devido a
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uma circulacao coronaria comprometida. O resultado é a ocorréncia de ritmos cardiacos
anormais ou sequéncias irregulares de contracdes das camaras cardiacas, o que pode
comprometer gravemente a eficiéncia do bombeamento cardiaco e, em casos extremos, levar a
morte (Guyton e Hall, 2011).

No ritmo sinusal, os impulsos ritmicos normais sao gerados no Nédulo Sinoauricular (N6 SA) e
conduzidos pelas vias internodais até o Nédulo Auriculoventricular (N6 AV). O N6 AV, localizado
na parede posterior da auricula direita, € onde ocorre um atraso nos impulsos provenientes das
auriculas antes de serem transmitidos para os ventriculos. O sistema condutor auricular é
organizado de tal modo que o impulso cardiaco nao se propague das auriculas aos ventriculos
muito rapidamente. Esta pausa permite que as auriculas se contraiam e esvaziem o conteudo
nos ventriculos antes que comece a contragao ventricular. Os responsaveis sao o N6 AV e fibras
condutoras adjacentes. Em seguida, a conducao dos impulsos para os ventriculos é realizada
pelo feixe de His, e os ramos direito e esquerdo do feixe de fibras de Purkinje sao responsaveis
por disseminar os impulsos por todas as partes dos ventriculos (Guyton e Hall, 2011). Essas
fibras estendem-se pelo septo interventricular em direcdo ao apice cardiaco e ramificam-se
progressivamente, garantindo a propagacao rapida do impulso por todo o musculo ventricular.
Uma vez que o impulso atinge as fibras de Purkinje, ele dispersa instantaneamente por toda a
massa muscular dos ventriculos, garantindo a contracao coordenada e eficaz do coracao
(Guyton e Hall, 2011).

Uma caracteristica do feixe de His é a sua capacidade, exceto em condicdes anormais, de evitar
a conducdo retrograda dos potenciais de acdo dos ventriculos de volta para as auriculas. Isso
impede a ocorréncia de reentrada de impulsos cardiacos dos ventriculos para as auriculas,
permitindo apenas a conducdo anterdgrada. De ressalvar que as auriculas e os ventriculos sao
separados por uma barreira fibrosa continua, expeto pelas fibras do feixe de His. Essa barreira
normalmente atua como um isolante, impedindo a passagem do impulso das auriculas para os
ventriculos por qualquer outra via que ndo seja a conducao anterégrada através do feixe de His.
Em casos raros, pode ocorrer a presenca de musculo anormal atravessando essa barreira além
do feixe de His. Nessas situacdes, o impulso cardiaco pode retroceder para as auriculas a partir
dos ventriculos, resultando em arritmias (Guyton e Hall, 2011).

Taquiarritimias

As taquiarritmias ocorrem como resultado de trés mecanismos principais: reentrada, que é mais
comum; automaticidade aumentada ou anormal; e atividade desencadeada (Crawford, 2023).

As arritmias reentrantes sustentam-se seguindo, repetidamente, um caminho giratério
composto por dois membros: um que afasta o impulso e outro que o leva de volta ao local de
origem. Para que exista mecanismo de reentrada, deve ocorrer uma area de conducao lenta e
cada caminho deve ter um periodo refratario diferente (Crawford, 2023). Nesta situacao, a
estimulacao pode iniciar uma taquicardia reentrante e, uma vez estabelecida, a estimulacao
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também pode encerrar a taquicardia, interferindo na propagacao do impulso em um dos
membros (SabiaTallo et al, 2012; Crawford, 2023).

O segundo mecanismo, a automaticidade, refere-se ao disparo espontaneo e, muitas vezes,
repetitivo de um Unico foco, que pode ser ectdpico ou originar-se no né sinusal (Crawford,
2023). A automaticidade aprimorada é definida como um foco que dispara espontaneamente e
pode ter origem no né sinusal, auricula, seio coronario e valvulas AV, né AV, sistema His-
Purkinje e ventriculos (Crawford, 2023). Automaticidade anormal, geralmente, é secundaria a
um processo patoldgico que causa alteragdes no fluxo idnico que produz um potencial de
membrana diastdlica em repouso menos negativo (SabiaTallo et al, 2012; Crawford, 2023).

O terceiro mecanismo, arritmias desencadeadas, depende de oscilacdes no potencial de
membrana que acompanham de perto um potencial de acdo (Crawford, 2023). Na auséncia de
um novo estimulo elétrico externo, essas oscilacdes, ou pds-despolarizacdes, causam o
desenvolvimento de novos potenciais de acao (Crawford, 2023). Assim, cada novo potencial de
acdo resulta do potencial de acdo anterior. Essas arritmias podem ser produzidas por pds-
despolarizacao precoce ou tardia, dependendo do momento da primeira pés-despolarizacao em
relacao ao potencial de acao anterior (aquele que gerou a atividade desencadeada) (Crawford,
2023). Nas primeiras pos-despolarizacoes, a repolarizacao da membrana é incompleta, o que
permite que um potencial de a¢do seja iniciado por um estimulo subliminar (Crawford, 2023).
Este tipo esta frequentemente associado a disturbios eletroliticos e pode ser o mecanismo
responsavel pela sindrome do QT prolongado e pelas torsades de pointes (Crawford, 2023). Com
a pos-despolarizacdo tardia, a repolarizacdo da membrana é completa, mas uma carga
intracelular anormal de calcio causa despolarizacao espontanea (Crawford, 2023). A razdo para
os niveis elevados de cdlcio nao é clara, mas pode estar relacionada com a inibicdo da bomba
de sédio por medicamentos como a digoxina. Em qualquer tipo de arritmia, o processo pode ser
repetitivo e levar a uma taquicardia sustentada (SabiaTallo et al, 2012; Crawford, 2023).

Taquicardia supraventricular

As TSV sao distlrbios rapidos do ritmo cardiaco que tém origem nas auriculas ou no né AV
(Urden et al, 2008). Esta também pode ser descrita como uma taquicardia complexos-estreitos,
definida por um complexo QRS que é inferior a 0,12 segundos, sendo que a frequéncia cardiaca
deve encontrar-se entre 0s 120 e 0s 220 batimentos por minuto (Urden et al, 2008; Brugada et
al, 2020; Crawford, 2023). Na auséncia de bloqueio de ramo, hd conducao para os ventriculos
pelos feixes de His, levando a um complexo QRS estreito e de aparéncia normal (Crawford,
2023). As TSV sao um termo usado para descrever um grupo variado de arritmias, sendo que
inclui taquicardia sinusal, taquicardia auricular, taquicardia auricular multifocal, flutter auricular,
FA e uma taquicardia juncional (Zimmerman, 2023). Cada uma possui uma condicao
fisiopatologia distinta e uma terapia especifica (Urden et al, 2008; Zimmerman, 2023).

Na populacao em geral, aproximadamente 2,25 em cada 1.000 pessoas tém TVS, e a incidéncia
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é de cerca de 35 casos por 100.000 pessoas por ano. As mulheres tém o dobro do risco de
desenvolver TVS em comparagao com os homens, e individuos com 65 anos ou mais tém cinco
vezes mais probabilidade de desenvolver TVS do que os mais jovens. Clientes com TVS
paroxistica isolada, em comparacao com aqueles com doenca cardiovascular, tendem a ser
mais jovens, apresentar uma taxa de TVS mais alta e ter um inicio mais precoce dos sintomas
(Brugada et al, 2020).

Taquicardia Reentrante Nodal AV

A taquicardia de Reentrada Nodal AV (TRNAV) é a forma mais comum de TSV, sendo que
representa cerca de 60 % destas taquiarritmias (Loscalzo et al, 2023). Embora possa ocorrer em
qualquer idade e em qualquer individuo, as mulheres sdao as mais afetadas e as idades mais
suscetiveis rondam os 20 e os 40 anos (Habibi et al, 2014; Loscalzo et al, 2023). A maioria das
vezes é bem tolerada, mas a taquicardia rapida, particularmente nos idosos, pode causar
instabilidade hemodinamica (Loscalzo, 2023). Como é geralmente uma arritmia que nao
influencia a sobrevivéncia, a principal razao para trata-la é aliviar os sintomas (Habibi et al,
2014). Normalmente, os sintomas comecam de forma abrupta e podem durar minutos ou horas
e podem terminar tao rapidamente quanto comecam (McKean et al, 2012; Brugada et al, 2020).

A conducao da auricula direita para os ventriculos ocorre normalmente por uma via nodal AV
singular, sem nenhuma rota de reentrada para a auricula (crawford, 2023). O mecanismo dessa
taquiarritmia é um circuito de reentrada composto pelas auriculas, nd AV e ventriculo. O né AV
exibe uma fisiologia de conducdo dupla que revela uma via lenta com um periodo refratario
curto e uma via rapida com um periodo refratario longo (McKean, S. et al, 2012; Brugada et al,
2020).

Em individuos com vias nodais AV duplas, um impulso auricular pode voltar de forma
anterégrado da auricula sobre um membro do nd AV e depois retornar a auricula sobre outro
membro de forma retrégrada (Thelan et al, 1990; Crawford, 2023). Quando ocorre apenas um
ciclo, um Unico batimento na forma de onda P retrograda pode ser visto no ECG. Se esse ciclo
for persistente, vai ocorrer TRNAV (Crawford, 2023). Estima-se que as vias nodais AV duplas
existem em até um quarto da populacao, mas apenas uma fracao dessas pessoas manifesta
esta taquicardia (Crawford, 2023).

Se cada membro do circuito conduzisse os impulsos igualmente, os batimentos da TRNAV
sustentada nao ocorreriam. Um impulso auricular percorre ambos os membros e, se ocorrer com
a mesma velocidade, faz com que cada membro seja refratario quando o impulso atingir a parte
inferior do nd, evitando que o impulso em cada membro voltasse pelo outro (Crawford, 2023).

Em vez disso, 0s membros tém velocidades de conducao e periodos refratarios diferentes
(Crawford, 2023). O membro condutor mais rdpido, tem um periodo refratdrio mais longo,
enquanto o inverso acontece para a via lenta (Brugada et al, 2020; Crawford, 2023).
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A conducdo pela via rapida é geralmente tdo rapida que a despolarizacao auricular retrégrada é
simultanea, ou quase simultanea, com a anterdgrada (Brugada et al, 2020; Crawford, 2023). Nas
formas tipicas, o tempo de conducao da regido compacta do né AV até a auricula é semelhante
ao do né compacto ao feixe de His e aos ventriculos, de modo que a ativacao auricular ocorre
aproximadamente ao mesmo tempo que a ativacao ventricular (Loscalzo, 2023). As ondas P
estdo presentes, mas podem estar ocultas quando a frequéncia cardiaca é elevada (Schmidt et
al, 2023). Habitualmente, os episddios curtos e pouco frequentes ndo requerem tratamento e as
alteracdes hemodinamicas nao sao graves, a menos que seja um episddio persistente, a
frequéncia seja superior a 220 batimentos por minuto ou exista doenca subjetiva (Phipps et al,
2003).

Manifestacoes clinica

Os sintomas classicos da TSV sao: dispneia, dor ou desconforto toracico, sincope, palpitacdes e
cansaco extremo (McPhee et al, 2022). A funcao cardiovascular pode ser adequada, em
repouso, e insuficiente durante o exercicio e/ou com esforco, por isso, deve-se dar atencao aos
efeitos da atividade nos sintomas do cliente (Phipps et al, 2003; Brugada et al, 2020). As
taquiarritmias pode contribuir para o desenvolvimento de choque cardiogénico. Uma taquicardia
sustentada geralmente é causa de choque nos clientes com fungao ventricular esquerda ja
diminuida ou com condicdes clinicas, como estenose adrtica grave (McPhee et al, 2022).
Taquicardias auriculares podem resultar na diminuicao do tempo de enchimento ventricular na
diadstole, bem como na perda da contribuicao auricular para o enchimento diastélico ventricular.
Isso resulta em uma pré-carga diminuida, que por sua vez resulta em uma diminuicao do
volume sistdlico (Thelan et al, 1990; McPhee et al, 2022).

O choque cardiogénico ocorre sempre que a funcao de bombeamento do coracao é prejudicada
a ponto de o fluxo sanguineo para os tecidos nao ser mais adequado para atender as
necessidades metabdlicas (Hammer & McPhee, 2019). A principal caracteristica do choque é a
hipotensao com evidéncia de hipoperfusao de érgaos-alvo, isso ocorre como consequéncia da
funcao cardiaca inadequada (Thelan et al, 1990). A resposta usual ao baixo débito cardiaco é a
estimulacdo simpatica para aumentar o desempenho cardiaco e manter o ténus vascular,
resultando em taquicardia e aumento da contratilidade miocardica e vasoconstricao periférica
(McPhee et al, 2022). A diminuicao do débito cardiaco e a hipoperfusao sistémica pode resultar
em lesdes que afetam o coracao e/ou o fluxo sanguineo para o ventriculo direito ou esquerdo. A
apresentacao depende da etiologia, da gravidade e duracao do problema, bem como da idade
do cliente e dos antecedentes de saude (McKean et al, 2012). O aumento constante da
frequéncia cardiaca podera comprometer a fungao do coragao e, como consequéncia, ocorrera
diminuicdo do débito cardiaco. Como resultado, o consumo de oxigénio aumenta devido a
taquicardia e, como as artérias coronarias enchem durante a diastole, ocorre diminuicao do
tempo de enchimento. Por este motivo, as necessidades de oxigénio do coragao vao ser
superiores, apesar de a sua oxigenagao ser mais baixa (Monahan et al., 2007).
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A dispneia é um dos sintomas mais comuns e é descrito como uma respiracao desconfortavel.
Além da hipdxia a nivel sistémico, o choque cardiogénico pode causar hipoxémia devido a
disfuncdo do ventriculo esquerdo e ao aumento da pressao nos capilares pulmonares (Thelan et
al, 1990). Portanto, € comum ocorrer a sindrome de dificuldade respiratéria aguda,
acompanhado pelo distdrbio na relacao de ventilacao/perfusao ou shunt (Jameson et al., 2021).
Assim, a insuficiéncia no bombeamento de sangue pelo ventriculo esquerdo provoca a
acumulacao de sangue nas auriculas, e consequentemente a congestdo nas artérias pulmonares
(Guyton e Hall, 2011). Na insuficiéncia cardiaca em fase inicial, a dispneia & geralmente
provocada apenas por esforco e, com repouso, é aliviada. Importa identificar a quantidade de
esforco necessaria para provocar dispneia porque, quanto menor for a reserva cardiaca, menor
é o0 esforco requerido para precipitar a dispneia (Thelan et al, 1990). Quando a pessoa esta em
semi-flowler, as forcas de gravidade redistribuem o sangue que a partir das extremidades
inferiores e do leito esplanico, aumentando o retorno venoso. O aumento da volémia
intratoracica eleva as pressdes pulmonares venosa e capilar, resultando em congestao
pulmonar passageira (Phipps et al, 2003).

A dor ou desconforto toracico € um sintoma de patologias cardiacas. Pode ser causada por
diversas situacOes e doencas, mas € importante realizar uma avaliacao rigorosa da dor, tendo
em conta parametros especificos como o inicio, as manifestacdes, a duracao, a localizacao, a
intensidade, fatores precipitantes, fatores de agravamento e fatores de alivio (Phipps et al,
2003; Brugada et al, 2020).

Com a diminuicao do débito cardiaco, pode ocorrer reducdo da irrigacdo cerebral levando a
sincope (Phipps et al, 2003). A fadiga € outros dos sintomas de distirbios cardiovasculares e é
consequéncia de um débito cardiaco inadequado (Mcphee et al, 2022).

As palpitacdes sao um fendmeno subjetivo, definido como uma consciencializacao dos
batimentos cardiacos. Pode ser precipitada por alteracdes na frequéncia cardiaca ou no ritmo
cardiaco, ou por aumento da contractilidade do miocardio (Phipps et al, 2003; Mcphee et al,
2022).

Abordagem inicial ao cliente com TSV

A abordagem inicial implica assegurar a ventilacao adequada ao cliente com suporte de
oxigénio, se for necessario, enquanto se monitoriza e se realiza um ECG. E fundamental realizar
uma avaliagao cuidada e minuciosa para perceber se existe compromisso hemodinamico
(Almeida & Alves, 2010). Na presenca de hipotensao (em que a pressao arterial sistélica é
inferior a 90 mmHg); sincope; Insuficiéncia cardiaca grave manifestada por edema pulmonar
(insuficiéncia do ventriculo esquerdo) e/ou veia jugular elevada (insuficiéncia do ventriculo
direito) e sinais de isquemia do miocardio (que pode manifestar por dor retrosternal ou
alteracdes do ECG) estamos perante sinais de instabilidade clinica, com choque cardiogénico, e
a atuacao deve ser rapida (Soar et al, 2021).
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A avaliacao inicial do cliente com TSV também deve incluir uma histéria completa e um exame
fisico, com especial atencao a detecao de doenca cardiaca estrutural (Schmidt et al, 2023). Os
exames laboratoriais devem incluir enzimas cardiacas (creatina quinase ou troponina),
hemograma completo, tempo de protrombina e a fungao tiroidea. Em alguns casos, um
ecocardiograma deve ser realizado para determinar a presenca de doenca cardiaca estrutural e
para avaliar a funcdo ventricular. Por sua vez, um ecocardiograma transesofagico pode ser
necessario para avaliar a funcao valvular ou para determinar a presenca de um trombo
intracardiaco no apéndice atrial esquerdo (Schmidt et al, 2023).

Concomitantemente deve ser assegurado um acesso endovenoso para administracao de
terapéutica (Almeida & Alves, 2010). Se o cliente apresentar sinais de compromisso
cardiovascular atribuiveis a taquicardia, deve ser realizada, de imediato, cardioversao elétrica
com choque sincronizado sob sedacao (Almeida & Alves, 2010).

Abordagem terapéutica

A abordagem ao individuo com TSV depende do estado hemodinamico em que o cliente se
encontra. Se existir instabilidade hemodinamica com estado mental alterado, dor toracica,
hipotensao (PAS inferior a 90 mmHg), palidez e sudorese, é indicada a realizacao de
cardioversdo elétrica (Henrique et al, 2021). Na cardioversao elétrica sincronizada podem ser
administrados trés choques consecutivos, sendo o primeiro com 70 a 120 joules e os seguintes
com aumento da energia (Almeida & Alves, 2010; Habibi et al, 2014; Brugada et al, 2020; Soar
et al, 2021).

Quando nao existem sinais de instabilidade hemodinamica, a abordagem terapéutica das TSV
apresentam trés caminhos: as manobras vagais, o tratamento farmacolégico e o estudo
eletrofisioldgico com ablacao (Brugada et al, 2020).

Manobras vagais

As manobras vagais devem ser consideradas, salvo quaisquer contraindicacdes, antes de iniciar
a terapéutica farmacolégica, pois podem terminar a arritmia, aumentando o tempo refratario no
né AV (Henrique et al, 2021). Manobras vagais como massagem do seio carotideo e a manobra
de Valsalva podem interromper o circuito de reentrada em 25% dos casos (McKean, S. et al,
2012). Em clientes com mais de 50 anos, 0s sopros devem ser descartados antes da massagem
do seio carotideo para evitar AVC embdlico, pelo risco de desprendimento de placas de
aterosclerose (Henrique et al, 2021). Os medicamentos podem tornar a arritmia mais suscetivel
a interrupcdo com manobras vagais. Portanto, estas manobras devem ser implementadas apds
administracao de terapia farmacoldgica, se a taquicardia persistir (Marino, 2015; Brugada et al,
2020; Crawford, 2023).

A estimulagao do nervo vago, como a manobra Valsalva convencional, apresenta poucos efeitos
secundarios, mas baixa eficacia, cerca de 17% de reversdes. Atualmente tem surgido mais
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estudos sobre a manobra de Valsalva modificada, mostrando melhores resultados, com cerca de
43% de conversoes (Henrique et al, 2021). Essa otimizacao da-se pela reducao repentina da
frequéncia cardiaca em resposta ao aumento do retorno venoso e da pressao arterial apds a
tensao de exercida. Esta técnica consiste em proceder a expiracao forcada por 15 segundos
com o cliente em decubito dorsal a 459. Imediatamente apos, deita-se o cliente a 02 e eleva-se
0os membros inferiores a 452, mantendo-se essa posicao também por 15 segundos. Apds este
periodo, coloca-se o cliente na posicao inicial e avalia-se o ritmo (Henrique et al, 2021).

Terapia Farmacoldgica

De acordo com a Guidelines for themanagement of patients with supraventricular tachycardia
da European Society of Carciology (2020), quando as manobras vagais sao ineficazes, a
adenosina é o farmaco ideal (Brugada et al, 2020). A adenosina relaxa o musculo liso vascular e
reduz a velocidade de conducao no né AV (Thelan et al, 1990). Se a taquicardia for refrataria a
essas manobras, a adenosina convertera o ritmo sinusal em aproximadamente 90% dos
individuos (McKean et al, 2012).

Quando administrada rapidamente por via endovenosa, a adenosina tem um inicio de acao
rapido e produz um Bloqueio Auriculoventricular (BAV) transitério que pode terminar a TNAV
(Thelan et al, 1990). A dose média necessaria para a interrupcao é de seis miligramas. Para
obter uma correcao eficiente do ritmo, a injecao deve ser feita em bolus rapido com solugao
salina imediata (Brugada et al, 2020). Deve ser administrada em veias grandes e localizadas
centralmente, como a regiao antecubital, pois fornecem concentracdes mais eficazes do
medicamento ao coracao do que veias distais menores (Brugada et al, 2020). A dosagem deve
ser incrementada, comecando com seis miligramas, em adultos, seguida de 12 miligramas,
(Brugada et al, 2020). Deve entdo ser considerada uma dose de 18 miligramas, tendo também
em conta a tolerabilidade/efeitos secundarios em cada individuo (Brugada et al, 2020). Esta é
eliminada rapidamente da corrente sanguinea (por recetores nos glébulos vermelhos e nas
células endoteliais) pois apresenta uma meia-vida plasmatica muito curta e o efeito desaparece
em um ou dois minutos (Habibi et al, 2014; Marino, 2015; Henrique et al, 2021). Assim, a
administracdo repetida é segura dentro de um minuto apés a Ultima dose (Brugada et al, 2020).

Se a adenosina nao for eficaz, o farmaco recomendado é o metroprolol em bolus de 2.5 mg até
maximo de 15 mg ou Esmolol em bolus 0.5mg/kg/min, seguido de perfusdo a 0.05 a
0.3mg/Kg/min. Os bloqueadores dos canais de cdlcio, como o Verapamil ou o Diltiazem também
podem ser administrados, sendo que estes retardam a conducao, tanto nas vias lentas, quanto
nas rapidas. Sendo um bolus de verapamil de 0.075 a 0.15mg/Kg (10mg) ou o Diltiazem
0.25mg/Kg/min (Habibi et al, 2014; Soar et al, 2021; Crawford, 2023).

A cardioversao sincronizada por corrente continua é recomendada quando a terapia
medicamentosa nao consegue converter ou controlar a taquicardia (Brugada et al, 2020).
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Estudo eletrofisiolégico com ablacao

Quando as TSV sao frequentes e persistentes e possuem impacto na qualidade de vida do
cliente, podem necessitar de ablacdo por estudo eletrofisiolégico da arritmia (Habibi et al,
2014). O estudo eletrofisiolégico € um meio de diagndstico invasivo usado para registar a
atividade elétrica intracardiaca (Thelan et al, 1990). A realizacao deste exame esta aconselhada
a todos os individuos que, antes da realizacao do exame, suspendam a medicacao anti-arritmica
a fim de poder induzir as disritmias durante a realizacao do procedimento (Habibi et al, 2014).
Os cateteres eletrofisioldgicos sdo introduzidos pela veia femoral até ao coracao, com apoio do
radiolégico, e sao colocados em locais especificos (Schmidt et al, 2023). Apdés posicionar o
cateter no local correto, € desencadeada a arritmia por uma técnica de vibracao, chamada de
estimulacao elétrica programada (Thelan et al, 1990). Quando for descoberto o local da arritmia,
pode ser realizada ablacao (Thelan et al, 1990). A ablacao por cateter tornou-se a modalidade
primaria de terapia para muitas arritmias supraventriculares sintomaticas, incluindo TNRAV,
taquicardias envolvendo vias acessérias, taquicardia auricular paroxistica e flutter auricular
(Schmidt et al, 2023). A ablacdo por cateter é um procedimento complexo e normalmente
envolve o isolamento elétrico completo das veias pulmonares (que sao frequentemente os locais
de inicio da arritmia) ou a colocacao de lesOes lineares dentro das auriculas para evitar a
propagacao (Mcphee et al, 2022). Esta técnica é considerada um tratamento ideal para clientes
com arritmias frequentes ou como uma alternativa ao tratamento medicamentoso de longo
prazo (Mcphee et al, 2022; Schmidt et al, 2023).

Devido a uma eficacia superior a 95% e a baixa incidéncia de complicacdes, a ablacao é
considerada terapia de primeira linha (Mcphee et al, 2022). Dependendo da frequéncia e
gravidade dos episédios de taquicardia, bem como do estilo de vida e das preferéncias do
cliente, um individuo pode optar por ser acompanhado clinicamente sem terapia especifica,
iniciar um teste de terapia farmacoldgica ou submeter-se a EEF e ablacao por cateter (Habibi et
al, 2014). As complicacoes envolvem lesao valvular, estenose ou oclusao da veia pulmonar (se
usada para tratamento de fibrilacdo atrial), AVC embdlico, perfuracao cardiaca, tamponamento
e ablacdo do nd AV nao intencional (Mcphee et al, 2022).
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3.2. Clientes

Cliente

Adulto | Idade: 68 anos | Masculino

3.3. Medicacao

Inicio Medicacao Fim
2023-09-26 07:00:00 Adenosina 6mg/2ml- IV (Dose Unica) 2023-09-26 07:15:00

3.3.1. Aspetos de enfermagem a considerar relativamente a medicacao prescrita

De acordo com Brugada e seus colaboradores, quando nao existem sinais de instabilidade
hemodinamica e apés as manobrais vagais ndo serem suficientes para reverter o quadro clinico,
o tratamento farmacoldgico passa pela administracdao de adenosina (Brugada et al, 2020).

A adenosina provoca um atraso na condugao ao nivel do né AV, exercendo pouco efeito sobre as
células do miocardio ou outras vias de condugcao, o que a torna particularmente eficaz no
tratamento de TSV paroxisticas com via de reentrada que envolva o né AV (Monahan et al,
2007).

Pode ser administrada em trés doses, com intervalos de um a dois minutos, tendo em atencao
que a injecao deve ser rapida para que se mantenham os niveis séricos eficazes, seguidas
imediatamente de 5 ou 10 ml de solucao salina, preferencialmente numa veia central ou
periférica de grande calibre (o mais proximal ao coragao possivel) (McKean et al, 2012; Habibi et
al, 2014; INEM, 2020; Soar et al, 2021). As doses de adenosina devem-se ser de seis, doze e
dezoito miligramas, correspondendo a primeira, segunda e terceira dose, respetivamente
(Brugada et al, 2020; INEM, 2020).

Uma vantagem da adenosina prende-se com o facto de ndo possuir efeito inotrépico negativo
significativo, nao condicionando uma diminuicdo do débito cardiaco nem hipotensdo. Esta pode
ser administrada com seguranca a clientes medicados com betabloqueantes (Monahan et al,
2007). Os efeitos adversos sao de curta duracao devido a acao curta do farmaco. A semivida é
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curta, cerca de 10 a 15 segundos e, por isso, a duracdo de acao apresenta um efeito temporario
(Monahan et al, 2007). O efeito mais comum é a bradicardia pds-conversao, incluindo varios
graus de blogueio AV ou até mesmo assistolia (Marino, 2005). A administracdo deste farmaco
também estd associada ao surgimento de sintomatologia transitéria, incluindo dor toracica e
“sensacao de morte iminente”, pelo que os clientes devem ser alertados, assegurando que sao
episddios rapidos (INEM, 2020). Os sintomas esperados com a infusao sao: dispneia, rubor facial
e desconforto toracico que duram menos de um minuto (McKean et al, 2012; Habibi et al, 2014;
Soar et al, 2021).

ImplicacOes para a enfermagem: A adenosina podera converter a TSV em ritmo sinusal, mas
também noutros tipos de ritmo, podendo surgir ectopia ventricular, pausas sinusais transitdrias,
bradiarritmias, fibrilacdo atrial ou flutter atrial e, raramente, taquicardia ventricular polimérfica
(Monahan et al, 2007). O risco de torsades de pointes estd aumentada em individuos com QT
basal prolongado (McKean, S. et al, 2012). Por esse motivo, a administracao de adenosina deve
ser feita sob monitorizacao eletrocardiografica (INEM, 2020). Como o desenvolvimento da
arritmia é imprevisivel, o papel dos enfermeiros é indispensavel na avaliacao das alteracdes do
ECG, na monitorizacao dos niveis dos farmacos e na vigilancia dos sintomas (Thelan et al, 1990;
McKean, S. et al, 2012). Broncoconstricao grave é rara, mas existem relatos em clientes que
recebem adenosina intravenosa para reversao de TVS (Brugada et al, 2020). Deve também ser
monitorizada a pressao arterial e o estado do sistema respiratdrio (sons respiratodrios e
frequéncia respiratéria) a sequir a administracao (Vallerand et al, 2016).

De acordo com o descrito, e apds resultado da administracao do farmaco, torna-se necessario
realizar uma avaliacao da pressao sanguinea e do pulso, bem como da presenca de cefaleias e
tonturas (Vallerand et al., 2016). Daqui releva-se uma particular atencao para o dominio do
sistema cardiovascular, essencialmente, com particular enfoque na detecao precoce de indicios
de alteragdes na pressao sanguinea e no pulso, e para o dominio da consciéncia.

3.4. Procedimentos de diagndstico e terapéutica médica

Atitudes terapéuticas
26-09-2023 07:00

26-09-2023 07:00 - Oxigenoterapia
26-09-2023 07:00 - FiO2: 28 %.
26-09-2023 07:00 - Assegurar oxigenoterapia

26-09-2023 07:00 - Manter oxigenoterapia [sem horario]
Sondas, Drenos e Cateteres
26-09-2023 07:00
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26-09-2023 07:00 - Cateter urinario

26-09-2023 07:00 - Quantidade de urina: 300 ml.

26-09-2023 07:00 - Cor da urina: amarelo-palha.

26-09-2023 07:00 - Transparéncia da urina: Limpida.

26-09-2023 07:00 - Caracteristicas do dispositivo: 16 Ch.

26-09-2023 07:15 - Caracteristicas do dispositivo: Latex- 16Ch.

26-09-2023 07:00 - Determinar evolucao da drenagem pelo cateter urinario
26-09-2023 07:00 - Avaliar evolucao da drenagem pelo cateter urinario [sem
horério]

26-09-2023 07:15 - Quantidade de urina: 100 ml.

26-09-2023 07:00 - Assegurar funcionamento do cateter
26-09-2023 07:00 - Otimizar cateter urinario [sem horario]

26-09-2023 07:00 - Determinar sinais de infecao do sistema urindrio
26-09-2023 07:00 - Avaliar evolucao de sinais de infecao do sistema urindrio [sem
horario]

26-09-2023 07:15 - Cheiro da urina: "sui generis".
26-09-2023 07:15 - Cor da urina: amarelo-palha.
26-09-2023 07:15 - Transparéncia da urina: Limpida [MANTEVE].

26-09-2023 07:00 - Prevenir complicacoes relacionadas com cateter urinario
26-09-2023 07:00 - Trocar cateter urindrio [SOS- 1x/semana]

26-09-2023 07:00 - Remover cateter urinario [SOS]
26-09-2023 07:00 - Cateter venoso periférico
26-09-2023 07:00 - Localizacao do cateter venoso periférico
26-09-2023 07:00 - Braco Esquerda(o)
26-09-2023 07:00 - Auséncia de dor.
26-09-2023 07:00 - Auséncia de calor.
26-09-2023 07:00 - Auséncia de rubor.
26-09-2023 07:00 - Auséncia de tumefacao.
26-09-2023 07:00 - Auséncia de exsudado.
26-09-2023 07:00 - Auséncia de infiltracao.

26-09-2023 07:00 - Assegurar funcionamento do cateter
26-09-2023 07:00 - Otimizar cateter venoso periférico (Braco Esquerda(o)) [sem
horario]

26-09-2023 07:00 - Determinar sinais de complicacoes relacionadas com o

cateter venoso periférico
26-09-2023 07:00 - Avaliar evolucao de sinais de complicacées no local de
insercao do cateter venoso periférico (Braco Esquerda(o)) [sem horario]

26-09-2023 07:15 - Localizacao do cateter venoso periférico
26-09-2023 07:15 - Braco Esquerda(o)
26-09-2023 07:15 - Auséncia de dor.
26-09-2023 07:15 - Auséncia de calor.
26-09-2023 07:15 - Auséncia de rubor.
26-09-2023 07:15 - Auséncia de tumefacado.
26-09-2023 07:15 - Auséncia de exsudado.
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26-09-2023 07:15 - Auséncia de infiltracdo.
26-09-2023 07:00 - Prevenir complicacoes relacionadas com cateter venoso
periférico
26-09-2023 07:00 - Executar tratamento ao local de insercao do cateter venoso
periférico (Braco Esquerda(o)) [10H- 4/4 Dias]
26-09-2023 07:00 - Trocar cateter venoso periférico (Braco Esquerda(o)) [SOS ou
4/4dias]

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

De acordo com o Regulamento do Exercicio Profissional do Enfermeiro (REPE) (2015), as
intervencdes de enfermagem podem ser categorizadas como: auténomas, quando todas as
acoes realizadas partem da iniciativa do enfermeiro e este assume a total responsabilidade
sobre estas; e interdependentes, quando as intervencdes de enfermagem sao realizadas em
conjunto com outros profissionais para atingir um objetivo comum e sao decorrentes de um
plano de acao ou prescricao previamente definida. Apesar da distincao entre os dois tipos
intervencdes de enfermagem acima referidas, os enfermeiros, de acordo com as suas
qualificacbes profissionais, tém a capacidade de decidir sobre quais as técnicas e meios a
utilizar na prestacao de cuidados, respeitando os limites impostos pela drea de competéncia de
outros profissionais de salde (OE, 2015).

Neste contexto, é referido um conjunto de abordagens terapéuticas que, determinadas pelo
médico, sao especificas para medidas de suporte complementares as disciplinas farmacoldgicas.
Essas estratégias tém como objetivo primordial garantir uma avaliagdo constante do estado
clinico do cliente, bem como criar as condicdes ideais para o seu tratamento. Eles sao essenciais
para fornecer suporte vital e promover um ambiente propicio a recuperacao do clientes. As do
presente caso de estudo sdo passiveis de se agruparem em dois grupos, nomeadamente:
suporte ventilatério e cateteres.

Oxigénio

A terapia de oxigénio é um gdas atmosférico essencial para o metabolismo celular e para garantir
uma oxigenacao adequada dos tecidos, sendo fundamental para manter o funcionamento
normal do corpo humano (Schub & Caple, 2017). A diminuicdo da quantidade de oxigénio
disponivel no sangue arterial tem consequéncias graves do ponto de vista fisiopatoldgico, as
quais podem ser evitadas através da administracao de oxigénio suplementar. A oxigenoterapia
consiste na administracao de oxigénio em concentracdes superiores as presentes no ar
ambiente, com o objetivo de prevenir ou corrigir a hipoxemia (Carneiro & Neutel, 2011). A
entrega de oxigénio aos tecidos depende nao apenas da oxigenacao do sangue arterial, mas
também da capacidade de transporte de oxigénio pelo sangue, da eficacia da circulacdo, da
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libertacdo do oxigénio nos tecidos periféricos e do correto uso do oxigénio pelos tecidos
(Carneiro & Neutel, 2011). Apds garantir a via aérea, a administracao de oxigénio € um passo
crucial na estabilizacao de PSCT e serve como tratamento de suporte enquanto sao investigadas
e tratadas as causas subjacentes da insuficiéncia respiratdria (Monahan et al., 2007; Carneiro &
Neutel, 2011).

As indicac6es mais comuns para a oxigenoterapia incluem diminuicao do débito cardiaco,
aumento da necessidade metabdlica de oxigénio, dispneia aguda e pressao parcial de oxigénio
(Pa02) inferior a 60mmHg (Chulay & Burns, 2012). A oxigenoterapia envolve a administracao
terapéutica de oxigénio para proporcionar uma fracao inspirada de oxigénio superior a 21%, de
forma a corrigir ou minimizar a deficiéncia de oxigénio, melhorando assim as trocas gasosas e
reduzindo o trabalho respiratério e cardiaco, com o objetivo de prevenir ou diminuir a hipoxia
(Fior et al., 2015).

A administracao de oxigénio suplementar deve ser ajustada de acordo com objetivos
previamente definidos para melhorar a hipoxemia do cliente. Apds o inicio da terapia, €
importante reavaliar os gases sanguineos para detetar precocemente o agravamento da acidose
respiratéria (Global Initiative for Chronic Obstructive Lung Disease, 2022). Os parametros mais
frequentemente utilizados para ajustar a fracao inspirada de oxigénio sdo PaO2 e pressao
parcial de gds carbonico (PaC02), obtidos através da gasimetria, bem como a Sp02, medida
através da oximetria periférica. Os valores alvo sao SpO2 de 94-98% (Girardis et al., 2016).

Os cuidados de enfermagem relacionados com a administracdo de oxigénio incluem a
humidificacdo, uma vez que o oxigénio fornecido seco as membranas mucosas respiratdrias.
Assim, é necessario usar dispositivos com reservatorios de agua esterilizada préoximo da rampa
de oxigénio (Fior et al., 2015).

No contexto atual dos cuidados de saude, o cliente necessita de oxigenoterapia para manter os
valores prescritos pelo médico, utilizando uma canula nasal. Dependendo da fragao inspirada de
oxigénio prescrita, podem ser utilizados diferentes dispositivos. Neste caso, foi optado pela
canula nasal devido as suas vantagens, como maior conforto e auséncia de sensacao de
claustrofobia (O'Driscoll et al., 2017). Neste caso clinico, as saturacdes periféricas de oxigénio
alvo sao 94%-99%.

Cateter Urinario

O cateter urinario é um dispositivo médico que permite a drenagem de urina e a monitorizagcao
do débito urinario. As principais indicacdes para a colocacao do mesmo sdo a presenca de
retencdo urindria aguda, ou obstrucdo, a necessidade de monitorizacdo do débito urinario, em
PSCT, e a necessidade de o cliente receber grandes volumes de infusdes ou diuréticos (Direcao
Geral de Saude, 2022). De acordo com o caso clinico, a TSV pode levar a diminuicao do débito
cardiaco e consequentemente a hipoperfusdo renal (Ghionzoli et al., 2021). Uma reducdo da
perfusao renal devido a falha da bomba cardiaca afeta o funcionamento do sistema renal, com
consequente reducao do débito urinario (Ghionzoli et al., 2021). Portanto, segundo Diepen e
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seus colaboradores (2017), a abordagem de clientes com baixo débito cardiaco deve incluir a
avaliacao da quantidade mensuravel de urina, de hora a hora, uma vez que a sua monitorizacao
permite avaliar a perfusao renal e a presenca de lesao renal aguda.

Durante o procedimento, é recomendado ter em conta a escolha de um cateter de menor
calibre possivel, de forma a minimizar o trauma da bexiga e da uretra. Apds o procedimento, a
correta fixacao do cateter é igualmente importante, para evitar o risco de trauma uretral por
tracao ou movimentos (Direcao Geral da Saude, 2022). De acordo com Potter & Perry (2006), os
calibres das sondas vesicais para os homens variam entre 16 e 18 Fr.

Dado que infecao do trato urinario é a complicacdao mais frequente, é importante ter em conta
algumas precauc¢des de modo a minimizar a sua incidéncia. Segundo a DGS (2022), estas sao:
realizar a higiene didria do meato urinario; manter cateter vesical seguro, com o saco coletor
abaixo do nivel da bexiga e esvaziar sempre que tenha sido atingido 2/3 da sua capacidade;
cumprir a técnica limpa no manuseamento do cateter vesical e do sistema de drenagem,
mantendo a conexao do cateter vesical ao sistema de drenagem em circuito fechado; cumprir a
técnica assética no procedimento de cateterismo vesical e de conexao ao sistema de drenagem;
e avaliar diariamente a possibilidade de remover o cateter vesical, retirando-o logo que possivel
e registar no processo clinico as razes para a necessidade de manter o cateter. A cateter
urinario de latex deve ser trocado de sete em sete dias; o cateter urinario de latex siliconado
pode permanecer durante 14 dias; e o cateter urinario de silicone de ser trocado de 90 em 90
dias (Ferreira & Ferreira, 2018).

O cateterismo vesical € um dos procedimentos invasivos mais executados na area da saude,
nomeadamente no contexto de cuidados a PSCT. Contudo, a sua insercao sé deve ser
considerada quando estritamente necessario. Neste caso clinico, houve necessidade da inser¢ao
do cateter vesical por dor abdominal e supra-pubica e por retencao urinaria.

Cateter venoso periférico

O processo de cateterizacao venosa periférica é um procedimento da equipa de enfermagem e
é caracterizado pela introducdao de um dispositivo numa veia periférica, de modo a obter um
acesso a rede venosa. Sao necessarios cuidados especificos relacionados com a manutencao,
penso utilizado e prevencao de complicacdes (Crozeta & Roehrs, 2012). Estes sao os
dispositivos médicos invasivos mais comuns em clientes hospitalizados, mas frequentemente
desenvolvem complicacles e falham antes da conclusao do tratamento (Marsh et al., 2021).
Estes sao normalmente a primeira escolha numa emergéncia pela facilidade técnica, variedade
de calibres e rapidez da puncao. Sao indicados para terapias de curta duracao, para infusdes de
medicamentos, nutricdo parentérica, colheitas sanguineas e reposicao de hemoderivados
(Steffens & Brandao, 2012). O enfermeiro deve estar atento a possiveis complicacdes do Cateter
venoso periférico (CVP) como flebite, infiltracdo, extravasamento, hematoma, oclusao e infecdo
e deve ser removido assim que forem detetadas estas situacdes (Simdes & Goncalves, 2012).

Sendo a intervencao de otimizar o CVP, fundamental para a sua durabilidade e para a
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diminuicao do desenvolvimento de algum tipo de infecao associada ao dispositivo (Steffens &
Brand&o, 2012). E crucial para o enfermeiro cumprir as seguintes recomendacdes: realizar
higiene das maos seguido de friccdo com solugao antissética de base alcodlica, antes de
manusear o CVP; substituir o penso sempre que visivelmente sujo ou descolado; remover o CVP
sempre que apresentar sinais de flebite, infecao ou nao estar funcionante ou a cada 72 ou a
cada 96 horas, para reduzir o risco de infecao ou flebite; e avaliar diariamente a necessidade do
CVP (Damani, 2012; OE, 2019).

Neste presente caso clinico, o CVP é fundamental para a administracao de terapéutica.

Face aos procedimentos de diagndstico e terapéutica médica, os objetivos prendem-se com a
prevencao de complicacdes associadas aos dispositivos, detecao de sinais de complicacoes e
com o funcionamento adequado dos mesmos. De acordo com a necessidade de dispositivos de
monitorizacao e terapéutica médica na pessoa em situagao critica, considero que todos os
objetivos relacionados com procedimentos de diagndstico e terapéutica médica tém a mesma
prioridade.

3.5. Dominios

Inicio Dominios Fim
26-09-2023 07:00 Consciéncia

26-09-2023 07:00 Sensacdes somaticas

26-09-2023 07:00 Sistema respiratorio

26-09-2023 07:00 Sistema cardiovascular

26-09-2023 07:00 Volume de liquidos

26-09-2023 07:00 Atitudes terapéuticas

26-09-2023 07:00 Sondas, Drenos e Cateteres

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

Considerando a natureza do quadro fisiopatoldgico, existem dominios prioritarios na concecao
de cuidados.

A frequéncia cardiaca elevada pode levar a disfuncdo severa do ventriculo esquerdo, sendo que
este pode-se tornar incapaz de ejetar um volume de sangue suficiente para os tecidos,
provocando disfuncdes em diferentes sistemas (McPhee et al, 2022). Assim, considerando a
natureza do quadro fisiopatolégico, o sistema cardiovascular é o dominio prioritdrio na concecao
de cuidados ao cliente. Seguidamente, o dominio do sistema respiratério sera alvo da nossa
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atencao, uma vez que a hipoxémia poderd estar presente, devido a disturbios na relacao
ventilacao/perfusao e shunt. Uma das complicacdes provocadas pela diminuicdo do débito
cardiaco é a hipoperfusao renal (Ghionzoli et al., 2021). Uma reducao da perfusao renal devido a
falha da bomba cardiaca afeta o funcionamento do sistema renal, com consequente reducao do
débito urinario (Ghionzoli et al., 2021). Desta forma, sera crucial abordar o dominio volume de
liquidos, de forma atempada, uma vez que, decorrente deste processo, lesao renal aguda. Por
fim, considero que a consciéncia e a dor € um dominio pertinente pois permite a detecao
precoce dos sinais de gravidade.

O estatuto dos dados para diagndstico de enfermagem refere-se a qualidade, relevancia e
suficiéncia dos dados recolhidos para a identificacdo precisa dos problemas de salde e a
formulacao de diagnosticos de enfermagem (Silva, 2011). Os dados utilizados para o
diagndstico de enfermagem devem ser relevantes, precisos, atualizados, objetivos e
suficientemente abrangentes para refletir a situacao de saude do cliente de maneira completa e
precisa. Existem diferentes tipos de dados que podem ser utilizados na pratica de enfermagem,
sendo eles de quatro tipos. O primeiro é a relacao direta com um diagnostico, quando se trata
de um sinal, sintoma ou evidéncia clinica que esta normalmente presente quando o diagndstico
existe; o segundo é quando um dado se constitui Util para estabelecer o objetivo; o terceiro
quando o dado é um fator concorrente para o diagndéstico; e por Ultimo, o dado reporta uma
condicao necessaria, mas nao suficiente para o diagndstico (Silva, 2007).

Neste capitulo irei focar-me na fundamentacao dos dominios relevantes para a concecdo de
cuidados do presente estudo de caso com referéncia a sua pertinéncia, possiveis hipdteses de
diagnéstico e respetiva colheita de dados relevantes.

Sistema Cardiovascular

A avaliacao do sistema cardiovascular inclui varios dados que nos fornecem informacdes
importantes sobre a condicao clinica do cliente. Esta inclui a observacao da coloracao das
extremidades, a avaliacdo da temperatura das mesmas, a avaliacao da frequéncia, simetria e
amplitude de pulso, a avaliacao do tempo de preenchimento capilar e a avaliacao da pressao
sanguinea, segundo a Ontologia de Enfermagem.

O fluxo capilar esta diretamente relacionado com o débito cardiaco e, a diminuicao deste,
resulta numa menor distribuicao de sangue aos tecidos e, consequentemente, na incapacidade
de satisfazer as necessidades corporais (Bezerra et al, 2014). Os clientes com diminuicao do
débito cardiaco possuem perfusao tecidual comprometida, uma vez que a quantidade de
sangue bombeada pelo coragao é insuficiente (Bezerra et al, 2014). Posto isto, a coloracao da
pele e mucosas pode fornecer indicacao sobre o débito cardiaco e circulacao adequada. Uma
das alteracdes da coloracdo da pele é a palidez, que pode significar vasoconstricao periférica
(Bezerra et al, 2014). Por outro lado, a cianose é uma alteracao com significado clinico e divide-
se em dois tipos: cianose central, que pode ser um sinal da presenca de doencas cardiacas
congénitas ou pulmonares; e cianose periférica, provocada pela reducao do débito cardiaco
(Bezerra et al, 2014). A cianose periférica pode ser acompanhada por diminuicdo da
temperatura da pele e de um aspeto marmoreado, decorrente de alteragdes do fluxo sanguineo
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arterial (Bezerra et al, 2014). No que diz respeito ao tempo de preenchimento capilar, este é um
forte indicador da circulacao periférica e pode ser avaliado nos leitos ungueais (Bezerra et al,
2014).

Em relacdo ao pulso, a presenca de alteracdes como a auséncia ou presenca de pulso nas
extremidades, a frequéncia, a amplitude e a simetria podem indicar alteracées provocadas pela
diminuicdo do débito cardiaco e pelo aumento da resisténcia vascular periférica. Segundo
Carnlof e seus colaboradores, a assistolia pode acontecer em 0,2% dos individuos, durante uma
taquicardia de complexos estreitos. A administragao de adenosina podera converter a TSV em
ritmo sinusal, mas também noutros tipos de ritmo, podendo surgir ectopia ventricular, pausas
sinusais transitérias, bradiarritmias, fibrilacao atrial ou flutter atrial e, raramente, taquicardia
ventricular polimérfica (McKean et al, 2012; Carnlof et al, 2017). Segundo Loscalzo (2023), as
palpitacdes sao descritas em 38% dos casos de TSV, sendo um sinal de atencao. Posto isto, é
importante recolher dados sobre a frequéncia e o ritmo do pulso, de forma a negar ou identificar
hipéteses de diagndstico relacionada com a arritmia.

Por fim, a avaliacao da pressao arterial fornece-nos indicacdes sobre a pressao arterial sistélica
e a pressdo arterial diastélica, e podem refletir informacdes sobre o débito cardiaco (Monahan et
al, 2007; Pinho, 2020). A frequéncia cardiaca elevada (superior a 150 batimentos/minuto),
principalmente em idosos, pode levar a hipotensao, por isso, neste caso referido, a avaliacao
regular da pressao arterial € um aspeto crucial na abordagem desta patologia, com o objetivo
de negar ou identificar hipéteses de diagndstico relacionadas com a pressdo arterial (McKean et
al, 2012; Thiele et al., 2017; Loscalzo, 2023).

Perante o caso clinico, a avaliacao dos parametros referidos é importante para identificar ou
negar hipdteses de diagndsticos que poderao estar presentes, tais como: hipotensao, perfusao
dos tecidos periféricos comprometida e arritmia.

Sistema respiratodrio

A ventilacao pode ser definida como “a deslocacao do ar para dentro e para fora dos pulmdes
com frequéncia e ritmo respiratério determinados, profundidade inspiratéria e forca expiratéria”
(Internacional Council of Nurses, 2019). O ar movimenta-se de uma zona de maior pressao para
uma zona de menor pressao sendo que, quando a pressao atmosférica é superior a alveolar,
dase a inspiracao, isto €, o movimento de ar para dentro dos pulmdes e, quando a pressao
atmosférica é inferior a pressao alveolar, da-se a expiracao, ou seja, 0 ar movimenta-se do
interior dos pulmdes para o exterior (Seeley et al., 2011).

O adequado funcionamento do sistema respiratério implica trés mecanismos: a ventilacao,
processo pelo qual o ar atmosférico chega aos pulmoes; a perfusao, caracterizada pela chegada
do sangue venoso aos capilares alveolares e, por fim, a difusdo, referente as trocas de oxigénio
e de didxido de carbono entre os alvéolos e 0s vasos sanguineos (Marcelino, 2008).

A frequéncia cardiaca rapida aumenta o trabalho cardiaco e a necessidade de oxigénio do
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miocdardio, enquanto decresce o aporte de oxigénio por diminuicao da fracao de enchimento da
circulacao coronaria e o volume de ejecao, comprometendo o débito cardiaco, podendo levar a
insuficiéncia cardiaca congestiva (Thelan et al, 1990; McKeanet al, 2012; Loscalzo, 2023).
Existem diversos mecanismos subjacentes a faléncia respiratdria pela reducao de debito
cardiaco, sendo que o principal deriva da disfuncdo sistdlica e diastélica do ventriculo esquerdo,
que aumentam a pressao exercida no fim da diastole, provocando congestao dos capilares
pulmonares e, consequente, edema pulmonar (Monahan et al., 2007). O excesso de fluido intra-
alveolar reduz as trocas gasosas, criando alteracdes na ventilacao e perfusao que se traduzem
em hipoxemia e hipercapnia (Thelan et al, 1990). Por sua vez, o processo inflamatério sistémico,
aumenta a permeabilidade vascular dos vasos, contribuindo também para o edema alveolar
(Alviar et al., 2019). Se a oxigenacdo nao for eficaz, o conteldo de oxigénio no sangue fica
reduzido, por isso, é necessario a administracao de oxigénio de forma a reduzir a sensacao de
dispneia e de fadiga do cliente (Monahan et al., 2007).

A dispneia é uma sensacao subjetiva experimentada pelo cliente, caracterizada pela dificuldade
em respirar, causada por compromisso na ventilagcao. Essa dificuldade esta relacionada a trés
componentes principais: o aumento do esforco para compensar a deficiéncia mecanica, o
aumento da utilizacdo dos musculos protetores necessarios para manter a carga de trabalho
normal e 0 aumento dos requisitos ventilatérios (Chorattas et al., 2020). A avaliacao da dispneia
depende exclusivamente do relato do cliente, sendo essencial que ele comunique a sensacao de
falta de ar para que este diagndstico seja identificado.

Um dos efeitos secundarios descritos pela literatura da administracao de adenosina, é a
possibilidade de provocar broncoespasmo e paragem respiratéria, principalmente em clientes
asmaticos (Marino, 2005; Habibi et al, 2014; Vallerand et al, 2016; INEM, 2020).

Desta forma, é fundamental vigiar a dispneia e a ortopneia, pois a frequéncia cardiaca rapida
pode nao ser bem tolerada (Loscalzo, 2023). Nesse contexto, o conhecimento do Sistema
Respiratério é crucial para a prestacao de cuidados, especialmente em relacao a dispneia. Além
do relato do cliente sobre a falta de ar, é necessario colher dados relacionados a frequéncia,
ritmo, profundidade e simetria da respiracao, uso de musculos acessérios da respiracao,
saturacdo periférica de oxigénio no sangue e coloracdo das mucosas, de modo a avaliar a
hipotese de diagndstico de dispneia. Esses dados permitem avaliar a evolucao da dispneia ao
longo do tempo e fornecer uma descricao precisa da condi¢ao do cliente.

Volume de liquidos

Um débito urinario horario superior a 0,5ml/kg/h traduz-se num suficiente fluxo sanguineo a
nivel renal e normal preenchimento vascular. De forma a manter uma adequada perfusao renal,
é importante manter uma Pressao Arterial Média (PAM) superior a 65mmHg. Assim, o débito
urinario é um forte indicador do progndstico do cliente, uma vez que episddios de oliguria
persistentes estao associados a maior tempo de internamento em cuidados intensivos e maior
mortalidade hospitalar (Sivakorn et al., 2021). Uma das complicacdes provocadas pela
diminuicao do débito cardiaco é a hipoperfusdo renal que pode levar a lesao renal aguda
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(Ghionzoli et al., 2021). Uma reducao da perfusao renal devido a falha da bomba cardiaca afeta
o funcionamento do sistema renal, com consequente reducao do débito urinario (Ghionzoli et
al., 2021). A prevencao da lesao renal aguda passa pelo tratamento da congestao venosa e
aumento do débito cardiaco, que pode ser atingido através de terapéutica farmacoldgica ou nao
farmacoldgica. Portanto, segundo Diepen e seus colaboradores (2017), a abordagem de clientes
com baixo débito cardiaco deve incluir a avaliacdo da quantidade mensuravel de urina, de hora
a hora, uma vez que a sua monitorizacao permite avaliar a perfusao renal e a presenca de lesao
renal aguda.

Consciéncia

Segundo o International Council of Nurses (2019), a consciéncia € uma “resposta mental a
impressdes resultantes de uma combinacao dos sentidos”. A avaliacao desta pode ser dividida
em duas areas: a avaliacao do estado de alerta, isto é, a capacidade de a pessoa responder
adequadamente a estimulos verbais ou dolorosos; e a apreciacao do conteldo, que se refere a
orientacao da pessoa em relacao a si mesmo, ao espaco e ao tempo (Barreto, 2017).

Na presenca de uma taquicardia, o débito cardiaco pode ser reduzido o que significa que pode
existir hipoperfusao cerebral, uma vez que o cérebro nao recebe o volume correto de oxigénio e
nutrientes necessarios para um funcionamento adequado (Monahan et al., 2007). De forma
geral, os sintomas neurolégicos sao o cansaco exagerado, a confusdao mental e as sincopes
(Monahan et al., 2007). Durante a TSV, cerca de 15% dos individuos podem apresentar perda de
consciéncia, sendo que as tonturas e lipotimias sao mais frequentes (Urden et al,2008;
Crawford, 2023). A sincope é mais comum em idosos e com frequéncias cardiacas mais rapidas,
sendo cerca de 4% dos individuos (Carnlof et al, 2017; Loscalzo, 2023).

O primeiro sinal de agravamento do estado clinico é a diminuicao do nivel de consciéncia, por
isso, é importante utilizar instrumentos adequados para a avaliacao desta, de forma a permitir
uma correta avaliacdo do estado neurolégico (Feijé, 2015). A escala de coma de Glasgow é o
instrumento mais utilizado para avaliacao do nivel de consciéncia e avalia parametros como a
abertura ocular, a melhor resposta motora e a melhor resposta verbal. Este instrumento é Util
para clientes com doenca aguda em o que nivel de consciéncia se pode alterar rapidamente
(Batista, 2003). Desta forma, é de extrema importancia recolher os parametros referidos
anteriores, de forma a confirmar ou negar a hipétese de diagnostico.

Dor

A dor é considerada uma experiéncia individual, subjetiva e € compreendida como uma
sensacao desagradavel. Pode envolver aspetos multidimensionais e ser percebida pela
expressao facial, alteracdo do ténus muscular, limitacao do foco de atencdo, alteracao da
percecao do tempo, fuga do contacto social, pensamento comprometido, comportamento de
distracao, inquietacao e perda de apetite (International Council of Nurses, 2019).

O controlo da dor na PSCT é entendido por Teixeira e Durdo (2016) como um elemento
estruturante do seu plano terapéutico, de forma a diminuir o risco descomplicac0es decorrentes
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da presenca desta.

Se o cliente for capaz de comunicar e exprimir a dor, a Escala Visual Analdgica e a Escala
Numérica de Dor sao as mais validas e fiaveis, uma vez que permitem que a pessoa faca uma
autoavaliacao da prépria dor (Pinheiro & Marques, 2019). Nos clientes incapazes de comunicar,
existem instrumentos de avaliacao, como a Behavioral Pain Scale (BPS) e a Critical Care Pain
Observation Tool (CPOT). Nestes, sao considerados critérios subjetivos, como a expressao facial
e 0 movimento no leito, a adaptacao ventilatéria, a musculatura facial, o tdnus muscular, o
lacrimejo, a sudorese e os parametros fisiolégicos, como a pressao arterial, a frequéncia
cardiaca e a frequéncia respiratoria (Pinheiro & Marques, 2019). Além destes instrumentos de
avaliacao, existem alteracdes nos parametros vitais, como a frequéncia cardiaca, a pressao
arterial e a frequéncia respiratéria, que podem ser utilizados como indicadores de presenca de
dor. Contudo, por si sé, ndo sao indicadores suficientes para a identificacdo do diagndstico de
dor, sendo que estes devem ser utilizados em complemento com os instrumentos referidos
(Devlin et al., 2018). Sendo a dor uma experiéncia subjetiva, a principal caracteristica definidora
do diagndstico de dor é o relato da prépria dor (Carpenito-Moyet, 2006; Herdman &
Kamitsuru,2018).

Perante o caso clinico, o cliente pode estar sujeito a dor, tanto como uma manifestacao clinica
da TSV, como perante um efeito secunddrio apds administracao da terapéutica. Uma vez que,
existem relatos de dor ou desconforto toracico apds admisnistracao de adenosina (McKean et al,
2012; Habibi et al, 2014; Soar et al, 2021). Neste caso clinico, o cliente apresenta-se consciente
sendo capaz de referir se tem ou nao dor.

Apds identificacao e caraterizacao da dor, é da responsabilidade do enfermeiro o controlo da
dor, seja por medidas farmacoldgicas e/ou nao farmacolédgicas, sendo estas Ultimas de baixo
custo e de facil utilizacao para os profissionais de saude. Posto isto, é necessario identificar
evidéncias fisioldgicas e emocionais de mal-estar e demonstrar conhecimentos e habilidades em
medidas nao farmacoldgicas e farmacoldgicas para o alivio da dor. Assim, sera necessario
recolher os dados acima referidos, de forma a considerar ou negar o diagndstico de dor.

3.6. Concecao de Cuidados

Consciéncia
26-09-2023 07:00

26-09-2023 07:00 - Consciente.

26-09-2023 07:00 - Determinar sinais de alteracao da consciéncia
26-09-2023 07:00 - Avaliar evolucao de sinais de alteracdo da consciéncia [sem
horario]

26-09-2023 07:15 - Consciente.
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Sensacoes somaticas
26-09-2023 07:00

26-09-2023 07:00 - Sem manifestacao de dor.
26-09-2023 07:00 - Determinar sinais de dor
26-09-2023 07:00 - Avaliar evolucao de sinais de dor [sem horario]

26-09-2023 07:15 - Sem manifestacao de dor [MANTEVE].
Sistema respiratodrio
26-09-2023 07:00

26-09-2023 07:00 - Frequéncia respiratéria: 25 ciclos/min.
26-09-2023 07:00 - Ritmo respiratorio irregular.
26-09-2023 07:00 - Movimento respiratdrio simétrico.
26-09-2023 07:00 - Profundidade da ventilacao: inspiracdes superficiais.
26-09-2023 07:00 - Utiliza os musculos acessoérios da ventilacao.
26-09-2023 07:00 - Sem adejo nasal.
26-09-2023 07:00 - Saturacao do oxigénio no sangue
26-09-2023 07:00 - Periférico(a): 95 %.
26-09-2023 07:00 - Coloracao da mucosa: rosada.
26-09-2023 07:00 - Comunica falta de ar ao realizar atividades que exigem grande esforco
fisico.
26-09-2023 07:00 - Dispneia [RESOLVIDO] 26-09-2023 07:15
26-09-2023 07:00 - Determinar evolucao da dispneia [FIM] 26-09-2023 07:15
26-09-2023 07:00 - Avaliar evolucao da dispneia [sem horario] [FIM] 26-09-2023
07:15
26-09-2023 07:15 - Frequéncia respiratdria: 13 ciclos/min.
26-09-2023 07:15 - Ritmo respiratorio regular [MELHOROU].
26-09-2023 07:15 - Profundidade da ventilacao: inspiracdes normais
[MELHOROUI.
26-09-2023 07:15 - Nao utiliza os musculos acessorios da ventilacdo
[MELHOROUI.
26-09-2023 07:15 - Nao comunica falta de ar [MELHOROU].
26-09-2023 07:15 - Coloracao da mucosa: rosada.
26-09-2023 07:00 - Melhorar ventilacao [FIM] 26-09-2023 07:15
26-09-2023 07:00 - Executar exercicios de controlo respiratdrio [sem horario] [FIM]
26-09-2023 07:15
26-09-2023 07:00 - Posicionar para otimizar a ventilacdo [sem hordario] [FIM]

26-09-2023 07:15
Sistema cardiovascular
26-09-2023 07:00

26-09-2023 07:00 - Localizacao do Pulso
26-09-2023 07:00 - Pescoco Unilateral
26-09-2023 07:00 - Frequéncia do pulso: 180 pulsacdes por minuto.
26-09-2023 07:00 - Pulso de amplitude mediana e irregular.
26-09-2023 07:00 - Pulso arritmico.
26-09-2023 07:00 - Pulso simétrico.
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26-09-2023 07:00 - Local de avaliagdo da pressao sanguinea
26-09-2023 07:00 - Membro superior Direita(o)
26-09-2023 07:00 - Pressao sanguinea sistélica: 90 mmHg.
26-09-2023 07:00 - Pressao sanguinea diastélica: 50 mmHg.
26-09-2023 07:00 - Temperatura das extremidades
26-09-2023 07:00 - Membro inferior: Temperatura das extremidades normal.
26-09-2023 07:00 - Coloracao das extremidades
26-09-2023 07:00 - Membro inferior: Coloracao normal das extremidades.
26-09-2023 07:00 - Tempo de preenchimento capilar: 2 segundos.
26-09-2023 07:00 - Arritmia [RESOLVIDO] 26-09-2023 07:15
26-09-2023 07:00 - Determinar evolucao do ritmo cardiaco
26-09-2023 07:00 - Avaliar evolucao de sinais de arritmia [sem horario]
26-09-2023 07:15 - Localizagao do Pulso
26-09-2023 07:15 - Pescoco Unilateral
26-09-2023 07:15 - Pulso ritmico.
26-09-2023 07:15 - Frequéncia do pulso: 78 pulsaces por minuto.
26-09-2023 07:00 - Referenciar arritmia ao médico [Agora] [FIM] 26-09-2023 07:15
26-09-2023 07:00 - Determinar evolucao da pressao sanguinea
26-09-2023 07:00 - Avaliar evolucao da pressao sanguinea [sem horario]
26-09-2023 07:00 - Determinar evolucao da perfusao dos tecidos periféricos
26-09-2023 07:00 - Avaliar evolucao da perfusao dos tecidos periféricos [sem horario]
26-09-2023 07:15 - Temperatura das extremidades
26-09-2023 07:15 - Membro inferior: Temperatura das extremidades normal
[MANTEVE].
26-09-2023 07:15 - Coloracao das extremidades
26-09-2023 07:15 - Membro inferior: Coloracao normal das extremidades
[MANTEVE].
26-09-2023 07:15 - Tempo de preenchimento capilar: 2 segundos.
26-09-2023 07:15 - Frequéncia do pulso: 79 pulsacdes por minuto.
26-09-2023 07:15 - Pulso simétrico [MANTEVE].

26-09-2023 07:15 - Pulso de amplitude mediana e regular [MELHOROU].
Volume de liquidos
26-09-2023 07:00

26-09-2023 07:00 - Tumefacao dos tecidos
26-09-2023 07:00 - Membro inferior: ausente.
26-09-2023 07:00 - Sinal de Godet
26-09-2023 07:00 - Membro inferior: Sinal de Godet negativo.
26-09-2023 07:00 - Turgor da pele normal.
26-09-2023 07:00 - Pele hidratada.
26-09-2023 07:00 - Peso: 76.00 Kg.
26-09-2023 07:00 - Auséncia de olhos encovados.
26-09-2023 07:00 - Determinar evolucao de sinais de edema
26-09-2023 07:00 - Avaliar evolugcao de sinais de edema [sem hordario]
26-09-2023 07:15 - Tumefacao dos tecidos
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26-09-2023 07:15 - Membro inferior: ausente [MANTEVE].
26-09-2023 07:15 - Sinal de Godet
26-09-2023 07:15 - Membro inferior: Sinal de Godet negativo [MANTEVE].
26-09-2023 07:15 - Turgor da pele normal [MANTEVE].
26-09-2023 07:15 - Pele hidratada.
26-09-2023 07:15 - Local de avaliacdo da pressao sanguinea
26-09-2023 07:15 - Artéria Central
26-09-2023 07:15 - Pressao sanguinea sistdlica: 101 mmHg.
26-09-2023 07:15 - Pressao sanguinea diastélica: 66 mmHg.
26-09-2023 07:00 - Avaliar evolucao do balanco hidrico [sem horario]
26-09-2023 07:15 - Total de entrada de liquidos: 105 ml.
26-09-2023 07:15 - Total de liquidos eliminados: 400 ml.
26-09-2023 07:15 - Balanco hidrico: -295 ml.

3.7. Sintese relativa ao caso

Explanado o processo de concecao de cuidados, mostra-se adequado expor, em termos
sintéticos, alguns elementos que caraterizam o processo. Assim, julgo pertinente, neste ponto,
aludir aos “objetivos” que foram definidos, a natureza das “intervencdes” de enfermagem
prescritas e implementadas e, como € natural, aquilo que foi a “evolucdo do cliente”,
considerando uma leitura comparativa entre as suas sessoes.

Objetivos e prioridades no planeamento dos cuidados

Perante um diagndstico de enfermagem, é importante o estabelecimento de objetivos de forma
a direcionar as respetivas intervencdes. Os objetivos e a definicao das prioridades nos cuidados
auxiliam a determinar a solucao do problema e/ou a reducao da gravidade do problema
identificado (Herdman & Kamitsuru, 2018). Assim, a definicao dos objetivos permite direcionar
as intervencoes para o resultado pretendido e, ao mesmo, tempo estabelecer prioridades no
planeamento de cuidados.

A PSCT apresenta disfuncao ou faléncia de um ou mais 6rgaos em que a sua sobrevivéncia
depende de meios avancados de monitorizacao e terapéutica (Ordem dos Médicos e Sociedade
Portuguesa de Cuidados Intensivos, 2008). Neste sentido e face a instabilidade da condicdo do
cliente, representada pelos dados colhidos, torna-se crucial o estabelecimento de prioridades,
de modo a adequar as intervengdes de enfermagem.

No que diz respeito aos dominios e aos diagndsticos de enfermagem identificados, face a
condicao no cliente, surgiram dois grandes grupos de objetivos: controlar/manter a condicao do
cliente e determinar alteracdes na evolucao da condicao/sinais de alteracdes.
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Todos os objetivos identificados sdo prioritarios devido a condicao de instabilidade do cliente e,
assim, a prioridade dos objetivos seqgue a mesma ldgica de prioridade estabelecida nos
dominios. De salvaguardar que, face a condicao clinica do cliente, existem dois objetivos
relativamente ao sistema respiratério e ao sistema cardiovascular que requer um especial
enfoque, uma vez que se direcionam para controlar e manter a condicdo do cliente. No dominio
do sistema respiratério, apds a analise dos dados colhidos, foi identificado o diagndstico de
dispneia. Desta forma, dos dois objetivos definidos face a este diagnéstico, o prioritario é
melhorar a ventilagao, uma vez que este se centra em melhorar a condi¢ao do cliente. O mesmo
se relaciona com o dominio do sistema cardiovascular que, apds a analise dos dados colhidos,
foi identificado o diagndstico de arritmia. O objetivo prioritario relacionado com este diagndstico
passa por controlar e manter a condicao do cliente, evitando a sua deterioracao.

Os diagndsticos de risco, sequndo a North American Nursing Diagnosis Association (NANDA),
referem-se a problemas de salde potenciais ou vulnerabilidades identificadas em individuos,
que tém o potencial de se desenvolverem caso medidas preventivas nao sejam tomadas. Eles
sao caracterizados pelo risco aumentado de ocorréncia de um evento indesejado ou
complicacdo de saude, em um periodo futuro. Os diagnésticos de risco sao formulados com base
na presenca de fatores de risco, que tornam uma pessoa mais suscetivel a desenvolver um
problema de salde especifico. Ao contrario dos diagndsticos de saude, os diagnédsticos de risco
nao sao baseados em sinais e sintomas atuais, mas sim na identificacao de fatores que
aumentam a probabilidade de um problema de saude futuro. A abordagem a PSCT exige uma
compreensao holistica e abrangente das necessidades individuais, bem como dos riscos
potenciais associados a condicdo clinica. Os focos de enfermagem sdo areas de atencao
prioritarias que visam direcionar os esforcos dos profissionais de enfermagem para garantir uma
assisténcia de qualidade e seguranca. Estes permitem que os enfermeiros identifiquem
precocemente individuos em risco e implementem intervencdes preventivas para evitar ou
minimizar o desenvolvimento de complicacdes de saude. Os diagndsticos de risco sao uma
ferramenta importante na pratica de enfermagem, pois ajudam a direcionar a atencdo para
areas de preocupacao potencial e a implementar estratégias de prevencao eficazes para
promover a salde e o bem-estar dos clientes. Daqui surge a relevancia para a concecao de
cuidados que mesmo que as hipéteses de diagndstico sejam refutadas, ha a necessidade de
manter uma acao de vigilancia apertada no mesmo, com o intuito de detetar ou determinar
sinais de complicacOes. Esta ldgica de pensamento esta organizada de acordo com o0s
contelddos da Ontologia de Enfermagem, onde ndo estdo representados diagndsticos de
enfermagem de risco, contudo, estao identificados objetivos que apontam para a intencao de
“Determinar sinais de... ou alteracdes...” e “Prevenir....”; objetivos que tém associadas as
respetivas intervencoes.

Considerando a condicdo clinica do cliente e as potenciais complicacdes, estabelece-se como
prioridade a gestdo de sinais e sintomas (Silva, 2007) ao nivel dos compromissos identificados,
nomeadamente na dor, na consciéncia, na hipotensao, na perfusao periférica dos tecidos; bem
como a identificacao precoce de potenciais complicacoes.

As intervencoes de enfermagem
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As intervencdes de enfermagem elencadas incluem trés tipos: “avaliar a evolu¢do”; “referenciar
ao médico” e “executar”. As intervencdes do tipo “avaliar a evolucdao” apontam para objetivos
diferentes quando estao focadas na condicao do cliente e quando estao focadas nos
procedimentos de diagnostico e terapéutica médica. Isto é, quanto se trata da condicao do
cliente, as intervencgdes do tipo “avaliar a evolugao” pretendem detetar ou identificar alteracdes
no estado clinico. Por outro lado, 0 mesmo tipo de intervencao aplicada aos procedimentos de
diagndstico e terapéutica médica, pretende detetar complicacdes associadas a presenca dos
dispositivos.

Nas intervenc0es do tipo “referenciar ao médico” o objetivo principal é identificar precocemente
alteracdes na condicao do cliente nos processos corporais com disfuncao e, sempre que se
justifica, encaminhar a situacao para o médico, no sentido de serem mobilizadas estratégias
terapéuticas, por exemplo, farmacolégicas, nos termos do mandato social de cada profissao.
Aqui, importa sublinhar que, no quadro da assisténcia a PSCT, este tipo de intervengdes assume
particular relevo, jogando um papel decisivo no controlo de situacdes de grande instabilidade.
Como nos dizia Pereira (2007), a qualidade e as intervencdes que a influenciam sao muito
dependentes de cada contexto de cuidados. No caso em estudo, este tipo de intervencao esta
relacionado com os dominios do sistema cardiovascular e do sistema respiratério, uma vez que
os dados colhidos sugerem alteracdes que justificam a identificacdo dos diagndsticos arritmia e
de dispneia. Nestes casos, se a condicao do cliente sofrer alteracdes que sugiram um
agravamento, podera existir a necessidade de intervencdo médica, de forma a ajustar a
abordagem terapéutica.

Por fim, as intervengdes do tipo “executar” (cf. ICNP / CIPE) tem o intuito de contribuir para uma
evolucao positiva da condicao, controlar ou aliviar aspetos relacionados com a condicao e
assegurar as necessidades humanas fundamentais e a promocao do conforto. No entanto, este
tipo de intervencdes, quando relacionado com os procedimentos de diagndstico e terapéutica
médica, tem como principal objetivo prevenir as complicacdes decorrentes do dispositivo e
assegurar o seu adeuquado funcionamento.

De forma geral, é de salientar que todas as intervencdes relacionadas com a condicao do cliente
pretendem a gestao de sinais e sintomas (Silva, 2007) e todas as intervencdes relacionadas com
os procedimentos de diagndstico e terapéutica médica pretendem a otimizacao dos dispositivos
e a identificagao e prevencao de complicacdes associadas.

Diante de uma PSCT, o enfermeiro realiza intervencdes que sao definidas como auténomas e
intervencoes interdependentes e, durante a analise de um caso clinico, observa-se que as
intervencdes autdénomas prescritas podem ser agrupadas em trés tipos diferentes: avaliar
evolucao, referenciar ao médico e executar. No que diz respeito a intervencdo avaliar a
evolucao, é uma intervencao que surge como "sem horario", uma vez que face as constantes
mudancas na condicao clinica do cliente e devido a instabilidade clinica, estas devem
apresentar-se de forma continua. Isto é particularente pertinente no planeamento de cuidados a
PSCT, na medida em que a “vigilancia” tende a ser continua. Relacionado com a intervencao

referenciar ao médico, estas intervencdes sao designadas com um horario do tipo “agora”, uma
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vez que surgem apenas quando had um compromisso ou alteracao na condicao clinica do cliente,
que justifica a orientacao para o médico. Por fim, as intervencdes do tipo executar tém uma
frequéncia recomendada pela evidéncia consultada e englobam as acdes realizadas pelo
enfermeiro em resposta a uma determinada necessidade de cuidados.

Assim, as intervencdes que considero que possuem um caracter decisivo neste cenario clinico
Sao0 as que visao manter/controlar a condicao do cliente:

Posicionar para otimizar a ventilacao

O posicionamento tem como objetivo otimizar a ventilagdo, favorecer a mecanica diafragmatica
e, consequentemente, melhorar as trocas gasosas. Esta indicada para todos os clientes com
sensacao de dispneia (Franca et al., 2012). O correto posicionamento contribui para uma melhor
distribuicao da forca muscular, distribuicao da ventilacao, melhores valores pulmonares,
melhoria do transporte mucociliar e melhorar o desempenho dos musculos respiratérios (Franca
et al., 2012; OE, 2018). Para melhorar a ventilagao, é importante posicionar o cliente de forma
adequada. Recomenda-se coloca-lo sentado ou semi-sentado, reduzindo assim a pressao
abdominal e permitindo uma maior expansdo da parede toracica. A cabeceira da cama deve ser
elevada a um angulo de 309 para promover a expansao pulmonar (Agency for Clinical
Innovation, 2023; Urden et al., 2008). Além disso, os membros superiores devem ser apoiados
em almofadas para evitar sobrecarregar os musculos dos ombros. Isso permite que os musculos
acessodrios da respiracao auxiliem na elevacdao da caixa toracica, diminuindo assim a
necessidade de utilizar esses musculos adicionais. Isso pode levar a uma melhoria na funcao do
diafragma, no movimento da parede toracica e, consequentemente, na diminuicao da sensacao
de falta de ar (Works & Graunke, 2010).

Executar exercicios de controlo respiratorio

O objetivo dos exercicios de controlo respiratorio tem como funcao prevenir e corrigir defeitos
ventilatérios; melhorar a performance dos musculos respiratérios; assegurar a permeabilidade
das vias aéreas; melhorar a oxigenacao e trocas gasosas; reeducar no esforco; diminuir o
trabalho respiratério; prevenir complicacdes e acelerar a recuperacao da pessoa (Marcelino,
2008; Cordeiro e Menoita, 2012). Os exercicios para controlo respiratério podem ser diversos,
mas 0s mais faceis de reproduzir na SE sao movimentos de expansao toracica (posicdes de
descanso e relaxamento) e incentivar as inspiracdes profundas (Marcelino, 2008). Portanto, para
o controlo da dispneia, podem ser utilizadas algumas técnicas, nomeadamente, a
consciencializagao e controlo da respiracao, a expiracao com labios semicerrados, coadjuvado
por técnicas de relaxamento e descanso (Marcelino, 2008). A consciencializacao e controlo
respiratério permite ao cliente ter controlo na mesma, possibilitando a melhoria da coordenacao
e da eficacia dos musculos respiratérios, sendo que esta técnica é facil de ser utilizada e nao
apresenta riscos, deve ser das primeiras a ser implementada (Branco et al., 2012; Cordeiro &
Menoita, 2012). Esta consiste numa inspiracao lenta e controlada pelo nariz e uma expiracao
lenta e controlada pela boca (Cordeiro & Menoita, 2012).
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A respiracao com labios semicerrados é um exercicio respiratério que permite um maior
controlo do padrdo respiratério através de uma expiracao prolongada, causando uma maior
pressao na arvore brénquica e um maior volume corrente, evitando o colapso dos alvéolos e
diminuindo o trabalho respiratério, sendo que o cliente deve inspirar de forma lenta e controlada
pelo nariz e expirar de forma lenta com os labios semi-cerrados (Spingh et al., 2013).

A técnica de relaxamento tem como objetivo reduzir a tensao muscular exercendo menos carga
nos musculos respiratérios, com reducao da dispneia e ansiedade, e aumento do controlo
respiratdrio e consequente ventilacao mais eficaz (Branco et al.,2012).

Sendo que estas posicoes sdao também utilizadas como forma de conservacao de energia,
devendo-se ensinar a pessoa a adotar estas posicdes: posicao de Cocheiro sentado (posicao de
sentado com o tronco inclinado para a frente) e posicao de Cocheiro em pé quando esta com
dispneia e/ou cansaco (Cordeiro e Menoita, 2012). Estas posicdes permitem que o diafragma
figue numa posicdo mais favordvel de curva de tensao comprimento e o apoio dos membros
superiores permite que os musculos acessorios contribuam para a elevacao da caixa toracica,
com melhoria da funcao diafragmatica, do movimento da parede tordcica, diminuicdo do
recrutamento da musculatura acesséria e reducao a dispneia (Branco et al., 2012; Cordeiro &
Menoita, 2012).

Avaliar evolucao de sinais de arritmia

As TSV sao ritmos cardiacos anormais que se originam acima dos ventriculos, geralmente nas
auriculas. Essas arritmias podem resultar em batimentos cardiacos rapidos e podem ser
desencadeadas por uma variedade de fatores, incluindo o stress, distUrbios metabdlicos,
problemas cardiacos subjacentes entre outros (Ignatavicius et al, 2017; Prior et al, 2018).

Na SE, o papel do enfermeiro é essencial na avaliacao do cliente, pois sao os primeiros
profissionais de salde a contactar com o mesmo. Deve ser realizada uma avaliacao inicial
completa, que deve incluir a avaliacdo da pressao arterial, da frequéncia cardiaca, das
saturacoes periféricas de oxigénio e avaliacdo da sintomatologia da pessoa. Com esta
monitorizacao permite que se identifique rapidamente qualquer alteracao nos padrdes de
arritmia e intervenham, conforme necessario. Os enfermeiros sao também responsaveis pela
administracdao de medicamentos para controlar a frequéncia cardiaca e restaurar o ritmo
cardiaco normal. O suporte e educacao do cliente € também um papel fundamental dos
enfermeiros, oferecendo um suporte emocional e fisico aos individuos durante todo o processo
de avaliacao e tratamento. Devem ser explicados todos os procedimentos e devem ser
fornecidas todas as informacdes sobre o que esperar para ajudar a aliviar a ansiedade. Todas as
informacdes relevantes devem ser transmitidas de maneira clara e precisa, adequada ao
cliente. Também cabe ao enfermeiro responsavel pela SE, a monitorizacao apds o tratamento e
detetar possiveis complicacdes e garantir a estabilidade do cliente (Ignatavicius et al, 2017;
Prior et al, 2018). Apds a administracao de adenosina, os enfermeiros devem estar atentos a
quaisquer efeitos colaterais da adenosina, como tontura, sincope ou lipotimia, sensacao de
dispneia, desconforto toracico e bradicardia, ou outro tipo de arritmia. Portanto, deve estar um
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desfibrilador sempre disponivel durante a administracdo de adenosina. Esses cuidados sao
essenciais para garantir uma resposta segura e eficaz a administracao de adenosina na SE,
ajudando a minimizar o risco de complicacdes e garantindo o melhor resultado possivel para o
cliente (Gupta et al, 2021)

22 sessao

A segunda sessao decorre quinze minutos apds a primeira sessao, no mesmo turno. Apoés a
administracao da terapéutica, houve melhoria por parte do cliente, revertendo a arritmia para o
seu ritmo de base, ritmo sinusal. Com a reversao do problema inicial, a medicacao prescrita foi
suspensa. O cliente continua com necessidade de monitorizacao eletrocardiografica, pois o risco
de nova arritmia é grande, uma vez que, a adenosina apresenta uma semivida curta (Monahan
et al, 2007).

Os resultados de enfermagem sao obtidos através da avaliagdo da execucdo das intervencgoes
selecionadas face a cada dominio. Através da segunda sessao, foi possivel recolher dados sobre
a evolucao da condicao do cliente, de forma a averiguar se existiu uma evolucao positiva,
negativa, ou se a mesma se manteve. Esta avaliacao permite compreender se 0s objetivos das
intervencOes planeadas foram atingidos, ou se é necessario um reajuste, com vista a promogao
da salde e a prevencdo de complicacoes.

No dominio do Sistema Cardiovascular, foi possivel verificar uma melhoria a nivel da arritmia e
da pressao arterial. Com a administracao de terapéutica, permitiu reverter a arritmia, tendo
melhorado, paulatinamente, as tensdes arteriais. E, no entanto, necessario continuar a vigiar o
pulso, a frequéncia, a amplitude e a simetria do mesmo e continuar a vigiar a tensao arterial.
Relacionado com a perfusdo dos tecidos periféricos comprometidos, esta mantém-se sem
nenhuma alteracdo face as intervencdes previamente definidas. Assim, face a condicao
fisiopatoldgica do cliente, o diagndstico de arritmia fica suspenso, sendo que os focos de
atencao de perfusao dos tecidos periféricos e da hipotensao manter-se-ao ativos, bem como
todas as intervengdes associadas. Fica identificado o foco de arritmia, com o objetivo de detetar
alteracdes que possam representar sinais de agravamento a este nivel.

No que concerne ao Sistema Respiratdrio, foi possivel verificar uma melhoria ao nivel da
dispneia. Com a reversao da arritmia, a sensacao de dispneia vai normalizar. No entanto, é
necessario que se mantenham as intervencdes anteriormente definidas. Desta forma, todas as
intervencdes associadas ao diagndstico de dispneia manter-se-ao ativas, com o objetivo de
manter a via aérea permeavel e identificar precocemente alteracdes a estes niveis.

Relacionados com a dor, ao volume de liquidos e a consciéncia, a interpretacao dos dados
colhidos permite inferir que a condicao do cliente se manteve. Desta forma, todas as
intervencdes associadas manter-se-ao ativas, com o objetivo de identificar precocemente
alteracOes a estes niveis.

Por fim, ao realizar uma andlise a evolucao do cliente ao longo das duas sessdes, aqui
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documentadas, verifica-se que existiram dominios identificados que nao evidenciaram nenhuma
alteracao, pelo que se afirma que o cliente manteve uma estabilidade clinica nesse dominio. Na
pratica, esta estabilidade remete um resultado positivo, uma vez que ndo se verificaram
complicacdes nem agravamento na condicao clinica do mesmo, como o volume de liquidos, dor,
a consciéncia. Por outro lado, noutros dominios conferiu-se uma "melhoria" ao longo das
sess0es documentadas, como por exemplo, na arritmia, no perfil tensional e na dispneia, em
que houve, respetivamente, uma capacidade do cliente se manter estavel e sem complicagdes.

No que diz respeito aos procedimentos de diagnéstico e terapéutica médica, a atitude
terapéutica do oxigénio, permanecera para a segunda sessao. Os cateteres (cateter urinario e o
cateter venoso periférico) mantiveram-se na segunda sessao, sendo que a sua permeabilidade e
funcionamento foram assegurados. Além disso, ndao se verificou a existéncia de qualquer
complicagao associada, decorrente da utilizacao destes dispositivos, pelo que esta estabilidade
remete um resultado positivo na condicao clinica do mesmo.
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4. CONCECAO DE CUIDADOS A UM CLIENTE NO SERVICO DE MEDICINA
INTENSIVA

Cliente admitido no servico de medicina intensiva com uma bradicardia sintomatica secundaria
a um choque hipovolémico

4.1. Enquadramento tedrico

Caso clinico:

Cliente admitida no SU por queixas de astenia, tonturas, lipotimias e melenas com dois dias de
evolucao. No SU observada bradicardia extrema (ECG com BAV completo intermitente com
ritmo de escape e resposta lenta) com instabilidade hemodinamica. Colocado pacemaker
externo e iniciada dopamina em perfusao (400mg em 500ml de dextrose 5% titulado a 40ml/h
para PAM de 75mmHg). Apds primeiros exames, cliente com hemoglobina de quatro g/dl.
Admitida no SMI com diagndstico de choque hipovolémico, para vigilancia e estabilizacdo.

Da admissao até a 12 sessdo, a cliente foi submetido a transfussdes sanguineas e a endoscopia
digestiva alta com evidéncia de Ulcera gdastrica com lesdes sugestivas de processo
neoformativo. Apds isso, a sua condicao clinica evoluiu favoravelmente.

A primeira sessao decorre no segundo dia de internamento no SMI e a segunda sessao decorre
dois dias apds a primeira sessao, ambos 0s turnos de manha.

Antecedentes pessoais:
-Hipertensao arterial;
-Fibrilacao arterial;
Medicacao habitual:

- 5 mg de Varfine;

- 20 mg de Fluvastatina;

- 2, 5 mg de Bisoprolol;

- 5 mg de Ramipril;

Enquadramento
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O choque é caracterizado pela incapacidade do corpo de manter a perfusao adequada dos
drgaos-alvo e é uma condicao clinica de disfuncao organica resultante de um desequilibrio entre
a oferta e o consumo de oxigénio (Kobayash et al, 2012; Vicent & Backer, 2013; Jameson et al,
2021). O resultado da diminuicdo do volume intravascular, secundaria a perda de sangue ou
liquidos e eletrdlitos e qualquer processo que provoque diminuicao do volume intravascular,
pode causar choque hipovolémico (Jameson et al, 2023). E, normalmente, relacionado a
hemorragia, que pode ser externa, secundaria ao trauma, ou interna, habitualmente
relacionadas com perdas do trato gastrointestinal superior ou inferior (Jameson et al, 2023;
Papadakis, et al, 2023), mas também pode ser observado em processos nao hemorragicos,
como doencas gastrointestinais que causam vémitos ou diarreia graves, perdas renais (diurese
osmotica associada a cetoacidose diabética ou diabetes insipido) ou perda pela pele, como
gueimaduras graves (Jameson et al, 2021; Jameson et al, 2023; Papadakis, et al, 2023).

O choque hipovolémico abrange processos de doencas que reduzem o volume intravascular por
meio de uma reducao na pré-carga. Além do débito cardiaco reduzido, esse choque é
caracterizado por resisténcias vasculares sistémicas elevadas e pressao venosa central baixa
relacionadas a diminuicao do volume intravascular (Jameson et al, 2021).

Existem trés fases para classificar o choque, de acordo com o seu nivel de gravidade: fase nao
progressiva; fase progressiva e fase irreversivel (Jameson et al, 2021). Na fase nao progressiva,
0 organismo encontra-se num ponto estavel, uma vez que 0s mecanismos compensatorios estao
ativados. Nesta, poderd existir uma recuperacao completa das funcdées organicas e nao ha sinais
evidentes de disfuncao organica (Jameson et al, 2021). A segunda fase é considerada de pior
progndstico, uma vez que 0s mecanismos compensatérios existentes comecam a falhar. Neste
ponto, nao ha sinais evidentes de disfuncdo organica, mas a avaliacao laboratorial pode
demonstrar disfuncdo organica leve, ou seja, creatinina ou troponina elevada ou aumento leve
do lactato (Jameson et al, 2021). A fase irreversivel é a fase mais grave do choque, em que,
apesar das medidas farmacoldgicas instituidas, estas tornam-se insuficientes para manter a
pessoa viva (Guyton & Hall, 2011).

A hipovolemia é a causa mais comum de choque, causado pela diminuicao do retorno venoso. O
volume intravascular diminui, de modo que o leito de capacitancia venosa ndo é preenchido,
levando a uma diminuicao da pressao que conduz o retorno venoso de volta ao coracao (Hall et
al, 2015). As catecolaminas enddgenas tentam compensar, contraindo o leito de capacitancia
venosa, aumentando assim a pressao que conduz o retorno venoso de volta ao coracao, de
modo que reducoes de até 25% no volume intravascular sao completamente compensadas (Hall
et al, 2015). A diminuicao ortostatica da pressao arterial em dez mmHg ou um aumento na
frequéncia cardiaca superior a 30 batimentos/min podem detetar esse nivel de reducao do
volume intravascular (Hall et al, 2015). Quando aproximadamente 40% do volume intravascular
é perdido, a estimulacdo simpatica ndo consegue manter a pressao sistémica média, resultando
na diminuicao do retorno venoso e choque. Se nao for resolvido a tempo, os clientes podem
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entrar em choque irreversivel (Hall et al, 2015).

O American College of Surgeons separa o choque hipovolémico em quatro classificacbes:
Estadio | que ocorre quando até 15% do volume circulante, ou aproximadamente 750 mL de
sangue, é perdido. Esses clientes geralmente apresentam poucos sintomas, porque 0s
mecanismos compensatoérios corrigem as funcdes corporais. O estadio Il ocorre quando 15% a
30%, ou até 1.500 mL de sangue, do volume circulante é perdido. Esses clientes apresentam
sinais subtis de choque, mas o0s sinais vitais geralmente permanecem normais. O estadio Il
ocorre quando 30% a 40% do volume circulante, ou de 1.500 a 2.000 mL de sangue sao
perdidos. Estes clientes apresentam-se sintomaticos. A forma mais grave de choque
hipovolémico/hemorragico é estagio IV. Neste caso clinico em particular, o cliente perdeu mais
de 40% de volume da circulacao, ou pelo menos 2.000 mL de sangue, e corre risco de
sangramento. Complicacdes da hipovolemia incluem sindrome do desconforto respiratério do
adulto, insuficiéncia renal aguda, coagulacao intravascular, acidente cerebrovascular e
sindrome da disfuncao de multiplos érgaos (American College of Surgeons, 2008).

Hemorragia gastrointestinal, enquanto causa do choque hipovolémico

As hemorragias gastrointestinais estao entre as urgéncias mais frequentes em servicos de
salide, com necessidade de hospitalizacdo numa elevada percentagem dos clientes (Martins et
al, 2019) e, segundo Giordano-Nappi & Filho, a hemorragia digestiva alta € a emergéncia mais
comum, apresentando taxas de morbidade e mortalidade de aproximadamente 40 e 10%,
respetivamente (Giordano-Nappi & Filho,2008). O sangramento pode ser agudo ou crénico, e
pode ser uma emergéncia com risco de vida. As principais causas de sangramento
gastrointestinal superior sao Ulcera péptica, esofagite e gastrite (Filho et al, 2022). O
sangramento gastrointestinal pode ser uma causa importante de choque
hemorragico/hipovolémico e deve ser suspeitado em clientes que apresentam historia de
hematémese, hematoquezia ou melena (Stone & Humphries, 2013). A diferenciacao entre
hemorragia digestiva alta e hemorragia digestiva baixa é feita de acordo com a origem deste
sangramento, tendo como parametro divisor o ligamento de Treitz (Martins et al., 2019). Os
clientes que apresentam estado hemorragico mais grave, manifestado inicialmente por choque
hipovolémico, tém pior prognéstico. Tem sido relatado que valores de hemoglobina inferiores a
10 g/dl também se relacionam a pior prognoéstico (Giordano-Nappi, & Filho, 2008).
Aproximadamente 20% dos clientes com Ulcera péptica apresentam melenas, 30% apresentam
hematemese e 50% apresentam ambos. A presenca de hematoquezia ou melena é determinado
pelo volume e pela velocidade da perda sanguinea, uma vez que a melena pode resultar de
pequenas perdas de até 50 ou 100 ml de sangue, enquanto perdas maiores que 1000 ml podem
causar hematoquezia (Giordano-Nappi & Filho, 2008).

A Ulcera péptica € uma condicdo caracterizada por erosao da mucosa gastrointestinal e € um
dos distUrbios gastrointestinais mais comuns (Schub & Glendale, 2018). Esta ocorre quando o
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acido gastrico e a pepsina entram em contato com o epitélio através da mucosa gastrointestinal
danificada (Schub & Glendale, 2018). A incidéncia de Ulceras é maior em homens com idades
compreendidas entre 45 e 64 anos, e mulheres com idade superior aos 55 anos. Em idosos, a
taxa de mortalidade associada ao sangramento por Ulceras gastricas chega a 30% (Schub &
Glendale, 2018).

A identificacao imediata e a hemostasia da fonte da hemorragia sao essenciais para melhorar os
resultados dos clientes. Caso a reposicao da volemia inicial proporcione estabilidade
hemodinamica, a endoscopia podera ser realizada nas primeiras 24 horas apds o sangramento
(Schmidt et al, 2023). No entanto, uma endoscopia mais emergente com intencao hemostatica
deve ser considerada para clientes com hemorragia que nao podem ser estabilizados
hemodinamicamente e continuam a sangrar (Schmidt et al, 2023). Os clientes podem
apresentar-se estaveis ou instaveis hemodinamicamente, o que indica a severidade do
sangramento (Araujo et al, 2016).

O tratamento inclui a administracdao de medicamentos para controlar a producao de acido
gastrico, como inibidores da bomba de protdes ou antagonistas dos recetores H2, como
ranitidina. Os inibidores da bomba de protdes superam amplamente os antagonistas dos
recetores H2, sendo a escolha de tipo de medicamento mais eficaz para o tratamento (Schub &
Glendale, 2018). A agregacao plaquetaria é prejudicada no meio acido, e, portanto, a superficie
do coagulo da Ulcera péptica fica instavel. No estbmago, a diminuicdo da secrecao acida
gastrica é necessaria para facilitar a agregacao plaquetaria, efeito obtido através do uso dos
inibidores da bomba de protdes (Giordano-Nappi & Filho, 2008). Os desenvolvimentos dos
inibidores da bomba de protdes estabilizam o coagulo e favorecem a interrupgao do
sangramento e a erradicacao do Helicobacter pylori para evitar a recidiva da doenca ulcerosa.
Os cuidados intensivos e o tratamento endoscépico sao principios angulares do diagndstico e
tratamento desta doenca (Giordano-Nappi & Filho, 2008).

Fisiopatologia do choque hipovolémico

Em relacao a fisiopatologia, o débito cardiaco é um fator importante para a compreensao do
choque hipovolémico. Este é influenciado pela frequéncia cardiaca e pelo volume sistélico, isto
é, volume de sangue ejetado pelo ventriculo esquerdo em cada contracdao (Monahan et al.,
2007; Vicent & Backer, 2013). No choque hipovolémico, como ocorre uma diminuicao do volume
sistélico, o organismo compensa aumentando a frequéncia cardiaca, tentando, deste modo,
manter o débito cardiaco. No entanto, o aumento constante da frequéncia cardiaca ira
comprometer a funcao do coracdo e, como consequéncia, ocorrera diminuicao do débito
cardiaco. Como resultado, o consumo de oxigénio aumenta devido a taquicardia e, como as
artérias coronarias enchem durante a diastole, ocorre diminuicao do tempo de enchimento. Por
este motivo, as necessidades de oxigénio do coracdo vao ser superiores, apesar de a sua
oxigenacao ser mais baixa (Monahan et al., 2007).
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Na fase inicial do choque, o organismo responde a hipoperfusao e acontecem varias alteracoes
a nivel do sistema nervoso simpatico. A estimulacao deste, e da medula supra-renal, leva a
producdo de adrenalina e noradrenalina. Como resultado, ocorre um aumento da frequéncia e
contratilidade cardiaca e vasoconstricao. Além disso, ocorre aumento da resisténcia vascular
sistémica, desencadeada pela ativacao do sistema nervoso simpatico, o que leva a um aumento
da resisténcia contra a qual o coracao tem que bombear sangue e, consequentemente, um
aumento da pressdo arterial. Outro mecanismo compensatério é mediado pelo sistema renina-
angiotensina e resulta na producao de angiotensina Il. A angiotensina Il provoca vasoconstricao,
0 que resulta num aumento da pressao arterial. Além disso, estimula a libertacdo de aldosterona
na glandula supra-renal e a libertacdo da hormona antidiurética na neurohipéfise, hormonas
responsaveis pela retencao de sddio e agua, resultando no aumento da volémia. A diminuicao
do débito cardiaco, resultante da insuficiéncia ventricular esquerda, resulta na diminuicao da
pressao hidrostatica nos capilares, o que provoca a passagem do liquido do espaco intersticial
para os capilares sanguineos, aumentando, desta forma, a quantidade de sangue circulante. Por
outro lado, a estimulacao do lobo anterior da hipdfise, ativa a secrecao da hormona
adrenocorticotropina que, por sua vez, estimula a producao de glucocorticéides, levando a um
aumento da glicemia (Monahan et al., 2007; Urden et al., 2008; Vicent & Backer, 2013).

Durante uma fase mais posterior, a irrigacdo sanguinea nos tecidos torna-se insuficiente,
mesmo com 0S mecanismos compensatorios ativados. Como consequéncia, o0 metabolismo
passa de aerdbio para anaerdbio, tornando-se, o Ultimo, a Unica fonte de energia disponivel. O
metabolismo anaerdbio torna-se insuficiente para o funcionamento celular, provocando danos
irreversiveis e, em casos mais graves, morte celular. Além disso, € produzido acido latico, que,
em grandes quantidades, leva a acidose. Como consequéncia da diminuicdao da energia
disponivel, a bomba de sddio-potassio comeca a falhar, provocando instabilidade na
homeostase das células do organismo (Monahan et al., 2007).

Por outro lado, ocorrerd um aumento da pressao hidrostatica dentro dos capilares, o que
provoca a passagem dos liquidos de dentro dos capilares para o espaco intersticial. Além disso,
ocorre um aumento da permeabilidade capilar e, desta forma, as proteinas comecam a penetrar
pelas paredes dos capilares, aumentando a pressao osmética no intersticio, o que ird causar a
deslocacao de liquidos para fora dos capilares. A hipoxemia prolongadada podera provocar, de
igual forma, um aumento da permeabilidade e a deslocacao de liquidos (Monahan et al., 2007;
Vicent & Backer, 2013).

Para além disso, a diminuicao do débito cardiaco diminui a perfusao renal, o que provoca
distdrbios no funcionamento do rim. Como resultado, os valores de creatinina e da ureia
aumentam, e o rim torna-se incapaz de excretar as quantidades necessarias de potdssio que se
acumulam, devido a lesao celular. Como consequéncia, o aumento de potassio na corrente
sanguinea provoca alteracdes na conducao e contratilidade do miocardio. Com o evoluir desta
fase, a taquicardia desencadeada como mecanismo compensatério comeca a ser insuficiente,
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uma vez que o volume sistdlico se torna cada vez menor. Este facto, provoca uma diminuicao
mais acentuada do débito cardiaco, sendo impossivel uma oxigenacao e perfusao dos érgaos
alvo (Monahan et al., 2007; Urden et al., 2008).

Além da hipodxia a nivel sistémico, o choque pode causar hipoxémia devido a disfuncao do
ventriculo esquerdo e ao aumento da pressao nos capilares pulmonares. Assim, é comum
ocorrer a sindrome de dificuldade respiratéria aguda, acompanhado pelo distlrbio na relacao de
ventilacao/perfusao ou shunt (Jameson et al., 2021).

Assim, a insuficiéncia no bombeamento de sangue pelo ventriculo esquerdo provoca a
acumulacdo de sangue nas auriculas e, consequentemente, a congestao nas artérias
pulmonares. O facto de os rins serem incapazes de excretar a urina necessaria leva,
progressivamente, ao aumento do volume sanguineo, agravando os sintomas de congestao.
Desta forma, a insuficiéncia ventricular esquerda agravada pela congestdo nas artérias
pulmonares pode, em casos mais graves, evoluir para edema agudo do pulmao (Guyton & Hall,
2011; Vicent & Backer, 2013).

A frequéncia cardiaca nao é um sintoma fiavel como sinal de choque, pois uma frequéncia
cardiaca normal nao oferece garantia de que o cliente ndao esteja em choque. A hipovolemia
grave pode até produzir bradicardia, pois o sistema cardiovascular faz uma ultima tentativa de
permitir o enchimento dos ventriculos durante a diastole (Doherty, 2020). A resposta cardiaca
imediata a hipovolemia é a taquicardia, mas, seqgundo Hammer e McPhee, com a perda extensa
de volume, a taquicardia pode ser substituida por bradicardia. Com hipovolemia muito grave, a
taquicardia reaparece. A bradicardia pode ser devida ao desmascaramento de um reflexo
depressor mediado pelo nervo vago, relacionado com a limitacao da perda sanguinea (Hammer
& McPhee, 2015). Também é essencial perceber se o cliente faz tratamento com beta-
blogueadores ou bloqueadores dos canais de calcio, pois pode fazer com que o0 mesmo, em
choque hipovolémico, nao apresente taquicardia, atrasando o diagndstico e o tratamento
(Schub & Karakashian, 2017).

As arritmias agravam a hipoperfusao em estados de choque, sendo que as taquicardias e
taquiarritmias sao frequentemente observadas no choque hipovolémico. No entanto,
bradiarritmias podem contribuir para o0 mesmo. A hipoperfusao sintomatica resultante de
bradiarritmias é uma indicacao importante para colocacdao de marcapasso temporario (Schmidt
et al, 2023). Em clientes com bradicardia persistente hemodinamicamente significativa, a
estimulacao transcutanea deve ser iniciada até que um marca-passo temporario possa ser
inserido (Hall et al, 2015). Se a bradiarritmia for transitéria, a estimulacao temporaria pode nao
ser necessaria e o risco/beneficio desta intervencao deve ser considerado (Hall et al, 2015).
Quaisquer causas reversiveis devem ser identificadas e corrigidas. Os medicamentos que
contribuem para a bradicardia devem ser suspensos (Hall et al, 2015).

Manifestacoes clinicas

e4nursing - ESEP p. 76 28-06-2024 01:59



Estagio de natureza profissional com relatério - Médulo Il

Segundo McDonagh e colaboradores (2021), o choque é caracterizado por hipoperfusao
sistémica. Esta pode-se manifestar por presenca de pressao arterial sistdlica (PAS) inferior a
90mmHg e/ou PAM inferior a 65mmHg a 70mmHg e/ou queda na pressao sistélica superior a
10-20 mm Hg com taquicardia associada (Papadakis, et al, 2023).

Além disso, pode ser caraterizada através de trés “janelas” corporais: cutanea; renal; e
neurolégica (Papadakis, et al, 2023). A janela cutanea é caracterizada por pele e extremidades
frias, sudorese, cianose e/ou palidez e tempo de preenchimento capilar aumentado (isto &,
superior a dois segundos); A janela renal é representada por oliglria, entendida como débito
urinario inferior a 0,5 ml por quilograma de peso corporal por hora. Por Ultimo, a terceira janela
diz respeito a alteracdes do estado mental, que pode incluir desorientacao e confusao
(Papadakis, et al, 2023). Outro sinal importante na manifestacao do choque é a
hiperlactacidemia, que indica a presenca de um metabolismo anormal (Brunicardi et al, 2019). O
lactato é gerado pela conversao de piruvato em lactato pela lactato desidrogenase, no contexto
de oxigénio insuficiente. Este é liberado na circulacdo e é predominantemente absorvido e
metabolizado pelo figado e pelos rins (Vicent & Backer, 2013; Papadakis, et al, 2023). O figado é
responsavel por aproximadamente 50% e os rins por cerca de 30% da captacao de lactato
corporal total. O nivel de lactato e o intervalo de tempo para normalizar o lactato sérico sao
importantes indicadores prognésticos para a sobrevivéncia (Papadakis, et al, 2023). A medicao
do lactato tem um papel no diagndstico, na estratificacao de risco e, potencialmente, no
tratamento do choque (Jameson et al, 2021). De acordo com o referido, surge a necessidade de
dominio de atencdo o sistema cardiovascular, o sistema de volume de liquidos e o sistema
neuromuscular.

O nivel normal de lactato na corrente sanguinea é de, aproximadamente, um mmol por litro,
sendo que, nestes casos, o seu nivel aumenta para valores superiores 1,5 mmol. Além disso, o
conjunto de fatores como a creatinina sérica elevada, acidose metabdlica e a elevacao do
lactato sérico podem ser achados bioquimicos que representam hipdxia dos tecidos e alteracoes
do metabolismo celular, que nos traduzem a presenca da disfuncdo do érgdo (Brunicardi et al,
2019; Jameson et al, 2021; Papadakis, et al, 2023).

Tratamento médico

O tratamento médico, do cliente com choque hipovolémico, pode ser dividido em quatro fases,
cada uma com objetivos de tratamento e estratégias terapéuticas diferentes. A primeira fase
concentra-se em obter pressao de perfusao e débito cardiaco minimos para garantir a
sobrevivéncia do cliente (Tintinalli et al, 2019). O controlo da hemorragia é um componente
essencial no tratamento do cliente em choque (Brunicardi et al, 2019). As prioridades nestas
situacOes sao controlar a hemorragia, realizar a reposicao volemica e proteger as vias aéreas. O
cliente com sangramento ativo ndo pode ser tratado até que o controle da hemorragia continua
seja alcancado (Brunicardi et al, 2019).
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A segunda fase é a otimizacao, onde os objetivos passam por garantir o débito cardiaco e a
perfusao adequada dos dérgaos (Tintinalli et al, 2019). A estabilizacdo é a terceira fase, onde o
objetivo é prevenir disfuncdes de 6rgaos alvo. Na quarta fase, visa-se a recuperacao do cliente,
onde os objetivos incluem o desmame de medicamentos vasoativos e a eliminagao de liquidos
(Tintinalli et al, 2019). O objetivo é reduzir a morbidade e a mortalidade, prevenindo danos aos
érgaos e, na medida do possivel, reservando ou interrompendo as disfuncdes organicas
existentes (Tintinalli et al, 2019).

Apds a fase de tratamento de resgate, os fluidos s6 devem ser administrados a clientes com
perfusdo tecidual ineficaz e que se prevejam ou demonstrem responsivos a fluidos (Tintinalli et
al, 2019). Os beneficios da administracao de liquidos devem ser equilibrados com os riscos de
sobrecarga hidrica (Tintinalli et al, 2019). Os fluidos intravenosos sao utilizados, habitualmente,
no tratamento inicial, para a maioria dos choques. O objetivo da administracao de fluidos é
aumentar o retorno venoso para subsequentemente aumentar o volume sistolico, o débito
cardiaco e a pressao arterial (Tintinalli et al, 2019). Os produtos sanguineos também podem ser
administrados para repor as perdas celulares e plasmaticas, com o beneficio adicional de
aumentar o retorno venoso (Tintinalli et al, 2019). A solucao cristaldide é o fluido de reanimacao
de escolha na maioria dos ambientes. (Papadakis, et al, 2023)

No caso do cliente com hemorragia, deve-se prestar atencdo imediata as perdas celulares e
plasmaticas (Tintinalli et al, 2019). Os gldébulos vermelhos perdidos durante o episddio
hemorragico podem causar danos isquémicos em 06rgaos vitais podem ser necessarias
transfusdes de concentrados de hemdcias para aumentar a capacidade de transporte de
oxigénio do sangue (Tintinalli et al, 2019). Espera-se que cada unidade de hemacias ou sangue
total aumente o hematécrito em trés por cento (Papadakis, et al, 2023). A transfusao de
concentrado de hemacias e outros hemoderivados é essencial no tratamento de clientes em
choque hemorragico. As recomendacdes atuais, em clientes estaveis em unidades de cuidados
intensivos, visam um alvo de hemoglobina de sete a nove g/dL (Brunicardi et al, 2019).

Em individuos com choque hipovolémico devido a hemorragia continua, a reposicao volemica
com concentrado de hemacias é justificada (Jameson et al, 2021). Nos casos de transfusao
macica, devem ser fornecidas plaquetas e plasma fresco congelado para compensar a diluicao
desses componentes durante a reposicao volemica (Jameson et al, 2021). A administracao de
hemacias pode fazer parte da reposicdo volemica, mesmo sem hemorragia, a fim de otimizar o
fornecimento de oxigénio se o conteddo de hemoglobina for inferior a sete g/dL (Jameson et al,
2021). Se o status do volume intravascular tiver sido otimizado com a ressuscitacao volemica,
mas a hipotensao e a perfusao tecidual inadequada persistirem, entdao o suporte vasopressor e
inotrépico deve ser iniciado (Tintinalli et al, 2019; Jameson et al, 2021; Papadakis, et al, 2023). A
escolha do farmaco vasopressor ou inotrépico especifico depende da fisiopatologia subjacente
do choque, dos objetivos e da farmacologia clinica (Tintinalli et al, 2019)
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A hipotensao esta associada a reducdes da pressao no fluxo sanguineo coronariano, cerebral e
renal e pode produzir rapidamente isquemia miocardica, cerebral e renal (Tintinalli et al, 2019).
Portanto, uma meta de PAM acima de 65 mm Hg é frequentemente alvo de choque para manter
a perfusao; no entanto, as caracteristicas especificas do cliente devem ser consideradas no
estabelecimento de uma meta de pressao arterial e na determinacao de uma resposta de
perfusao adequada a ressuscitacao (Tintinalli et al, 2019). Para limitar sangramentos adicionais,
em clientes com choque hipovolémico, a meta de pressao arterial é: PAS de 80 a 90 mm Hg com
estratégia de reposicao volemia restrita até que o sangramento esteja controlado (Tintinalli et
al, 2019). Se a PAM ou a PAS permanecerem abaixo da meta, entdao devem ser iniciados
vasopressores para garantir a perfusao tecidual (Tintinalli et al, 2019). A adequacao é
determinada pela avaliacao concomitante de marcadores de perfusao de érgaos-alvo, como o
debito urindrio e as concentracdes de lactato. Concentracdes seriadas de lactato sao
recomendadas nas fases iniciais do tratamento de choque porque a depuracao e a normalizacao
do lactato correspondem a uma melhor perfusao tecidual global (Tintinalli et al, 2019).

A manutencao da normotermia é critica no contexto de choque hemorragico e hipovolémico.
Clientes com perda significativa de sangue podem perder a capacidade de aumentar a producao
metabdlica de calor (Doherty et al,2020). No minimo, deve-se manter o ambiente aquecido,
infundir liquidos em aquecedores e manter o cliente coberto tanto quanto possivel (Doherty et
al,2020). Estes esforcos devem comecar o mais rapidamente possivel (Doherty et al,2020).
Adjuvantes adicionais, em individuos com choque hemorragico, incluem minimizacao da perda
de calor e manuten¢ao da normotermia. O desenvolvimento de hipotermia, no cliente com
sangramento, estd associado a acidose, hipotensao e coagulopatia, sendo secundario ao
comprometimento da funcao plaquetaria e ao comprometimento da cascata de coagulagao
(Brunicardi et al, 2019). Daqui emerge o dominio de atencao da termorregulacao.

4.2. Clientes
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Cliente

Adulto | Idade: 75 anos | Feminino

4.3. Medicacao

Inicio Medicacao Fim
2023-12-09 10:30:00Soro polieletrolitico com glucose- IV em perfusao continua

2023-12-09 10:30:002°P2Mina 400mg em 500 mi de dextrose 5%- IV em 2023-12-11
perfusao continua 11:00:00
Pantoprazol 80mg em 100 ml de soro fisiolégico - IV em

perfusao continua

isoprenalina 2mg até 50 ml de glicose 5%- IV em perfusao

continua

2023-12-09 10:30:00

2023-12-11 11:00:00

4.3.1. Aspetos de enfermagem a considerar relativamente a medicacao prescrita

No choque hipovolémico, o tratamento farmacoldgico apropriado deve ser iniciado logo que
possivel. Este deve incluir o uso de fluidos para repor a volemia; o uso de vasopressores,
indicados em clientes com PAS inferior a 90mmHg e sinais de hipoperfusao (Kobayashi et al,
2012). Os medicamentos que tém sido tradicionalmente usados em sangramentos
gastrointestinais superiores agudos incluem a administracao de inibidores da bomba de protdes
ou analogos (Stone & Humphries, 2013). A agregacao plaquetaria é prejudicada no meio acido,
e, portanto, a superficie do coagulo da Ulcera péptica fica instavel. No estbmago, a diminuicao
da secrecao acida gastrica é necessaria para facilitar a agregacao plaquetaria, efeito obtido
através do uso dos inibidores da bomba de protdes (Giordano-Nappi & Filho, 2008). Os
desenvolvimentos dos inibidores da bomba de protdes estabilizam o coagulo e favorecem a
interrupcao do sangramento e a erradicacao do Helicobacter pylori para evitar a recidiva da
doenca ulcerosa (Giordano-Nappi & Filho, 2008).

Desta forma, e tendo em conta o cenario clinico, serdo abordados aspetos relativos aos
farmacos prescritos. Estes estao organizados por grupos farmacolégicos e incluem informacoes
sobre os seus propdsitos terapéuticos, modo e cuidados na sua administracdo, efeitos
indesejaveis, incompatibilidades e aspetos a ter em conta apds a sua administracao (Kobayash
et al, 2012).

Vasopressores
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Uma das manifestacdes frequentes no choque é a hipotensdo marcada. Neste sentido, o uso de
vasopressores esta recomendado com o objetivo de aumentar a pressao arterial, através do
aumento do débito cardiaco e, consequentemente, melhorar a perfusao e a disfuncdo de érgao
(McDonagh et al., 2021).

Dopamina

A dopamina é uma catecolamina enddgena e um precursor metabdlico da norepinefrina e da
epinefrina que atua nos recetores dopaminérgicos, sendo que pode ter efeitos variaveis de
acordo com a dosagem. Em doses baixas (dois a cinco mcg/kg/minuto por via intravenosa),
estimula os recetores dopaminérgicos e beta-adrenérgicos produzindo um aumento da filtracao
glomerular, da frequéncia cardiaca e da contratilidade. Em doses de 5-10 mcg/kg/minuto,
predominam os efeitos beta-1-adrenérgicos, resultando num aumento da frequéncia cardiaca e
da contratilidade cardiaca (Tintinalli et al, 2019). Em doses mais elevadas (superiores a 10
mcg/kg/minuto), predominam os efeitos alfa-adrenérgicos, resultando em vasoconstricao
periférica, sendo que a dose maxima é normalmente de 50 mcg/kg/minuto (Tintinalli et al, 2019;
Papadakis, et al, 2023).

A dopamina aumenta o débito cardiaco, a pressdo arterial e a perfusdo periférica e é indicada
para reverter a hipotensao hemodinamicamente significativa causada por enfarte agudo do
miocardio, trauma, insuficiéncia cardiaca e insuficiéncia renal, ou para reposicdo volemica
quando a mesma nao é bem-sucedida ou é inadequada (Tintinalli et al, 2019). Este farmaco é
um precursor natural da norepinefrina e da epinefrina e, habitualmente, nao é tdo eficaz para
atingir a meta de PAM em clientes com choque, pois sao necessarias grandes dosagens para
manter o debito cardiaco e a PAM (Tintinalli et al, 2019). Deve ser usada como alternativa a
norepinefrina em clientes com bradicardia significativa, ou com baixo potencial para
taquiarritmias (Papadakis, et al, 2023).

Quanto a via de administracao, a dopamina deve ser administrada por via endovenosa, numa
veia de bom calibre, preferencialmente em CVC, para reduzir o risco de necrose por
extravasamento. A via preferencial para a administracao deve ser o limen proximal, de forma
exclusiva (Faria et al., 2022). Além disso, a sua administracao requer o uso de uma bomba
perfusora, para garantir uma administracdao controlada. Para a sua administracao, o farmaco
deve ser diluido, preferencialmente, em glicose a 5% (Vallerand et al., 2016).

Os efeitos adversos incluem dor toracica, hipotensao (doses baixas) ou hipertensao (doses
altas), palpitacdes, nduseas, vémitos, cefaleias, isquemia tecidual e taquicardia (Jameson et al,
2023). Este farmaco possui um efeito de vasoconstricao periférica severa capaz de provocar
isquemia e necrose do tecido periférico, sendo necessarios varios cuidados durante a sua
administracao. Estes cuidados passam por avaliar frequentemente a perfusao dos tecidos,
através do tempo de preenchimento capilar e da coloracao dos membros; vigiar locais de
insercao do CVC, e a pele circundante, e monitorizar o cliente de forma rigorosa e continua e
avaliar a evolucao da pressao arterial e do pulso, no sentido de detetar alteracdes a este nivel
(Vallerand et al., 2016).
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Fluidoterapia

A fluidoterapia intravenosa de coldides ou de cristaldides é uma pratica corrente para a
reposicao volémica e manutencdo do volume intravascular nos cuidados as PSCT (Hammond et
al., 2015; Glassford & Bellomo, 2016; Curran et al., 2021). Segundo Bradley e colaboradores
(2020), esta reposicao volémica pode ser obtida pela administracdao de coldides ou de
cristaldides, sendo que estes Ultimos sao, por norma, os mais utilizados para a reposicao de
eletrélitos (Myburgh et al, 2013). Assim, os eletrdlitos sao essenciais para diversos processos
fisioldgicos, no sentido em que mantém os niveis dos mesmos dentro dos valores normais. Esta
manutencao é para uma funcao cardiaca, muscular e nervosa, adequada. Além disso, os
eletrélitos podem atuar como catalisadores em varias reacdes enzimaticas, sendo que o
equilibrio acido-base é necessario para as trocas normais de substancias no nivel intracelular e
extracelular (Vallerand et al, 2016). O soro polieletrolitico, comummente conhecido por
esterofundina, é uma solucao cristaldide balanceada e, segundo Lobo & Awad (2014), o uso de
solucdes cristaldides balanceadas que possuem concentracdes de sddio e cloreto semelhantes
as do plasma, podem resultar no melhor equilibrio acido-base, na reducao do edema tecidual,
numa menor incidéncia de nauseas e vomitos, como também numa melhor funcao renal (Lobo &
Awad, 2014).

A reposicao eletrolitica é indicada para o tratamento de deficiéncias ou excessos de eletrélitos,
além de promover o equilibrio acido-base adequado para a manutencao da homeostasia. No
entanto, o seu uso deve ser evitado em situacdes onde a reposicao dos mesmos possa levar a
uma sobredosagem indesejada (Vallerand et al, 2016).

A hipovolémia pode estar presente devido a perda sanguinea (Kayilioglu et al.,2015; Makaryus,
Miller & Gan, 2018; Oveges et al., 2018). Nestes casos, a administracao de fluidoterapia é
essencial para a recuperacao da cliente. A fluidoterapia permite aumentar o volume circulatério,
de forma a atingir a normovolémica. O aumento do volume sistélico ird aumentar o débito
cardiaco, o que favorecera a entrega de oxigénio aos tecidos (Oveges et al., 2018; Estiri &
Mirineiad, 2023). Assim, deve ser efetuada uma gestao adequada da administracao de
fluidoterapia. Embora esta possua beneficio na melhoria da funcao pulmonar, da perfusao dos
tecidos e na motilidade gastrointestinal, a sua administracao deve ser realizada de forma
cuidadosa para evitar sobrecarga de fluidos, devido ao aumento excessivo do volume
intravascular (Kayilioglu et al., 2015; Makaryus, Miller & Gan, 2018). Assim, é fundamental para
a equipa de enfermagem a vigilancia sobre os sinais de sobrecarga de fluidos.

Neste sentido, sendo que o cliente se encontra em regime de nada pela boca, é relevante a
prescricao de soroterapia composta com glicose, para o metabolismo celular. A soroterapia
composta com glicose permite a hidratacdo e a reposicao de hidratos de carbono a um débito
de perfusao capaz de suprir as necessidades hidricas basais do cliente, até que se estabelecam
condicdes para, preferencialmente, iniciar nutricdo entérica, ou entdo, parentérica.

De acordo com Santiago-Gonzalez e colaboradores (2019), a via distal encontra-se destinada a
administracdo de grandes fluidos, nomeadamente a fluidoterapia, de forma a manter a
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seguranca de administracao dos farmacos.
Inibidor da bomba de protoes

Os medicamentos que tém sido usados em sangramentos gastrointestinais superiores agudos
incluem a administracao de inibidores da bomba de protdes (Stone & Humphries, 2013). No
choque, pode ocorrer um comprometimento da funcao hepatica devido a congestao e
hipoperfusao do 6rgao e, por consequéncia, uma pobre perfusao gastrica, o que predispde a
pessoa a hemorragias gastrointestinais (Weeks et al, 2015: Radu et al., 2021).

O tratamento da hemorragia digestiva alta inclui a administracao de medicamentos para
controlar a producao de acido gastrico, como inibidores da bomba de protdes ou antagonistas
dos recetores H2. Os inibidores da bomba de protdes superam amplamente os outros como a
escolha de tipo de medicamento mais eficaz para o tratamento (Schub & Glendale, 2018). Como
a agregacao plaquetaria é prejudicada no meio acido, a superficie do coagulo da Ulcera péptica
fica instavel, portanto é necessario a diminuicao da secrecao acida gastrica para facilitar a
mesma (Giordano-Nappi & Filho, 2008). Os desenvolvimentos dos inibidores da bomba de
protdes estabilizam o codgulo e favorecem a interrupcao do sangramento (Giordano-Nappi &
Filho, 2008).

Quando administrado por via intravenosa, o seu inicio de acao comeca apés 15 a 30 minutos,
sendo o seu pico as duas horas, e sua duracdo de acao desconhecida. Os agentes procinéticos
administrados antes da endoscopia digestiva alta resultam numa melhor visualizacao da
mucosa gastrica, e os inibidores de bomba de protées podem reduzir os ressangramentos se
forem infundidos em doses elevadas (Reis, 2015). A dose recomenda é de oito mg por hora
durante 72 horas. A solucao reconstituida pode ser administrada diluida em 100mL de solucao
fisioldgica 0,9% ou solucdo de glicose a 5% ou 10%. Apos a preparacao apresenta 12 horas, a
temperatura abaixo de 252 C (Reis, 2015)

Os efeitos adversos resultantes da administracdo deste farmaco incluem: cefaleias; diarreia;
eructacao; flatuléncia; dor abdominal; hiperglicemia; e presenca de melenas devido a
possibilidade de desenvolvimento de colite pseudomembranosa (Vallerand et al., 2016). Desta
forma, torna-se essencial uma vigilancia ativa quanto aos possiveis efeitos secundarios.

22 sessao
Isoprenalina

E um farmaco simpaticomimético que atua sobre os recetores beta adrenérgicos. Quando
administrada em perfusao continua pode melhorar a conducdo AV, aumentando a frequéncia do
ritmo de escape (Sevilha, 2018). Em clientes com diagnédstico de sindrome coronario agudo, é
necessario algum cuidado na administracdo de atropina, pois pode aumentar a isquemia do
miocardio. No caso de individuos transplantados, a mesma nao deve ser administrada, pois
pode causar um BAV paradoxal ou até paragem cardiaca (Carneiro & Neutel, 2011). Esta deve
ser administrada de forma endovenosa e deve-se diluir dois mg em 50 cc de glicose 5%. A
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perfusao deve ser titulada cuidadosamente sob monitorizacao apertada para a dose mais baixa
possivel que obtenha uma frequéncia cardiaca de 50-60 batimentos por minuto. A dose inicial
recomendada é de 0,01 micrograma/kg/minuto e pode ser aumentada até uma dose maxima de
0,15 micrograma/kg/minuto (Vallerand et al, 2016). A administracao requer o uso de uma
bomba perfusora, para garantir uma administracao controlada pelo seu efeito potente e pelos
riscos associados (Vallerand et al, 2016).

Relativamente aos cuidados de enfermagem relacionados com a administracao deste farmaco,
deve existir uma monitorizacao continua da pressao arterial, da frequéncia e ritmo cardiaco e da
eliminacao urinaria. Se ocorrerem alteracdes significativas nestes parametros & necessaria
reavaliacdo médica da prescricdo, de forma a existir um reajuste da dose ou decisao de
suspensao do farmaco. Além disso, € necessario existir uma vigilancia regular da pele no local
de administracao, uma vez que o extravasamento pode causar dor e inflamacao da mesma
(Vallerand et al., 2016). Apds diluicao, a terapéutica apresenta estabilidade quimica e fisica de
48 horas a temperatura ambiente (Vallerand et al, 2016).

4.4. Procedimentos de diagndstico e terapéutica médica

Atitudes terapéuticas
09-12-2023 10:30

09-12-2023 10:30 - Repouso no leito
09-12-2023 10:30 - Assegurar atividades para satisfazer as necessidades
humanas fundamentais
09-12-2023 10:30 - Dar banho na cama [10h]
09-12-2023 10:30 - Lavar cavidade oral [3 x dia]
09-12-2023 10:30 - Fazer toalete [10h]
09-12-2023 10:30 - Arranjar o cliente [10h]
09-12-2023 10:30 - Vestir/despir [10h]
09-12-2023 10:30 - Regime de nada pela boca
09-12-2023 10:30 - Oxigenoterapia
09-12-2023 10:30 - FiO2: 31 %.
09-12-2023 10:30 - Assegurar oxigenoterapia

09-12-2023 10:30 - Manter oxigenoterapia [Sem horario]
Sondas, Drenos e Cateteres
09-12-2023 10:30

09-12-2023 10:30 - Cateter urinario
09-12-2023 10:30 - Quantidade de urina: 150 ml.
09-12-2023 10:30 - Cor da urina: amarelo-palha.
09-12-2023 10:30 - Transparéncia da urina: Limpida.
09-12-2023 10:30 - Caracteristicas do dispositivo: 16 Ch.
09-12-2023 10:30 - Assegurar funcionamento do cateter
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09-12-2023 10:30 - Otimizar cateter urindrio [Sem horario]

09-12-2023 10:30 - Determinar sinais de infecdao do sistema urinario
09-12-2023 10:30 - Avaliar evolucgédo de sinais de infecdo do sistema urindrio [Sem
horario]

11-12-2023 11:00 - Cheiro da urina: "sui generis".
11-12-2023 11:00 - Cor da urina: amarelo-palha.
11-12-2023 11:00 - Transparéncia da urina: Limpida [MANTEVE].

09-12-2023 10:30 - Prevenir complicacoes relacionadas com cateter urindrio
09-12-2023 10:30 - Trocar cateter urinario [10h de 7 em 7 dias ou SOS]

09-12-2023 10:30 - Cateter central
09-12-2023 10:30 - Localizacao do cateter central
09-12-2023 10:30 - Veia jugular Direita(o)
09-12-2023 10:30 - Auséncia de dor.
09-12-2023 10:30 - Auséncia de calor.
09-12-2023 10:30 - Auséncia de rubor.
09-12-2023 10:30 - Auséncia de tumefacao.
09-12-2023 10:30 - Auséncia de exsudado.

09-12-2023 10:30 - Assegurar funcionamento do cateter
09-12-2023 10:30 - Otimizar cateter central (Veia jugular Direita(o)) [Sem horario]

09-12-2023 10:30 - Determinar sinais de complicacoes relacionadas com o

cateter central
09-12-2023 10:30 - Avaliar evolugao de sinais de complicagées no local de
insercao do cateter central (Veia jugular Direita(o)) [Sem horario]

11-12-2023 11:00 - Localizacao do cateter central
11-12-2023 11:00 - Veia jugular Direita(o)
11-12-2023 11:00 - Auséncia de dor.
11-12-2023 11:00 - Auséncia de calor.
11-12-2023 11:00 - Auséncia de rubor.
11-12-2023 11:00 - Auséncia de tumefacao.
11-12-2023 11:00 - Auséncia de exsudado.

09-12-2023 10:30 - Prevenir complicacoes relacionadas com cateter central
09-12-2023 10:30 - Executar tratamento ao local de insercao do cateter central
(Veia jugular Direita(o)) [10h de 4 em 4 dias]

09-12-2023 10:30 - Cateter arterial
09-12-2023 10:30 - Localizacao do cateter arterial
09-12-2023 10:30 - Membro superior Direita(o)

09-12-2023 10:30 - Assegurar funcionamento do cateter
09-12-2023 10:30 - Otimizar cateter arterial (Membro superior Direita(o)) [Sem
horério]

09-12-2023 10:30 - Determinar sinais de complicacoes relacionadas com o

cateter arterial
09-12-2023 10:30 - Avaliar evolucdo de sinais de complicacées no local de
insercdo do cateter arterial (Membro superior Direita(o)) [Sem horario]

11-12-2023 11:00 - Localizacao do cateter arterial
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11-12-2023 11:00 - Membro superior Direita(o)
11-12-2023 11:00 - Auséncia de dor.
11-12-2023 11:00 - Auséncia de calor.
11-12-2023 11:00 - Auséncia de rubor.
11-12-2023 11:00 - Auséncia de tumefacao.
11-12-2023 11:00 - Auséncia de exsudado.
09-12-2023 10:30 - Prevenir complicacoes relacionadas com cateter arterial
09-12-2023 10:30 - Executar tratamento ao local de insercao do cateter arterial
(Membro superior Direita(o)) [10h de 4 em 4 dias]

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

Neste capitulo serdo abordadas as estratégias terapéuticas derivadas de decisdo médica, que
representam, essencialmente, medidas de suporte, complementares as farmacolégicas, e que
visam garantir, entre outros aspetos, uma avaliacdo continua da condicdo de salde do cliente e
a criacao das melhores condicdes para o seu tratamento. Estas podem agrupar-se em diferentes
grupos: repouso no leito, pausa alimentar e cateteres.

Repouso no leito

Em situacdes de doenca, principalmente na condicao aguda, é defendida a ideia de que existe
um desequilibrio entre a oferta e a necessidade metabdlica do organismo e, consequentemente,
gasto adicional de energia (Urden et al., 2008a). O cliente em choque manifesta com alguma
frequéncia consumo de oxigénio dependente da oferta e sao incapazes de utilizar o oxigénio
devidamente, apesar de um aporte normal. Desta forma, é fundamental intervengfes que
diminuem a necessidade de oxigénio e aumentem o aporte, tais como, o repouso (Guyton e
Hall, 2017; Urden et al., 2008). A reserva cardiaca refere-se a capacidade do sistema
cardiovascular de aumentar o débito cardiaco durante o exercicio ou em resposta a
necessidades fisioldgicas. A necessidade de repouso estd intrinsecamente ligada a manutencao
dessa reserva e a promocao do sistema cardiovascular (Pinho, 2020; Carneiro & Neutel, 2011).

Por este motivo, nesta fase inicial da doenca, o cliente encontra-se em repouso no leito.
Fisiologicamente, a posicao de repouso, é aquela que exige menor esforco. Mendes e
colaboradores (2021) acrescentam que o repouso no leito se constitui como indicacao
terapéutica do cliente que se encontra instavel hemodinamicamente, uma vez que permite
diminuir as necessidades metabdlicas do organismo. Atendendo ao caso clinico, o esforco fisico
devera ser reduzido ao maximo, pelo que, as intervencdes de enfermagem deverdo passar pela
substituicao do cliente numa fase inicial e mantido o repouso (Alves, 2018).

Regime nada pela boca
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Nos clientes com instabilidade clinica e sob medicacao vasopressora, nao esta recomendado o
inicio de alimentacao entérica (Compher et al., 2021). Segundo Wischemeyer (2020), o uso de
catecolaminas concomitantemente com alimentacao entérica aumenta o risco de intolerancia
gastrica, sendo comum o aumento do residuo gastrico, distensao e dor abdominal, isquemia
intestinal, nduseas e vomitos que, em casos mais graves, poderda levar a pneumonia por
aspiracao. Para além disso, segundo Fitz, estd contraindicada qualquer dieta durante as
primeiras 24 horas, ap6s cessar a hemorragia digestiva alta. Apés isso, a alimentacao por via
oral deve ser restituida o mais precocemente possivel, sendo que o cliente deve estar em pausa
alimentar 24 horas apds estabilizacao do sangramento (Fitz, 2006).

Poranto, sugere-se que em casos de instabilidade e compromisso hemodinamico, a nutri¢cao
enteral seja suspensa até que o utente esteja totalmente estavel (McClave et al., 2016).

Cateter Central

Para administracao de grande volume, é necessario um acesso venoso central de grande calibre
e 0s vasopressores devem ser administrados através de um CVC, de modo a reduzir a incidéncia
de complicacdes (Vallerand et al., 2016; Hall et al, 2015; Faria et al., 2022).

Além disso, decorrente do choque e da consequente hipoperfusdo de um 6rgao, podera ocorrer
disfuncao a nivel gastrointestinal, provocada pela baixa perfusao, o que compromete o normal
funcionamento deste sistema (Radu et al., 2021). Desta forma, sempre que possivel, a
administracdo de farmacos por via intravenosa deve ser a primeira opcao, uma vez que, através
desta via, os fdrmacos atingem a circulacao sistémica, sem passar pelo processo de absorcao
(Alagga & Gupta, 2022).

O CVC é um dispositivo frequentemente utilizado na PSCT. As suas indicacdes sao:
monitorizacao da pressao venosa central; infusao de agentes vesicantes e citotéxicos; farmacos
vasoativos; infusao de fluidos hiperosmolares; antibidticos; dificuldade em conseguir acessos
periféricos e necessidade de administrar diversos fdrmacos concomitantemente (Jamshidi,
2019).

Os CVC sao dispositivos vasculares que devem ser produzidos a partir de material biocompativel
e radiopaco, variando o seu comprimento e nimero de limens (Morales & Esquivel, 2022). De
uma forma geral, deve ser selecionado tendo em conta o menor diametro e o menor nimero de
[imens possivel para a situacao clinica do cliente (Shaw, 2017).

A selecao do local de insercdao do CVC nao é indiferente, visto que, a sua localizacao acarreta
diferentes riscos. O acesso pela veia subcldvia é o que tem maior risco de desenvolver
pneumotérax na sua colocagao, contudo, esta descrito como o menos desconfortavel para o
cliente e com menor risco de infecao relativamente a outros locais. O acesso pela jugular
interna e femoral sao mais desconfortaveis e apresentam maior risco de infecdo, pelo possivel
contacto com secrecdes bronquicas e pela proximidade da regido genitourinaria e perianal
(Jamshidi, 2019). Além das complicacdes supramencionadas, na colocacao de um CVC existem
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também outros riscos: puncao arterial; hemotdrax; puncao do plexo braquial e maior risco de
formacdo de trombos, especialmente em clientes com ventilagcdo mecanica invasiva e
alteracdes da coagulacao (Morales & Esquivel, 2022).

A manutencao adequada do CVC é fundamental para a sua durabilidade e para a diminuicao do
desenvolvimento de algum tipo de infecao associada ao dispositivo. Para tal, é crucial cumprir
as seguintes recomendacdes: realizar higiene das maos seguido de friccao com solucao
antissética de base alcodlica, antes de manusear o CVC; substituir o penso de sete em sete dias,
se penso transparente, ou 48 em 48 horas se penso com compressa, e sempre que visivelmente
sujo ou descolado; realizar o tratamento no local de insercdao com técnica assética;
descontaminar as conexdes com clorohexidina a 2% ou alcool a 70% antes de qualquer
manuseamento, por friccao durante 10 a 15 segundos e deixar secar, durante 30 segundos,
antes de conectar qualquer dispositivo; e avaliar diariamente a necessidade do CVC (Diregao
Geral de Saude, 2022). Segundo a Ontologia de Enfermagem, é importante vigiar a presenca de
sinais de complicacdes no local de insercao do cateter, que consiste na infeccao da corrente
sanguinea, que pode ser minimizada através de uma correta manipulagao e com execucao de
pensos ao local de insercao preferencialmente pensos impregnados em clorexidina (Pinho,
2020).

O CVC é um dispositivo intravascular utilizado na pratica clinica com varios objetivos
terapéuticos, sendo a administracao de fluidos e farmacos aquele que justifica a sua utilizacao,
no contexto do presente estudo de caso. No presente caso clinico, o cliente encontra-se com
CVC de 3 vias, inserido na veia jugular direita.

Cateter arterial

A colocacao de uma linha arterial permite a medicao intravascular da pressao arterial e a
determinacao continua da PAM. A linha arterial facilita medidas repetidas do estado acido-base
ou lactato para avaliar o impacto do tratamento (Jameson et al, 2021).

A linha arterial consiste na introducao de um cateter numa artéria conectada a uma linha de
soro e, por sua vez, a um sistema de transducao. A colocacao de uma linha arterial é
normalmente realizada em situacdes em que ha uma necessidade continua de monitorizacao da
pressao arterial e realizacdo frequente de gasometrias arteriais, permitindo também a colheita
de amostras sanguineas. As indicacdes para a monitorizacao continua da pressao arterial sao:
hipotensdo ou hipertensao graves; cirurgias major; episddios de vasoconstricao periférica;
infusao de farmacos vasoativos e oscilacdes subitas da pressao arterial (Azeredo & Oliveira,
2013).

Como em qualquer dispositivo intravascular podem surgir complicacdes inerentes ao mesmo
pelo que é necessario vigiar: a presenca de sinais inflamatdérios e infeciosos; eventos
tromboembdlicos e alteracdes da perfusao na zona circundante e/ou distal a insercao do

cateter, podendo mesmo ocorrer episddios de isquemia tecidular (Pierre et al, 2022).
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No inicio de cada turno e sempre que necessario devemos proceder a otimizacao do dispositivo
de forma a garantir a fiabilidade das pressdes arteriais monitorizadas. Para tal, devera ser
confirmada a presenca de soro no saco que se encontra acoplado a manga de pressao,
mantendo-a a 300mmHg, por forma a manter a linha arterial permeavel; realizar o zero do
transdutor; verificar a existéncia de bolhas de ar no sistema e remové-las; manter o transdutor
ao nivel do eixo flebostatico e avaliar a morfologia da onda arterial apresentada no monitor
(Morgan, 2023). O tratamento ao local de insercao do cateter arterial depende do tipo de
aposito utilizado ou da integridade do penso. Segundo Jenks e colaboradores (2015) se o apdsito
for de pelicula transparente este deve ser substituido de 7/7 dias, ou sempre que nao esteja
integro.

A monitorizacao hemodinamica desempenha um papel crucial no tratamento dos individuos em
situacao critica, sendo a avaliacdo da pressao sanguinea uma das principais medidas a ter em
conta para manter o equilibrio hemodinamico. Esta avaliacao pode ser realizada de forma
continua através da insercdao de um cateter arterial. A cateterizacao arterial € um procedimento
comum na PSCT e é recomendada em casos de instabilidade da pressao sanguinea ou previsao
da mesma, hipotensao severa e necessidade frequente de amostras de sangue arterial (Alves &
Sampaio, 2020).

Quanto ao cateter urinario e a administracdo de oxigénio, as especificacdes foram abordadas no
anterior caso clinico, pelo que nao abordaremos aqui.

Seguindo a mesma ldgica e, face aos procedimentos de diagndstico e terapéutica médica, os
objetivos pretendem assegurar necessidades basicas, prevenir de complicacdes associadas aos
dispositivos, detetar de sinais de complicacdes e assegurar o funcionamento adequado dos
mesmos. De acordo com a necessidade de implementacao de medidas de repouso e a presenca
de dispositivos de monitorizacao e terapéutica médica na pessoa em situacao critica, considero
que todos os objetivos anteriormente descritos tém o mesmo nivel de mesma prioridade. As
questdes relacionadas com os tipos de objetivos assemelham-se as descritas na sintese do caso
anterior.

4.5. Dominios

Inicio Dominios Fim
09-12-2023 10:30 Consciéncia

09-12-2023 10:30 Sistema respiratério

09-12-2023 10:30 Sistema cardiovascular

09-12-2023 10:30 Metabolismo

09-12-2023 10:30 Termorregulagao

09-12-2023 10:30 Volume de liquidos

09-12-2023 10:30 Atitudes terapéuticas

09-12-2023 10:30 Sondas, Drenos e Cateteres
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Inicio Dominios Fim
09-12-2023 10:30 Sensacdes somaticas

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

Considerando a natureza do quadro fisiopatolégico, existem dominios prioritdrios na concecao
de cuidados.

O choque hipovolémico manifesta-se, de forma geral, por hipotensao grave e hipoperfusao
sistémica. Estas manifestacdes ocorrem devido a hipovolemia, provocando disfuncdes em
diferentes sistemas. Assim, considerando a natureza do quadro fisiopatoldgico, o sistema
cardiovascular é o dominio prioritario na concecdo de cuidados ao cliente. Seguidamente, o
dominio do sistema respiratério serd alvo da nossa atencdo, uma vez que a hipoxemia poderd
estar presente, devido a distdrbios na relacao ventilacao/perfusao e shunt.

Outra consequéncia provocada € o aumento da permeabilidade capilar o que provoca a
deslocacao de liquidos para o espaco intersticial e diminuicao da perfusao renal. Desta forma,
sera crucial abordar o dominio volume de liquidos (Jameson et al., 2021).

A presenca de hipotermia € comum na PSCT, principalmente em clientes com perda significativa
de sangue, pois estes podem perder a capacidade de aumentar a producao metabdlica de calor
(Doherty, 2020). Desta forma, é importante ter em atencdo o dominio da termorregulagao, de
forma a prevenir possiveis complicac0es decorrentes desta.

Mudancas no estado mental podem ser indicadores de perfusao cerebral diminuida e estao
entre os primeiros sinais de choque hipovolémico. Por fim, considero que o metabolismo sera
um dominio a ter em conta, uma vez que a hipoglicemia e a hiperglicemia podem provocar
complicacdes que colocam em causa o progndstico da PSCT com choque hipovolémico (Scheen
et al., 2021; Pasquel et al., 2021).

A presenca de dor € comum na PSCT, devido a sua patologia de base e/ou aos procedimentos
invasivos e nao invasivos a que estao sujeitos. A dor nao controlada pode influenciar a condicao
do cliente, uma vez que provoca alteracdes na estabilidade hemodinamica, como aumento da
pressao arterial, da frequéncia cardiaca, da frequéncia respiratéria e da glicemia (Rababa et al.,
2021). Desta forma, é importante ter em atencao o dominio da dor, de forma a prevenir
possiveis complicacdes decorrentes desta.

Sistema Cardiovascular

O choque é caracterizado por hipoperfusdo sistémica, sendo a hipotensao um dos principais
sintomas associados. No entanto, a pressao arterial pode ser mantida, numa fase inicial, devido

e4nursing - ESEP p. 90 28-06-2024 01:59



Estagio de natureza profissional com relatério - Médulo Il

a vasoconstricdo induzida pelos mecanismos compensatérios. Contudo, apesar da pressao
arterial estar preservada, a perfusao dos tecidos e a oxigenacao podem permanecer diminuidas
(Chioncel et al., 2020).

A avaliacao do sistema cardiovascular inclui varios dados que nos fornecem informacdes
importantes sobre a condicdo clinica do cliente. Esta inclui a observacao da coloracao das
extremidades, a avaliacao da temperatura das extremidades, a avaliacao da frequéncia,
simetria e amplitude de pulso, a avaliacao do tempo de preenchimento capilar, a avaliacao da
pressao sanguinea e a perda sanguinea, de acordo com a Ontologia de Enfermagem.

A coloracao da pele e mucosas pode fornecer indicacdo sobre o débito cardiaco e circulacdo
adequada. Uma das alteracOes da coloracdo da pele é a palidez, que pode significar hipoxemia
ou vasoconstricao periférica. Por outro lado, a cianose é uma alteracao com significado clinico e
divide-se em dois tipos: cianose central, que pode ser um sinal da presenca de doencas
cardiacas congénitas ou pulmonares e cianose periférica, provocada pela reducao do débito
cardiaco. A cianose periférica pode ser acompanhada por diminuicao da temperatura da pele e
por um aspeto marmoreado, decorrente de alteragdes do fluxo sanguineo arterial. Em relacao
ao pulso, o aparecimento de alteracdes como a auséncia ou presenca do mesmo nas
extremidades, a frequéncia, a amplitude e a simetria podem indicar alteracdes provocadas pela
diminuicao do débito cardiaco e pelo aumento da resisténcia vascular periférica. Por sua vez, o
tempo de preenchimento capilar € um forte indicador da circulacao periférica e pode ser
avaliado em todos os leitos ungueais. Por fim, a avaliacao da pressao arterial fornece-nos
indicacdes sobre a pressdo arterial sistélica e a pressao arterial diastélica, e podem refletir
informacodes sobre o débito cardiaco (Monahan et al., 2007).

No caso referido, o cliente encontra-se sob suporte de vasopressor para correcao de hipotensao
induzida pelo choque. Desta forma, a avaliacao regular da pressao arterial € um aspeto crucial
na abordagem desta patologia, com o objetivo de negar ou identificar hipdteses de diagndstico
relacionadas com a pressao arterial sistélica. De notar que, no choque, a hipotensao é definida
como PAS inferior a 90 mmHg durante 30 minutos ou pressao arterial superior a 90mmHg, com
necessidade de perfusao de catecolaminas (Thiele et al., 2017).

Além disso, devido a hipoperfusao caracteristica da prépria fisiopatologia da doenca e ao efeito
vasoconstritor da dopamina, torna-se importante uma avaliacao frequente da perfusao dos
tecidos periféricos, de modo a detetar possiveis complicacées a este nivel. Assim, tendo em
conta 0 caso referido, sao caracteristicas definidoras da perfusao comprometida dos tecidos,
presenca de pulsos arteriais diminuidos, palidez, cianose, alteracdes na temperatura da pele,
pressao arterial diminuida, e tempo de preenchimento capilar superior a trés segundos. Além
disso, existem outras condi¢des, como a presenca de edema e alteracdes na funcao motora e
sensorial (Carpenito-Moyet, 2006, Herdman & Kamitsuru, 2018). Para isso, é necessario avaliar a
cor do membro, o tempo de preenchimento capilar e a presenca, simetria e amplitude do pulso.
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Além disso, é recomendada uma avaliacao frequente dos sinais vitais, com o objetivo de detetar
precocemente complicacdes que se manifestam através dos parametros hemodinamicos
(Monahan et al., 2007; Naidu et al., 2012; Kohlman-Trigoboff et al., 2020).

A presenca de arritmias pode agravar a hipoperfusao durante os estados de choque (Schmidt et
al, 2023). A taquicardia sinusal e taquiarritmias auricular sao frequentemente observadas no
choque hipovolémico, sendo que sao as bradiarritmias que contribuem mais para o choque
(Schmidt et al, 2023). De referir também que, a administracao de vasopressores, pode produzir
isquemia miocardica e arritmias auriculares e ventriculares, especialmente em clientes com
comorbilidades cardiacas associadas (Dipiro et al, 2020). Para isso, a monitorizacao cardiaca
pode detetar arritmias graves, que podem ser rapidamente tratadas diminuindo o risco de
agravamento do estado clinico (Papadakis, et al, 2023).

Neste caso clinico, é fundamental avaliar a hemorragia. A grande maioria da repeticdo das
hemorragias ocorre nas primeiras 24 horas e apenas 5% ap0ds 72 horas, por isso é de extrema
importancia vigiar possiveis sangramento (Giordano-Nappi & Filho, 2008).

Perante o caso clinico, a avaliacao dos parametros referidos é importante para identificar ou
negar hipodteses de diagndstico que poderao estar presentes: hipotensao, perfusdo dos tecidos
periféricos comprometida, arritmia e hemorragia.

Sistema Respiratdrio

O adequado funcionamento do sistema respiratdrio implica trés mecanismos: a ventilacao,
processo pelo qual o ar atmosférico chega aos pulmoes; a perfusao, caracterizada pela chegada
do sangue venoso aos capilares alveolares e, por fim, a difusdo, referente as trocas de oxigénio
e de dioxido de carbono entre os alvéolos e os vasos sanguineos (Marcelino, 2008). O ar
movimenta-se de uma zona de maior pressao para uma zona de menor pressao, sendo que,
quando a pressao atmosférica é superior a alveolar, da-se a inspiracao, isto é, 0 movimento de
ar para dentro dos pulmdes e, quando a pressao atmosférica é inferior a pressao alveolar, da-se
a expiracao, ou seja, 0 ar movimenta-se do interior dos pulmdes para o exterior (Seeley et al.,
2011).

Existem diversos mecanismos subjacentes a faléncia respiratéria no choque, sendo que o
principal deriva da disfuncao sistélica e diastdlica do ventriculo esquerdo, que aumentam a
pressdao exercida no fim da didstole, provocando congestdo dos capilares pulmonares e,
consequentemente, edema pulmonar. O excesso de fluido intra-alveolar reduz as trocas
gasosas, criando alteracdes na ventilacao e perfusao que se traduzem em hipoxemia e
hipercapnia. Por sua vez, o processo inflamatério sistémico decorrente do choque, aumenta a
permeabilidade vascular dos vasos, contribuindo também para o edema alveolar (Alviar et al.,
2019).

A planificacao inicial do tratamento em choque consiste na avaliacdo da circulacao, vias aéreas
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e respiracao do cliente. Isso pode implicar intubacao das vias aéreas e/ou ventilacdo mecanica.
A insuficiéncia ventilatdria deve ser prevista em clientes com acidose metabdlica grave devido a
choque (Papadakis, et al, 2023). A administracdo de oxigénio deve ser iniciada imediatamente
para aumentar a oferta de oxigénio (Vicent &Backer, 2019). Quando o fornecimento deste é
limitado, o consumo do mesmo pode ser inadequado de modo a corresponder as necessidades
metabdlicas da respiracao celular, criando um défice nas necessidades de oxigénio a nivel
celular (Brunicardi et al, 2019). A ventilacdo mecanica, juntamente com a sedacao, podem
diminuir a utilizacao de oxigénio dos musculos respiratérios e permitir melhor fornecimento de
oxigénio aos tecidos hipoperfundidos (Vicent &Backer, 2013; Papadakis, et al, 2023).

A fluidoterapia para melhorar o fluxo sanguineo microvascular e aumentar o débito cardiaco é
uma parte essencial do tratamento do choque. Contudo, a administracao de liquidos deve ser
monitorizada de perto, uma vez que o excesso de liquidos acarreta o risco de edema com as
suas consequéncias indesejaveis, sendo necessario uma reavaliacao frequente dessa
necessidade (Vicent &Backer, 2013). Para clientes que inicialmente apresentam choque, mas
depois desenvolvem insuficiéncia respiratéria relacionada a sindrome do desconforto
respiratorio agudo ou insuficiéncia renal, pode ser razoavel iniciar a remocao do volume

(Jameson et al, 2021).

Portanto, perante o caso clinico, serd necessario colher dados sobre a frequéncia respiratéria, o
ritmo respiratério, a simetria do movimento respiratdrio, a profundidade da ventilagcao, a
saturacao de oxigénio no sangue, a utilizacao dos musculos acessérios da ventilagao, a
coloracao das mucosas e a comunicacao de falta de ar pelo cliente, de modo a avaliar a
hipdtese de diagndstico de ventilacdo comprometida e de dispneia.

Volume de liquidos

Um débito urinario horario superior a 0,5ml/kg/h traduz-se num suficiente fluxo sanguineo a
nivel renal e normal preenchimento vascular. De forma a manter uma adequada perfusao renal,
é importante manter uma PAM superior a 65mmHg. Assim, o débito urinario é um forte
indicador do progndstico do cliente, uma vez que, episddios de oliglria persistentes, estao
associados a maior tempo de internamento em cuidados intensivos e maior mortalidade
hospitalar (Sivakorn et al., 2021).

Uma das complicacdes provocadas pelo choque é a lesdo renal aguda, sendo que estas duas
condicdes, em simultaneo, pioram o prognostico do cliente (Ghionzoli et al., 2021). A lesao renal
aguda é caracterizada pela elevacao da creatinina sérica para valores iguais ou superiores a 0,3
mg/dL em 48 horas, aumento da creatinina sérica basal para valores iguais ou superiores a 1,5
vezes em sete dias e volume de urina inferior a 0,5 mL/kg/h em seis horas (Kidney International
Supplements, 2012) e pode ser provocada pela hipoperfusao de um érgao ou pela congestao
sistémica (Ghionzoli et al., 2021; Harjola et al., 2017). Uma reducao da perfusao renal devido a
falha da bomba cardiaca, afeta o funcionamento do sistema renal, com consequente reducao do
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débito urinario. Outra consequéncia decorrente do choque é congestao venosa e,
consequentemente, edema pulmonar e periférico. (Ghionzoli et al., 2021).

A prevencao da lesdo renal aguda passa pelo aumento do débito cardiaco, que pode ser
atingido através do uso de vasodilatadores, diuréticos de ansa, inotrépicos e, em casos mais
graves, ultrafiltracao (Harjola et al., 2017). Segundo Dipiro e colaboradores (2020), a
abordagem de clientes em choque deve incluir a avaliacao da quantidade mensuravel de urina,
de hora a hora, uma vez que a sua monitorizacao permite avaliar a perfusao renal e a presenca
de lesao renal aguda (Dipiro et al, 2020).

Face ao exposto, importa colher dados sobre a presenca de sinal de Godet, tumefacao dos
tecidos e quantidade mensuravel de urina, com o objetivo de identificar ou negar hipéteses de
diagndstico relativos ao edema e/ou alteracdes no balanco hidrico.

Metabolismo

A glicose é o glicido mais presente na corrente sanguinea e é considerado um nutriente
importante para a maioria das células do corpo humano. Os niveis de glicemia influenciam a
secrecao de insulina pelo pancreas, na medida em que, quando existe um aumento do nivel de
glicemia na corrente sanguinea, a producao de insulina pelo pancreas também aumenta (Seeley
et al., 2011). Os rins recebem cerca de 20% do débito cardiaco e sao érgaos fundamentais para
a homeostasia da glicose, no sentido em que estes sao responsaveis por filtrar a glicose da
circulacdo sanguinea e reabsorvé-la de volta para a circulacdo, o que permite manter um
equilibrio adequado de glicose no organismo. Esta homeostasia ocorre através da producao de
glicose pela gliconeogénese no rim e pela reabsor¢cao da mesma através dos cotransportadores
de sddio-glicose (SGLTs), localizados no tubulo renal proximal (Monahan, 2007; Guyton & Hall,
2011; Wilding, 2014; DeFronzo et al., 2016).

Por outro lado, a doenca aguda pode desencadear episédios de hiperglicemia em resposta ao
stress fisioldgico, sendo esta condicao denominada por "hiperglicemia de stress”. A
hiperglicemia de stress ocorre devido a elevacao das concentracdes de catecolaminas e cortisol,
resultantes da ativacao do eixo hipotadlamo-hipéfise-adrenal e do sistema nervoso simpatico
(Kataja et al., 2017; Marik & Bellomo, 2013).

Durante o choque ocorre a libertacdo de diversas hormonas na circulagao sanguinea como, por
exemplo, o cortisol, a adrenalina, a noradrenalina e o glucagon, que provocam o aumento da
glicose e contribuem para a resisténcia do organismo ao efeito da insulina (Scheen et al., 2021).
O cortisol inibe a utilizacao celular da glicose e promove a utilizacao dos lipidos. A adrenalina
desencadeia um aumento da glicogendlise no figado, o que provoca a libertacdo de grandes
quantidades de glicose na corrente sanguinea. Por fim, o glucagon provoca a glicogendlise no
figado, 0 que ird aumentar a concentracao da glicose (Guyton & Hall, 2011). Nestas situacoes, a
administracdo de insulina apresenta beneficios, uma vez que previne a glucotoxicidade (Scheen
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et al., 2021).

De acordo com as recomendacdes da American Society for Parenteral and Enteral Nutrition, o
intervalo glicémico devera ser mantido entre 140 a 180 mg/dl, sendo que acima de 180 mg/dI
devera ser instituida perfusao de insulina (McClave et al., 2016). O controlo glicémico deve ser
realizado a cada quatro horas nos primeiros dias de internamento e este intervalo pode ser
aumentado conforme estabilidade hemodinamica do cliente (Volkert et al., 2022). A dose de
insulina de acao rapida deve ser ajustada de modo a manter a normoglicemia (McClave et al.,
2016), sendo importante garantir uma resposta eficaz na gestao do plano terapéutico com o
objetivo de prevenir complicagoes.

A hiperglicemia de stress é uma condicao transitéria, frequentemente presente em PSCT, que
estd associada a um aumento da mortalidade (Scheen et al., 2021). Segundo a American
Association of Clinical Endocrinologists and American Diabetes Association Consensus Statement
on Inpatient Glycemic Control (2009), existem evidéncias que a hiperglicemia em clientes
hospitalizados (com ou sem diabetes prévios) demonstram desfechos com pior progndstico para
o cliente (Moghissi et al, 2009). No entanto, a hipoglicemia também estd associada a varias
complicacOes e ao aumento dos custos de salde (Pasquel et al., 2021; Moghissi et al, 2009). De
acordo com Kataja e colaboradores (2017), os niveis de glicose no sangue tém um significado
importante no progndstico da pessoa com choque, na medida em que a mortalidade é superior
em pessoas hipoglicémicas e hiperglicémicas, enquanto a normoglicemia estad associada a um
progndstico relativamente favoravel. Desta forma, e tendo em conta o caso clinico, torna-se
relevante a avaliacdo da glicemia capilar, de modo a averiguar possiveis alteracdes nos
processos corporais relativamente ao metabolismo.

Consciéncia

Segundo o International Council of Nurses (2019), a consciéncia é uma “resposta mental a
impressoes resultantes de uma combinacao dos sentidos”. A avaliacao desta pode ser dividida
em duas areas: a avaliacao do estado de alerta, isto é, a capacidade de a pessoa responder
adequadamente a estimulos verbais ou dolorosos; e a apreciacao do conteldo, que se refere a
orientagao da pessoa em relagao a si mesmo, ao espaco e ao tempo (Barreto, 2017).

O primeiro sinal de agravamento do estado clinico é a diminuicao do nivel de consciéncia.
Assim, é de notar a importancia de instrumentos adequados para a avaliacdao desta, de forma a
permitir uma correta avaliacao do estado neuroldgico (Feijé, 2015). A escala de coma de
Glasgow é um instrumento para avaliacao do nivel de consciéncia e € o mais utilizado. Avalia
parametros como a abertura ocular, a melhor resposta motora e a melhor resposta verbal.
Nesta escala, o melhor score é de 15 pontos, que corresponde a uma pessoa totalmente alerta,
e 0 menor score é 3 pontos, que corresponde a uma pessoa nao responsiva, em coma profundo.
Este instrumento é (til para clientes com doenca aguda, em o que nivel de consciéncia se pode
alterar rapidamente (Batista, 2003).
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Mudancas no estado mental podem ser indicadores de perfusao cerebral diminuida e estao
entre os primeiros sinais de choque hipovolémico. As alteracdes do estado mental associadas ao
choque podem variar desde flutuagdes subtis no humor, confusao leve ou até inconsciéncia.
Embora este Ultimo achado seja tipicamente indicativo de hipoperfusao tecidual mais grave,
achados menos dramaticos nao devem ser interpretados como indicador de auséncia de
choque. Dificuldades de interpretacao semelhantes devem ser consideradas na realizacao do
exame fisico inicial (Stone & Humphries, 2013; Papadakis, et al, 2023). Na fase inicial do
choque, o corpo redirecionara o fluxo sanguineo para o sistema nervoso central para manter a
perfusao adequada (Jameson et al, 2021). Nos clientes com choque e estado mental alterado,
todos os mecanismos compensatérios foram superados pela magnitude da fisiopatologia do
choque (Jameson et al, 2021).

Desta forma, e tendo em conta o caso clinico, torna-se relevante a avaliagao da consciéncia, de
modo a averiguar possiveis alteracdes nos processos corporais.

Termorregulacao

A manutencao da normotermia é essencial no cliente critico no contexto de choque
hipovolémico. Clientes com perda significativa de sangue podem perder a capacidade de
aumentar a producao metabdlica de calor (Doherty, 2020). Além disso, a reposicao inicial de
fluidos geralmente é feita em temperatura ambiente ou solucdes frias, como cristaldides
administrados em campo por paramédicos ou hemoderivados ndao aquecidos no hospital
(Doherty, 2020). O desenvolvimento de hipotermia no cliente com sangramento esta associado
a acidose, hipotensao e coagulopatia (Brunicardi et al, 2019). Isto provavelmente é secundario
ao comprometimento da funcao plaquetaria e ao comprometimento da cascata de coagulagao
(Brunicardi et al, 2019).

Por estas razdes, a prevencao e o tratamento da hipotermia devem ser uma prioridade de
gestao imediata e continua durante o tratamento do choque hipovolémico (Doherty, 2020). No
minimo, deve-se manter o ambiente aquecido, perfundir liquidos em aquecedores e manter o
cliente coberto tanto quanto possivel. Estes esforcos devem comecar o mais rapidamente
possivel apos a lesao ou apds o inicio da doenca (Doherty, 2020).

Desta forma, e tendo em conta o caso clinico, torna-se relevante a avaliacao da temperatura, de
modo a averiguar possiveis alteracdes nos processos corporais relativamente a
termorregulacao.

Dor

A dor é considerada uma experiéncia individual, subjetiva e € compreendida como uma
sensacao desagradavel. Pode envolver aspetos multidimensionais e ser percebida pela
expressao facial, alteracdo do ténus muscular, limitacao do foco de atencdo, alteracao da
percecao do tempo, fuga do contacto social, pensamento comprometido, comportamento de
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distracao, inquietacao e perda de apetite (International Council of Nurses, 2019).

Para Teixeira e Durao (2016), o controlo da dor na PSCT é entendido como um elemento
estruturante do seu plano terapéutico, de forma a diminuir o risco de complicacdes decorrentes
da presenca desta. Além de instrumentos de avaliacao, existem alteracdes nos parametros
vitais, como a frequéncia cardiaca, a pressao arterial e a frequéncia respiratéria, que podem ser
utilizados como indicadores de presenca de dor. Contudo, por si s, nao sao indicadores
suficientes para a identificacdao do diagndstico de dor, sendo que estes devem ser utilizados em
complemento com os instrumentos referidos (Devlin et al., 2018). Por outro lado, nos clientes
que sao capazes de comunicar e exprimir a dor, a Escala Visual Analdgica e a Escala Numérica
de Dor sdao as mais validas e fiaveis, uma vez que permitem que a pessoa faca uma
autoavaliacdao da prépria dor (Pinheiro & Marques, 2019).

No cenario apresentado, a dor é um dominio a ter em atencdo, tendo em conta que o cliente se
encontra com dispositivos médicos que podem inferir dor. Desta forma, e tendo em conta o caso
clinico, torna-se relevante a avaliacao a dor, de modo a averiguar possiveis alteragoes.

4.6. Concecao de Cuidados

Consciéncia
09-12-2023 10:30

09-12-2023 10:30 - Consciente.

09-12-2023 10:30 - Determinar sinais de alteracao da consciéncia
09-12-2023 10:30 - Avaliar evolucdo de sinais de alteracdo da consciéncia [Sem
horéario]

11-12-2023 11:00 - Consciente.

Sensacoes somaticas
09-12-2023 10:30

09-12-2023 10:30 - Sem manifestacao de dor.
09-12-2023 10:30 - Determinar sinais de dor
09-12-2023 10:30 - Avaliar evolugdo de sinais de dor [Sem horario]
11-12-2023 11:00 - Sem manifestacao de dor [MANTEVE].

Sistema respiratoério
09-12-2023 10:30

09-12-2023 10:30 - Frequéncia respiratéria: 17 ciclos/min.
09-12-2023 10:30 - Ritmo respiratdrio regular.

09-12-2023 10:30 - Movimento respiratdrio simétrico.

09-12-2023 10:30 - Profundidade da ventilagao: inspiragdes normais.
09-12-2023 10:30 - Nao utiliza os musculos acessoérios da ventilacao.
09-12-2023 10:30 - Sem adejo nasal.

09-12-2023 10:30 - Saturacao do oxigénio no sangue
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09-12-2023 10:30 - Periférico(a): 98 %.

09-12-2023 10:30 - Coloracao da mucosa: ruborizada.

09-12-2023 10:30 - Nao comunica falta de ar.

09-12-2023 10:30 - Determinar evolucao da ventilacao

09-12-2023 10:30 - Avaliar evolucdo da ventilacdo [Sem horario]
11-12-2023 11:00 - Frequéncia respiratdria: 17 ciclos/min.
11-12-2023 11:00 - Ritmo respiratério regular [MANTEVE].
11-12-2023 11:00 - Movimento respiratério simétrico [MANTEVE].
11-12-2023 11:00 - Profundidade da ventilagao: inspiracdes normais [MANTEVE].
11-12-2023 11:00 - Saturacao do oxigénio no sangue
11-12-2023 11:00 - Periférico(a): 96 %.

11-12-2023 11:00 - Nao utiliza os musculos acessorios da ventilacao [MANTEVE].

11-12-2023 11:00 - Coloragao da mucosa: rosada.
Sistema cardiovascular
09-12-2023 10:30

09-12-2023 10:30 - Localizacao do Pulso
09-12-2023 10:30 - Pescoco Unilateral
09-12-2023 10:30 - Frequéncia do pulso: 48 pulsa¢des por minuto.
09-12-2023 10:30 - Pulso de pequena amplitude (parvus) e irregular.
09-12-2023 10:30 - Pulso arritmico.
09-12-2023 10:30 - Pulso simétrico.
09-12-2023 10:30 - Local de avaliagdo da pressao sanguinea
09-12-2023 10:30 - Artéria Central
09-12-2023 10:30 - Pressao sanguinea sistélica: 92 mmHg.
09-12-2023 10:30 - Pressao sanguinea diastélica: 49 mmHg.
09-12-2023 10:30 - Temperatura das extremidades
09-12-2023 10:30 - Membro inferior: Temperatura das extremidades diminuida.
09-12-2023 10:30 - Coloracao das extremidades
09-12-2023 10:30 - Membro inferior: Coloracao palida das extremidades.
09-12-2023 10:30 - Tempo de preenchimento capilar: 3 segundos.
09-12-2023 10:30 - Perda sanguinea
09-12-2023 10:30 - Cavidade oral: Sem perda sanguinea aparente.
09-12-2023 10:30 - Determinar evolucao de sinais de hemorragia
09-12-2023 10:30 - Avaliar evolucdo de sinais de hemorragia [Sem horario]
11-12-2023 11:00 - Perda sanguinea
11-12-2023 11:00 - Cavidade oral: Sem perda sanguinea aparente [MANTEVE].
09-12-2023 10:30 - Arritmia
09-12-2023 10:30 - Determinar evolucao do ritmo cardiaco
09-12-2023 10:30 - Avaliar evolucdo de sinais de arritmia [Sem horario]
11-12-2023 11:00 - Localizacao do Pulso
11-12-2023 11:00 - Pescoco Unilateral
11-12-2023 11:00 - Pulso arritmico.
11-12-2023 11:00 - Frequéncia do pulso: 45 pulsacdes por minuto.
09-12-2023 10:30 - Referenciar arritmia ao médico [Agora]
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09-12-2023 10:30 - Hipotensao
09-12-2023 10:30 - Determinar evolucao da pressao sanguinea

09-12-2023 10:30 - Avaliar evolucdo da pressao sanguinea [Sem hordrio]
09-12-2023 10:30 - Referenciar hipotensdo ao médico [Agora]
09-12-2023 10:30 - Prevenir complicacoes da hipotensao
09-12-2023 10:30 - Posicionar para otimizar a perfusao cerebral [Sem horario]
09-12-2023 10:30 - Perfusao dos tecidos periféricos comprometida
09-12-2023 10:30 - Determinar evolucao da perfusao dos tecidos periféricos
09-12-2023 10:30 - Avaliar evolucdo da perfusdo dos tecidos periféricos (Membro
inferior) [Sem horario]
11-12-2023 11:00 - Temperatura das extremidades
11-12-2023 11:00 - Membro inferior: Temperatura das extremidades
diminuida [MANTEVE].
11-12-2023 11:00 - Coloracao das extremidades
11-12-2023 11:00 - Membro inferior: Coloracdo palida das extremidades
[MANTEVE].
11-12-2023 11:00 - Tempo de preenchimento capilar: 3 segundos.
11-12-2023 11:00 - Frequéncia do pulso: 45 pulsacdes por minuto.
11-12-2023 11:00 - Pulso simétrico [MANTEVE].
11-12-2023 11:00 - Pulso de amplitude mediana e regular [MELHOROU].
09-12-2023 10:30 - Referenciar compromisso da perfusdo dos tecidos periféricos
ao médico [Agora]
09-12-2023 10:30 - Melhorar perfusao dos tecidos periféricos
09-12-2023 10:30 - Posicionar para otimizar a perfusdo periférica dos tecidos [Sem
horario]
09-12-2023 10:30 - Manter temperatura corporal [Sem horario]
09-12-2023 10:30 - Aquecer o cliente [Sem horario]
Metabolismo
09-12-2023 10:30
09-12-2023 10:30 - Glicemia capilar: 102 mg/dl.
09-12-2023 10:30 - Glicemia
09-12-2023 10:30 - Determinar evolucao da glicemia
09-12-2023 10:30 - Avaliar evolugdo da glicemia [Sem horario]
11-12-2023 11:00 - Glicemia capilar: 126 mg/dl.
Termorregulacao
09-12-2023 10:30
09-12-2023 10:30 - Temperatura corporal periférica
09-12-2023 10:30 - Cavidade oral: 35.90 ©C.
09-12-2023 10:30 - Determinar evolucao da temperatura corporal
09-12-2023 10:30 - Avaliar evolucdo da temperatura corporal [Sem horario]
11-12-2023 11:00 - Temperatura corporal periférica

11-12-2023 11:00 - Cavidade oral: 36.10 °C.
Volume de liquidos
09-12-2023 10:30
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09-12-2023 10:30 - Tumefacao dos tecidos
09-12-2023 10:30 - Periférico(a): ausente.
09-12-2023 10:30 - Sinal de Godet
09-12-2023 10:30 - Membro inferior: Sinal de Godet negativo.
09-12-2023 10:30 - Determinar evolucao de sinais de desidratacao
09-12-2023 10:30 - Avaliar evolucdo de sinais de desidratacdo [Sem hordrio]
11-12-2023 11:00 - Sensacao de sede normal.
09-12-2023 10:30 - Determinar evolucao de sinais de edema
09-12-2023 10:30 - Avaliar evolucdo de sinais de edema [Sem horario]
11-12-2023 11:00 - Tumefacao dos tecidos
11-12-2023 11:00 - Periférico(a): ausente [MANTEVE].
11-12-2023 11:00 - Sinal de Godet
11-12-2023 11:00 - Membro inferior: Sinal de Godet negativo [MANTEVE].
11-12-2023 11:00 - Turgor da pele normal.
11-12-2023 11:00 - Pele hidratada.
11-12-2023 11:00 - Local de avaliacao da pressao sanguinea
11-12-2023 11:00 - Artéria Central
11-12-2023 11:00 - Pressao sanguinea sistdlica: 103 mmHg.
11-12-2023 11:00 - Pressao sanguinea diastdlica: 61 mmHg.
09-12-2023 10:30 - Avaliar evolucdo do balancgo hidrico [Sem horario]

4.7. Sintese relativa ao caso

Face os dominios e aos diagndsticos de enfermagem identificados, emergem trés tipos de
objetivos: controlar/manter a condicao do cliente, determinar alteracdées na evolucao da
condicao/sinais de alteracdes e prevenir complicacdes. Relativamente aos procedimentos de
diagnostico e terapéutica médica, os objetivos pretendem, essencialmente, prevenir de
complicacdes associadas aos dispositivos, detetar de sinais de complicacdes/evolucao e
assegurar o funcionamento adequado dos mesmos. As questdes relacionadas com os tipos de
objetivos assemelham-se as descritas na sintese do primeiro caso.

Todos os objetivos identificados face aos dominios e diagndsticos identificados sao prioritarios
devido a condicdo do cliente e a esta prioridade segue a mesma légica que a explicada nos
dominios. No entanto, existem objetivos que merecem especial enfoque, uma vez que estao
ligados a focos de instabilidade, tornando-se assim decisivos para a concecao de cuidados:
determinar evolugdo da pressao sanguinea; prevenir complicagdes da hipotensao; determinar
evolucao do ritmo cardiaco; determinar evolucao da perfusao dos tecidos periféricos; e melhorar
perfusao dos tecidos periféricos.

Relativamente ao dominio do sistema cardiovascular, foi identificado o diagndstico de
hipotensdo. A justificacdo sobre a definicdo de objetivos face a este diagndstico assemelha-se

e4nursing - ESEP p. 100 28-06-2024 01:59



Estagio de natureza profissional com relatério - Médulo Il

ao ja explicitado anteriormente. Assim, o objetivo definido face a este diagndstico é prioritario,
uma vez que este se centra em determinar alteracdes na evolucao da pressao sanguinea. As
intervencdes que permitem atingir este objetivo centram-se, igualmente, na referenciagao ao
médico, de forma que este tenha conhecimento da evolucao negativa do cliente e adeque as
medidas farmacoldgicas, e na avaliacdo da evolucao da condicdo, que permite identificar
alteracdes. Neste diagndstico, foi também definido a intervencao que visa prevenir
complicacdes da hipotensao, relacionado com o posicionamento para otimiza¢ao da perfusao
cerebral. Ainda relacionado com o sistema cardiovascular, foi identificado o diagnédstico de
arritmia. Assim, o objetivo definido face a este diagnéstico é prioritadrio, uma vez que este se
centra em determinar alteracdes na evolugao do ritmo cardiaco. A intervencao que permite
atingir esse objetivo centra-se na avaliacao da evolucao da condicao, que permite identificar
alteracdes. O mesmo esta relacionado com o diagndstico de perfusao dos tecidos
comprometidos. Assim, o objetivo definido face a este diagndstico é prioritario, uma vez que
este se centra em determinar alteracdes na evolucao da perfusao dos tecidos periféricos. As
intervencdes que permitem atingir este objetivo centram-se, igualmente, na referenciacao ao
médico, de forma que este tenha conhecimento da evolucao negativa do cliente e adeque as
medidas farmacoldgicas, e na avaliacdao da evolucao da condicdo, que permite identificar
alteracdes. Neste diagndstico, foi definida a intervencao posicionar para otimizar a perfusao
periférica dos tecidos e manter a temperatura, com o objetivo de melhorar a perfusao dos
tecidos periféricos.

Todos os outros objetivos definidos relacionados com os dominios e diagnésticos identificados,
pretendem a determinacao da evolucao/sinais de alteracdes de certas condicdes que, apesar de
nao se tornarem diagnésticos de enfermagem, continuam a ser dominios de especial atencao,
pelo facto de existir probabilidade de ocorrer uma evolucao negativa ou alteracées na condicao
do cliente. Considerando a condicao clinica do cliente e as potenciais complicacdes, estabelece-
se como prioridade a gestao de sinais e sintomas (Silva, 2007) ao nivel dos compromissos
identificados, nomeadamente na dor, na consciéncia, sistema respiratério, metabolismo,
termorregulacdao e volume de liquidos; bem como a identificacao precoce de potenciais
complicacoes.

No que diz respeito aos procedimentos de diagndstico e terapéutica médica, todos os objetivos
terdao o mesmo nivel de mesma prioridade.

Ao longo do presente estudo de caso € possivel verificar que as intervencdes prescritas
enquadram-se em trés tipos: executar, referenciar ao médico e avaliar evolucdo. O mesmo ja
ocorreu no primeiro caso clinico, pelo que nao irei repetir novo discurso explicativo das mesmas.
Desta forma, neste estudo de caso, as intervencdes do tipo "avaliar evolucdo" também
requerem uma avaliacdo continua pela instabilidade da PSCT e as constantes alteracdes na sua
condicao clinica, pelo que se encontram com a frequéncia "sem horario". Por sua vez, a
intervencao de "referenciar ao médico" também surge com a frequéncia "agora", uma vez que
se verificou uma alteragao/ agravamento da condicao clinica do cliente, pelo que foi necessario
comunicar a equipa médica, de forma a ocorrer uma avaliacao e redefinicao das estratégias
terapéuticas instituidas. Por fim, as intervencdes do tipo "executar" apresentam a frequéncia de
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acordo com as recomendacdes atuais e englobam as intervencdes realizadas pelo enfermeiro
em funcao de uma determinada necessidade de cuidados do cliente perante a sua condicao
clinica.

Existem intervencdes que merecem um melhor esclarecimento, face as suas especificacdes e
atuais recomendacoes, como:

Posicionar para otimizar a perfusao cerebral pela hipotensao

A hipotensao pode levar a uma diminuicao da perfusao cerebral, o que pode resultar em
comprometimento do fluxo sanguineo para o cérebro. Em situagdes de hipotensao, é importante
adotar posicoes que favorecam a perfusao cerebral e ajudem a manter uma perfusao adequada
de sangue para o cérebro. A posicao de Trendelenburg é a posicao mais conhecida. Nesta
posicao, o individuo é colocado com a parte inferior do corpo elevada em relacdo a cabeca,
permitindo que possa aumentar o retorno venoso ao coracao e, consequentemente, melhorar o
fluxo sanguineo cerebral. Esta posicao melhora o débito cardiaco em clientes com volemia
adequada ou anestesiados (Marik & Varon, 2014; Hinojosa-Laborde & Rickards, 2018).

Posicionar para otimizar a perfusao periférica dos tecidos

A perfusao dos tecidos € controlada pelo fluxo sanguineo, e este necessita de ser mantido no
nivel minimo suficiente para assegurar as necessidades de cada dérgao e tecidos (Guyton e Hall,
2011). Deste modo, os enfermeiros devem ter um papel fundamental no que toca a
implementacdo de intervencdes que promovam a perfusao adequada dos tecidos periféricos,
evitando complicacdes que podem condicionar uma evolucao clinica favoravel. Uma das
intervencdes de enfermagem que visa a otimizacdo da perfusao periférica dos tecidos é
“posicionar para otimizar a perfusao periférica dos tecidos”. O posicionamento do cliente pode
ter um impacto positivo na sua melhoria, quando existe algum tipo de compromisso a este nivel
e é possivel otimizar a perfusao dos tecidos periféricos através do posicionamento ao nivel dos
membros superiores e inferiores. Quanto a melhoria da perfusao dos membros superiores, o
posicionamento ideal sera com o braco ao nivel do coracao e antebraco elevado a 45 graus
(Darmanin et al., 2013). Em relagao aos membros inferiores, o posicionamento deve ser
efetuado de modo a manté-los num nivel neutro, isto €, com o corpo em decubito dorsal e os
membros inferiores ao nivel do coracdo. A utilizacao de uma ou duas almofadas sobre os
membros inferiores também tem efeitos benéficos na perfusao dos tecidos periféricos,
sobretudo no caso de existir congestao venosa, uma vez que ha aumento do retorno venoso, o
que permite um fluxo sanguineo adequado (Darmanin et al.,, 2013; GOmez-Gonzalez et
al.,2020).

Determinar evolucao do ritmo cardiaco
As arritmias cardiacas sao distuUrbios do ritmo cardiaco que podem representar uma

complicagao significativa em clientes em outras condi¢des criticas, como a hemorragia digestiva
alta. Os enfermeiros de cuidados intensivos desempenham um papel fundamental na detecao
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precoce e monitorizacao das arritmias cardiacas, garantindo assim uma abordagem holistica no
cuidado desses clientes.

Pessoas com hemorragia digestiva alta apresentam com alguma frequéncia instabilidade
hemodinamica, incluindo taquicardia, bradicardia e/ou hipotensdo, o que pode predispor ao
desenvolvimento de arritmias cardiacas (Farrell & Kee, 2020). Portanto, os enfermeiros de
cuidados intensivos devem realizar uma avaliacao rigorosa dos sinais vitais, incluindo a
frequéncia cardiaca e o ritmo cardiaco, para identificar precocemente quaisquer alteracées que
possam indicar o desenvolvimento de arritmias. Além disso, os enfermeiros devem estar cientes
dos fatores de risco associados tanto a hemorragia quanto as arritmias cardiacas, como histéria
de doenca cardiaca, idade avancada e distUrbios de coagulacao (Kearney et al., 2018; Qureshi
et al., 2019). Esse conhecimento permite uma abordagem mais direcionada na prevencao
dessas complicacdes.

Por outro lado, a bradicardia é uma condicao caracterizada por uma frequéncia cardiaca
anormalmente lenta e é uma complicacao comum em clientes com outas condigdes criticas que
requerem cuidados intensivos. Quando um individuo esta a aguarda a colocacao de um
pacemaker definitivo para o tratamento da bradicardia, os enfermeiros de cuidados intensivos
desempenham um papel crucial na monitorizacao, garantindo assim uma resposta eficaz e
segura. Como referido anteriormente, estes devem estar cientes dos fatores de risco associados
ao desenvolvimento de bradicardia, como uso de medicamentos que diminuem a frequéncia
cardiaca, distUrbios metabdlicos e condicdes cardiacas pré-existentes. Esse conhecimento
permite uma abordagem mais direcionada na prevencao dessa complicacao enquanto o
individuo aguarda a intervencao definitiva (Stollberger & Finsterer, 2016).

Os enfermeiros também desempenham um papel crucial na administracao de medicamentos
para o tratamento. Eles devem estar familiarizados com os diferentes tipos de antiarritmicos e
outras medicacdes utilizadas para controlar o ritmo cardiaco e a conducao elétrica do coracao
(Reynolds et al., 2019). Além disso, devem estar preparados para realizar intervencoes
imediatas, como cardioversao elétrica e medidas de SAV, se necessario, para garantir a
estabilidade hemodinamica do cliente (Abreu et al, 2022).

E importante ressaltar que os enfermeiros trabalham em equipa multidisciplinar e a
comunicacao eficaz e a coordenac¢ao entre os membros da equipa sao essenciais para garantir
uma resposta rapida e eficaz a essa condicao durante todo o periodo de espera (Havakuk et al.,
2017).

Neste caso em especifico, o cliente também se encontra em repouso no leito, como explicado
anteriormente, comprometendo assim, a realizacao das atividades inerentes aos requisitos
universais de autocuidado. Assim, outro objetivo passa por assegurar e satisfazer as atividades
de autocuidado do cliente, além de prevenir complicacdes associadas.

Cuidados Fundamentais
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O cuidado fundamental é um conceito central para a enfermagem que enfatiza a importancia de
cuidar do cliente de forma holistica, respeitando sua dignidade, autonomia e individualidade.
Este registo nao se limita apenas aos aspetos fisicos, mas também inclui aspetos emocionais,
sociais e espirituais. Segundo o modelo de cuidado de Jean Watson, o cuidado fundamental é
baseado em valores humanitarios, envolve uma conexao terapéutica entre o enfermeiro e a
pessoa, e promove a cura e a harmonia. Quando se trata de cuidados de enfermagem em PSCT,
o conceito de cuidado fundamental é essencial. Estes cuidados em situagdes criticas baseiam-se
nos principios do cuidado fundamental, adaptados para atender as necessidades especificas dos
individuos. Estes cuidados sao essenciais para todos os seres humanos e tém um impacto
significativo na qualidade de vida, no bem-estar e nos resultados de saude (Feo & Kitson, 2016).
Entende-se por cuidados fundamentais, as atividades do cuidado integral de um cliente do
ponto de vista fisico, psicossocial e relacional, estando orientados para a satisfacao de
necessidades humanas basicas como a respiracao, alimentacao, eliminacao, mobilidade,
sono/repouso, comunicacao, temperatura corporal, higiene, seguranca, conforto fisico, apoio
emocional, dignidade, privacidade e respeito pela escolha (Kitson et al., 2018; Feo & Kitson,
2016).

Em situacOes de doenca aguda ou crénica, com lesao ou incapacidade, a capacidade da pessoa
em realizar atividades basicas da vida diaria fica comprometida, exigindo apoio dos
enfermeiros. Na PSCT, a recuperacao significa manter as funcdes obrigatdrias, prevenindo
complicacdes e minimizando incapacidades, com o objetivo final de alcancar a recuperacao total
(Ordem dos Enfermeiros, 2010). A recuperacao nao se resume apenas as intervencoes
direcionadas para tratar a doenca, mas também inclui intervencdes de enfermagem focadas na
pessoa (Curtis & Wiseman, 2008).

22 sessao

A segunda sessao decorre dois dias apds a primeira sessao no turno da manha. O choque
hipovolémico é uma condicao grave que ocorre quando ha uma perda significativa de volume
sanguineo, levando a uma diminuicdao da perfusao tecidual e a disfuncdo de érgaos. A
administracao de terapéutica farmacoldgica e a correcao da hemorragia sao etapas criticas no
tratamento do choque hipovolémico, visando restaurar o volume sanguineo e a estabilidade
hemodinamica do cliente. Apds a administracao da terapéutica e da correcao da hemorragia,
houve melhoria, revertendo o estado critico. Com a reversao do choque, foi suspensa a
dopamina. No cenario descrito, existe uma melhoria do choque hipovolémico apds a
administracdo da terapéutica e correcao da hemorragia, o que indica uma resposta favoravel ao
tratamento. Apesar da melhoria, a cliente apresentou frequéncia cardiaca baixa, com BAV
completo. Por indicacao médica, foi iniciada isoprenalina, enquanto aguardava condicdes clinica
para a colocacao de pacemaker definitivo. O pacemaker definitivo é entdo necessario para
garantir uma frequéncia cardiaca adequada e manter a perfusao tecidual. A suspensao da
dopamina devido a reversdo do choque e a necessidade de iniciar a isoprenalina devido a
frequéncia cardiaca reduzida, sugerem uma adaptacao do plano terapéutico para otimizar a
funcao cardiaca e manter a estabilidade hemodinamica, até que a condicao clinica permita a
implantacao de um pacemaker definitivo.
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Os resultados de enfermagem sao obtidos através da avaliacdo da execucao das intervencdes
selecionadas face a cada dominio. Através da segunda sessao, foi possivel recolher dados sobre
a evolucao da condicao do cliente, de forma a averiguar se existiu uma evolucao positiva,
negativa, ou se a mesma se manteve. Esta avaliacao permite compreender se 0s objetivos das
intervencdes planeadas foram atingidos ou se é necessario um reajuste com vista a promocao
da saude e a prevencao de complicacdes.

No dominio do Sistema Cardiovascular, foi possivel verificar uma melhoria a nivel da pressao
arterial. Com a administracdo de terapéutica, permitiu controlar a frequéncia cardiaca e a
tensao arterial. Através dos dados colhidos, € possivel verificar que este mantém o
compromisso ao nivel da arritmia. Apesar de os valores se manterem idénticos, existiu
necessidade de introduzir novo farmaco para controlo da bradicardia, o que nos pode indicar um
agravamento neste sentido, que estd compensado por farmacos. E entdo necessario continuar a
vigiar o pulso, a frequéncia, a amplitude e a simetria do mesmo e continuar a vigiar a tensao
arterial. Em relacao a perfusao dos tecidos periféricos, e apesar das intervencoes instituidas,
permite inferir que a condicao do cliente se manteve. Desta forma, pode-se concluir que nao
existiu uma evolucao positiva a este nivel, apesar das intervencdes instituidas. Assim, face a
condicdo fisiopatoldégica do cliente, os diagndsticos de perfusdo dos tecidos periféricos
comprometida e arritmia e do foco de atencao de hipotensao manter-se-ao ativos, bem como
todas as intervencdes associadas. Neste momento, estas tém como objetivo controlar a
condicao do cliente e detetar alteracées que possam representar sinais de agravamento a este
nivel.

No que concerne ao Sistema Respiratdrio, a interpretacao dos dados colhidos permite inferir que
a condicao do cliente se manteve. Desta forma, todas as intervencdes associadas manter- se-ao
ativas, com o objetivo de manter a via aérea permedvel e identificar precocemente alteracdes a
estes nivel.

Relacionados com a Metabolismo, ao Volume de liquidos, a Consciéncia, na Dor e a
Termorregulacao, a interpretacao dos dados colhidos permite inferir que a condigao do cliente
se manteve. Desta forma, todas as intervencdes associadas manter-se-ao ativas, com o objetivo
de identificar precocemente alteracdes a estes niveis.

Por fim, ao realizar uma analise a evolucdo do cliente ao longo das duas sessOes, aqui
documentadas, verifica-se que existiram dominios identificados que nao evidenciaram nenhuma
alteracao, pelo que se afirma que o cliente manteve uma estabilidade clinica nesse dominio. Na
pratica, esta estabilidade remete um resultado positivo, uma vez que nao se verificaram
complicacdes nem agravamento na condicdo clinica do mesmo, como é o caso do volume de
liquidos, da consciéncia, do metabolismo, da dor e da termorregulacdo. Por outro lado, noutros
dominios conferiu-se uma "melhoria" ao longo das sess6es documentadas, como por exemplo,
no perfil tensional e na perfusao dos tecidos periféricos em que houve, respetivamente, uma
capacidade do cliente se manter estavel e sem complicagoes.

No que diz respeito aos procedimentos de diagndstico e terapéutica médica estes mantiveram-
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se na segunda sessao. Em relacao ao regime nada pela boca, este foi mantido e, no que diz
respeito ao repouso no leito, as atividades do autocuidado foram asseguradas sem
intercorréncias, maximizando o conforto da cliente. A manutencdo dos cateteres na segunda
sessao ocorreu, sendo que a sua permeabilidade e funcionamento foram assegurados. Além
disso, nao se verificou a existéncia de qualquer complicacao associada, decorrente da utilizacao
destes dispositivos. Esta estabilidade remete um resultado positivo, uma vez que nao se
verificaram complicacdes nem agravamento na condicao clinica do mesmo.
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5. CONCEGCAO DE CUIDADOS A UM CLIENTE NO SERVICO DE
CARDIOTORACICA

Cliente admitido no servico de cirurgia cardiotoracica para uma cirurgia de revascularizacdo do
miocardio

5.1. Enquadramento tedrico

Caso clinico

Cliente de sexo masculino, de 63 anos, admitido na UCI de cardiotoracica, apos cirurgia de
revascularizacao, devido a doenca corondria grave. A primeira sessao ocorreu no dia 3 de
janeiro de 2024, no turno da manha, no dia apds a cirurgia. Primeira sessao ocorre 20 horas
ap0s intervencao cirurgica, estando o cliente sob entubacdo endotraqueal, sedacdao e com um
dreno. A segunda sessao ocorre dois dias apds a primeira sessao, no momento antes da
transferéncia para a unidade de cuidados intermédios.

Antecedentes pessoais:

- Hipertensao;

- Ex-fumador;

Medicacao Habitual:

- 20mg de Pantoprazol;

- 40mg de Atorvastatina;

- 100mg de Acido acetilsalicilico;
Enquadramento

O coracgao é um érgao responsavel pela circulacao de sangue no corpo, sendo a sua principal
funcao bombear sangue rico em oxigénio para o sistema arterial e receber sangue pobre em
oxigénio proveniente do sistema venoso (Phipps et al., 2003). As artérias coronarias envolvem a
superficie do coracao e tém como principal funcao a irrigacao do musculo cardiaco, garantindo a
sua adequada oxigenacao (Guyton e Hall, 2011). As principais artérias sao a artéria coronaria
esquerda e a artéria coronaria direita, tendo a sua origem na artéria aorta (Seeley et al., 2011).
A artéria coronaria esquerda divide-se em duas ramificacfes: a artéria descendente anterior
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esquerda, que irriga, principalmente, a parte anterior do ventriculo esquerdo e a auricula
esquerda; e a artéria circunflexa, que irriga a maior parte da parede posterior e lateral do
ventriculo esquerdo (Phipps et al., 2003). Ja a artéria coronaria direita permite a irrigacao da
auricula e ventriculo direito e da regido posterior do ventriculo esquerdo (Phipps et al., 2003).

As doencas cardiovasculares sao, atualmente, a principal causa de morte na Europa, tanto em
homens como em mulheres, e uma das principais causas de hospitalizacao, sendo que a doenca
cardiaca mais frequente foi a doenca coronaria, nomeadamente a doenga coronaria em estadio
mais avancado (Health Strategies in Europe, 2007; Direcao Geral de Salde, 2013). Atualmente,
a cardiopatia isquémica é responsavel pela mortalidade de mais de um milhdo de pessoas, o
que representa 20% de todas as mortes na Europa (Agewall et al., 2017).

Doenca corondria

A doenca corondaria € um distUrbio progressivo das artérias coronarias, levando ao
estreitamento ou obstrucao total desses vasos (Thelan et al, 1994). O estreitamento das artérias
pode ter varias causas, sendo a aterosclerose a mais comum. As lesdes de aterosclerose podem
variar, dependendo da localizacdao anatdmica, idade, histérico genético, estado fisioldgico e o
numero de fatores de risco em cada individuo (Thelan et al, 1990). Frequentemente, a doenca
coronaria manifesta-se por meio de angina, uma dor difusa e paroxistica retroesternal, que pode
causar irradiacao para o braco esquerdo, mandibula ou costas, que ocorre quando as
necessidades de oxigénio do miocardio excedem a oferta do mesmo (Thelan et al, 1990). Podem
também surgir outras manifestacdes desde nauseas, vomitos, dispneia, diaforese, fadiga e
sincope (Swearingen & Keen, 2004). Usualmente, a angina é desencadeada por exercicio fisico
ou qualquer outra causa que aumente o consumo de oxigénio pelo miocardio (Phipps et al.,
2003; Guyton e Hall, 2011). As manifestacdes clinicas sdao determinadas pela extensao do
trombo, as quais podem variar de uma angina instavel a um enfarte agudo do miocardio. No
entanto, 15% a 20% dos individuos podem nao apresentar dor na doenca coronaria (Phipps et
al., 2003). A frequéncia e a gravidade da angina geralmente aumentam ao longo dos anos, com
cada vez menos esforco capaz de desencadear a dor (Phipps et al., 2003). A longo prazo, a
doenca coronaria pode resultar enfarte agudo do miocardio como consequéncia da supressao da
circulacao sanguinea e deficiéncia de oxigénio em regides do musculo cardiaco (Thelan et al,
1990). Como consequéncia do enfarte agudo do miocardio, podera ocorrer distensao sistélica, o
que dificultard o bombeamento de sangue pelo ventriculo esquerdo, isto é, dependendo da area
de isquemia no musculo cardiaco, este fica incapaz de se contrair com forca suficiente para
bombear a quantidade adequada de sangue para a circulacao sistémica (Phipps et al., 2003;
Guyton e Hall, 2011). Este processo ird levar ao desenvolvimento de insuficiéncia cardiaca e
morte dos tecidos periféricos, podendo evoluir para choque cardiogénico (Phipps et al., 2003;
Guyton e Hall, 2011).

Segundo Ponce & Mendes (2017), a doenca valvular e a doenca coronaria aterosclerética sao as
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mais prevalentes em paises industrializados e podem causar morbilidade significativa, levando a
morte precoce (Ahmed & Bernath, 2017; Loscalzo et al, 2022). Além disso, tem-se verificado
uma maior incidéncia em idades mais avancadas e em pessoas com diversas comorbilidades
(Ahmed & Bernath, 2017; Ponce & Mendes, 2017). Segundo McPhee e seus colaboradores, 92,1
milhdes de pessoas tém doencas cardiovasculares, sendo que em adultos de 60 a 79 anos,
69,6% dos homens e 68,6% das mulheres tém doencas cardiovasculares. A partir dos 80 anos,
mais de 80% dos individuos tém doencas cardiovasculares (McPhee et al, 2015).

Abordagem terapéutica médica

As abordagens terapéuticas para a doenca coronaria dependem da frequéncia, gravidade,
duracao e caracteristicas hemodinamicas da angina (Thelan et al, 1990). Essa abordagem pode
ser realizada por meio de cirurgia cardiaca, conhecida como cirurgia de revascularizacdo do
miocardio, angioplastia corondria transluminal percutanea ou outras técnicas, como a
angioplastia a laser (Thelan et al, 1990). Em individuos com obstrucdes menos severas deve-se
optar incialmente por opcdes terapéuticas menos invasivas. Conforme indicado por Thelan e
seus colaboradores (1990), a revascularizacao corondria torna-se a escolha terapéutica
predominante para o tratamento de obstrucdes graves, uma vez que em estagios menos
avancados, sao utilizadas medidas menos invasivas como a angioplastia coronaria transluminal.

A cirurgia de revascularizacao do miocardio é uma opcao terapéutica que deve ser considerada
em clientes nos quais a artéria relacionada com o enfarte se encontra patente, mas com uma
anatomia dificultadora para a realizacdo de intervencao coronaria percutanea, ou por outro lado,
pode também ser considerada, em casos onde existe uma area miocardica extensa em perigo,
em casos de choque cardiogénico ou em casos de deterioracao hemodinamica ou com alto risco
de eventos isquémicos recorrentes (Agewall et al., 2017). Assim, a cirurgia deve ser efetuada
logo que possivel (Agewall et al., 2017), restaurando o fluxo cardiaco por meio de reconstrucao
das artérias coronarias, permitindo melhorar o fluxo sanguineo e o fornecimento de oxigénio ao
musculo cardiaco, com a utilizacao da artéria toracica interna, artéria mamaria ou com recurso
a veia safena, que se liga a artéria coronaria obstruida (Phipps, 2003).

A escolha entre o uso de condutos arteriais, venosos ou uma combinacao de ambos depende do
numero de vasos que necessitam de intervencao. Geralmente, a opcao preferencial é o uso de
condutos arteriais, uma vez que as artérias mamarias apresentam um trajeto mais préximo do
coracao e um fluxo proéprio. Atualmente os condutos de veias safenas sao ainda bastante
utilizados em Portugal, no entanto, como anteriormente referido, apresentam desvantagens
comparativamente aos condutos arteriais, devido a diminuicao mais precoce da sua
permeabilidade quando comparadas com os condutos arteriais (Lima et al, 2011). O nimero de
bypass necessarios esta relacionado com o grau de evolucao da doenca, de forma a garantir o
aporte sanguineo adequado para o musculo cardiaco realizar a sua funcao contratil (Lima et al,
2011). Assim, essa cirurgia tem como objetivo aliviar ou resolver os sintomas de angina no
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peito, prevenir enfarte agudo do miocardio, melhorar a funcao ventricular, proporcionar melhor
qualidade de vida fisica, psiquica e social do cliente, com consequente melhoria da morbilidade
e mortalidade dessa populacao (Azevedo, et al., 2019).

A escolha da melhor abordagem cirlrgica pode variar a partir da avaliacao do cliente, tendo em
conta o histérico patoldgico, os fatores de riscos e o diagnostico. A técnica cirdrgica pode ser
feita, ndo sé por meio de esternotomia mediana, que é o método mais tradicional e
conservador, mas também, por um método minimamente invasivo, no qual ndao € necessaria a
abertura do osso esterno (Saraiva et al., 2016). A esternotomia consiste na incisao jugular do
esterno até ao processo xifoide (Reserd, et al., 2015). De seguida é feita a aplicacao de
anestesia para interromper os movimentos ventilatorios, o que reduzira as chances de cortar a
pleura durante o procedimento. Com isso, o cirurgiao possui acesso livre as visceras da regiao, e
consegue realizar as intervencdes necessarias, devendo estar sempre atento ao controlo

hemorragico (Monahan et al, 2010; Reserd, et al., 2015).

A cirurgia de revascularizacao do miocardio pode ser realizada com suporte da circulagao
extracorpdrea (CEC), conhecida como “on-pump", ou sem CEC, conhecida como “off pump”
(Lima et al, 2011). Na abordagem sem CEC, utiliza-se um dispositivo fixador para estabilizar a
secao do coracao essencial para a realizacao do procedimento (Lima et al, 2011). No presente
caso clinico, foi utilizada com CEC. A utilizacdao da CEC é atualmente assegurada por
perfusionistas, onde permite a substituicao temporaria das funcdes cardiaca e pulmonar por
meio de um bypass cardiopulmonar, proporcionando condicdes ideais de visibilidade e
seguranca para a correcao cirdrgica de doencas cardiacas estruturais (Monahan et al, 2010).
Existe a necessidade de obter cardioplegia durante a cirurgia interrompendo a circulacao
sistémica e da oxigenacao pulmonar (Monahan et al, 2010). Sao utilizadas duas canulas para o
procedimento: uma arterial e outra venosa. A canula arterial ¢ comumente posicionada na aorta
ascendente, enquanto a canulagao venosa é realizada ao nivel do apéndice da auricula direita
(Salerno, T. & Ricci, M. 2008; Sanchez et al., 2013). Para reparar lesdes intracardiacas,
administra-se uma solucdo cardioplégica hematica hipotérmica para induzir assistolia, contendo
cloreto de potdassio, e deve ser administrada em intervalos regulares de 20 a 30 minutos ou
sempre que ocorrer atividade elétrica (Buckberg, 1998). A aorta é clampeada, interrompendo o
fluxo sanguineo coronario. A perfusao coronaria com a solucdo cardioplégica pode ocorrer por
duas vias: anterdgrada, pela raiz da aorta, e retrédgada, pelo seio coronario (Buckberg, 1998;
Cressoni et al, 2008; Salerno & Ricci, 2008). Quando o cirurgido conclui a correcdo cirdrgica e
apos revisdao da hemostase primaria, inicia-se a retirada da circulacao extracorpérea (Cressoni
et al, 2008). A reperfusao coronaria é realizada administrando sangue normotérmico, sem
cloreto de potassio, por via anterégrada ou retrégada (Buckberg, 1998; Cressoni et al, 2008;
Salerno & Ricci, 2008). A aorta é desclampada, restaurando o ritmo cardiaco, e inicia-se o
enchimento progressivo do cliente através da clampagem parcial do retorno venoso (Buckberg,
1998). Em seguida, procede-se a clampagem da linha venosa e arterial. A descanula¢do venosa
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é realizada, revertendo a heparinizacao com protamina e é efetuado o teste de ACT, que deve
ser comparavel ao basal (Sanchez et al., 2013). Por fim, retira-se a canula arterial, realiza-se a
hemostase e fecha-se o esterno. Apds a desclampagem, o cora¢ao pode retomar o ritmo
espontaneamente ou entra em fibrilhacdo ventricular. Para reverter a fibrilhacdo é necessario
realizar uma cardioversao interna (Buckberg, 1998).

Durante a cirurgia, é induzida hipotermia, mantendo a temperatura entre 4°C e 6°C, para
reduzir o consumo de energia pelo resto do corpo, enquanto a perfusao do coracao é realizada
intermitentemente através das artérias coronarias (Sanchez et al., 2013). Na CEC, para alem da
hipotermia, destaca-se a hipotensao, a hemodiluicao e a anticoagulacao sistémica com
heparinizacao endovenosa. A hemodiluicdao e a alteracao do fluxo sanguineo pulsatil para
continuo durante a CEC resultam em uma reducao da viscosidade sanguinea (Lima et al, 2011).
O controlo do hematdcrito é fundamental para garantir uma perfusao adequada do organismo
durante o procedimento. No entanto, o contato do sangue com interfaces nao fisioldgicas na
CEC provoca ativacao inflamatéria celular. Para prevenir a atividade pré-coagulante natural do
organismo durante o contato sanguineo com superficies nao-fisioldgicas, todo o circuito de CEC
é revestido por heparina (Lima et al, 2011). Para isso € necessaria a monitorizacao minuciosa da
anticoagulacao a cada trinta minutos (Lima et al, 2011). No processo de realizacao do bypass
cardiopulmonar, caso os valores de coagulacao sejam inferiores ao desejado, administra-se mais
heparina (Cressoni et al, 2008).

Ambas as modalidades cirlrgicas parecem apresentar taxas de sucesso semelhantes, com
baixas taxas de mortalidade. A cirurgia sem CEC demonstra uma reducao no tempo de
recuperacao e parece estar associada a uma menor necessidade de transfusdes sanguineas. No
entanto, é importante destacar que a cirurgia cardiaca, como qualquer intervencdo de grande
porte, desencadeia alteracdes metabdlicas e hormonais. O catabolismo tecidual é aumentado,
resultando em maior consumo de proteinas musculares e uma maior liberacao de
catecolaminas, cortisol, insulina e glucagon, induzindo uma série de reacdes (Lima et al, 2011).
Dada a complexidade dessas intervencgdes, é crucial fornecer um tratamento adequado em
todas as fases operatérias, garantindo uma abordagem abrangente para lidar com as
repercussoes metabdlicas e hormonais associadas a cirurgia cardiaca (Wijns et al, 2011; Schub
& Karakashian, 2021).

A cirurgia de revascularizacao coronariana é considerada uma intervencdo de grande porte, e
seus riscos aumentam em clientes com varias comorbidades, uma ocorréncia comum em
individuos com doenca cardiovascular (Lima et al, 2011). Embora as cirurgias cardiacas tenham
evoluido ao longo dos anos, ainda estdo sujeitas a complicacdes pds-operatérias. Essas
complicacdes estdo intimamente relacionadas a condicdo clinica e funcional do cliente, bem
como ao procedimento cirdrgico (Lima et al, 2011). Nos dias atuais, os fatores clinicos de maior
relevancia incluem hipertensao arterial, histérico de tabagismo, dislipidemia, idade avancada,
diabetes mellitus, insuficiéncia renal, condicdes pulmonares preexistentes, disturbios
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neuroldgicos e hipertireoidismo (Lima et al, 2011). Entre os fatores de risco cirdrgico, destacam-
se os danos na parede toracica devido ao tipo de incisao, o uso de anestesia geral, a circulagao
extracorpérea, a disfungdo diafragmatica e a posicao do dreno pleural (Lima et al, 2011).

Mulheres submetidas a esta cirurgia apresentam taxas de mortalidade mais elevadas que os
homens, possivelmente devido a mais fatores de risco pré-operatdrios, vasos coronarios de
menor diametro e/ou uso menos frequente de condutos arteriais em mulheres (Schub &
Karakashian, 2021). A taxa de mortalidade, em 30 dias, apds a cirurgia de revascularizagao do
miocardio é de aproximadamente 2% (Schub & Karakashian, 2021).

As complicacdes pulmonares destacam-se como a principal causa de morbidade no periodo pds-
operatdrio, com uma ampla variacao de incidéncia, que pode variar de 6% a 76% (Dorneles et
al, 2022). Acredita-se que diversos fatores contribuem para essas complicacdes, incluindo a
administracdo de anestesia geral, a extensao da incisao cirdrgica, o uso da CEC, a duracdo da
isquemia, a intensidade da manipulacao cirlrgica e o nimero de drenos utilizados (Lima et al,
2011). Esses fatores contribuem para o surgimento de disfungdes respiratoérias restritivas
temporarias, resultando em repercussdes na funcao pulmonar (Sofia & Almeida, 2000; Lima et
al, 2011; Dorneles et al, 2022). Entre as complicacées mais habituais, destacam-se as
atelectasias e a diminuicao da forca muscular respiratéria (Lima et al, 2011). A disfuncao
pulmonar é manifestada por reducao do volume expiratério forcado, da capacidade residual
funcional, da capacidade vital forcada e da capacidade pulmonar total (Lima et al, 2011). Essa
condicdo predispde o cliente a complicacdes respiratérias, tais como hipoventilacdo e alteracao
do mecanismo de tosse, podendo levar a hipersecrecao e ao colapso alveolar, resultando em
hipoxemia (Lima et al, 2011). Para além disso, a dor é um fator crucial a ser considerado no
periodo pds-operatdrio, pois limita os movimentos, compromete a eficacia da tosse, dificulta a
respiracao profunda e as mudancas de posicionamento (Lima et al, 2011). De acordo com o
descrito, no presente estudo de caso, releva-se uma particular atencao para o dominio do
sistema respiratério.

Outras complicacdes englobam hemorragia, disfuncao cardiorrespiratdria, baixo débito cardiaco,
tamponamento cardiaco, disritmias cardiacas, insuficiéncia cardiaca congestiva, insuficiéncia
renal aguda, derrame pleural, pneumotdrax, infecao da ferida cirirgica, enfarte agudo do
miocardio, AVC e complicacles gastrointestinais (Lima et al, 2011).

A incidéncia de AVC ap6s cirurgia de revascularizacao do miocardio varia entre 1,5% e 5,2%,
sendo que a principal causa de AVC pds-CABG é a embolia de fragmentos aterotrombdticos do
arco adrtico, sendo que clientes com estenose carotidea apresentam uma maior prevaléncia de
aterosclerose (Wijns et al., 2011; Lima et al, 2011). Adicionalmente, apenas 45% dos AVC's pds-
CABG sao identificados no primeiro dia pods-cirurgia, enquanto 55% ocorrem ap0s a recuperacao
normal da anestesia (Lima et al, 2011). Fatores de risco intraoperatérios para AVC incluem a
duracao da CEC, manipulacao da aorta ascendente e arritmias (Wijns et al., 2011).
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Em relacao a FA, esta ocorre em 27-40% dos casos apds cirurgia cardiaca, associando-se a
complicacdes como infecao, faléncia renal, complicacdes neuroldgicas, hospitalizacao
prolongada e aumento de custos de saude (Wijns et al., 2011). Fatores de risco para o
desenvolvimento de FA pés-operatéria incluem idade avancada, infecao, necessidade de
ventilacao mecanica prolongada (superior a 24 horas), extrassistolia, doenca pulmonar
obstrutiva crénica, instabilidade hemodinamica, uso de farmacos vasoativos, arritmias
préoperatérias, dissecdo cirdrgica, isquemia do miocardio, resposta inflamatéria local, como
pericardite pos-operatdria, tempo de CEC, um reflexo simpatico de ativacao por perda de
volume, anemia, desequilibrio metabdlico e eletrolitico ou sobrecarga de fluidos (Wijns et al.,
2011). A presenca de arritmias ap0s cirurgia de revascularizacao esta associada a um aumento
da morbidade cardiaca tardia, mortalidade e mau progndstico a longo prazo (Wijns et al., 2011).
Bradiarritmias nao sao incomuns apés cirurgia cardiaca, algumas sao transitérias e resolvem-se
nos primeiros dias apds a cirurgia, outras persistem e a estimulacao cardiaca permanente deve
ser considerada, sendo que os BAV pode ocorrer em um a 4% dos casos apds cirurgia cardiaca
(Brignole et al, 2013). De acordo com o descrito, no presente estudo de caso, releva-se uma
particular atencao para o dominio do sistema cardiovascular, com especial enfoque na arritmia.

Outra complicacdo esta relacionada com a disfuncdo renal (com evolucao para insuficiéncia
renal aguda) em que a incidéncia varia em torno de sete a 30% e que pode causar morte em
cerca de 20% destes casos (Schub & Karakashian, 2021). A insuficiéncia renal aguda mantém-se
com uma incidéncia elevada, mas a etiologia permanece desconhecida devido a sua
complexidade e a sua origem multifatorial (Oliveira et al, 2012). Acredita-se que fatores
genéticos, presenca prévia de doenca renal oculta relacionada a aterosclerose, diabetes ou
hipertensao arterial sistémica, se acentuem no pds-operatério (Oliveira et al, 2012). Além disso,
a baixa perfusao renal, a hipotensao arterial, a reducdo do débito cardiaco e a utilizacdo e o
tempo de utilizacao da CEC sao elementos que contribuem para o agravamento da disfuncao
renal (Lima et al, 2011; Oliveira et al, 2012; Beccaria et al, 2015). Apesar dos avancos técnicos,
0s processos infeciosos ainda apresentam uma alta incidéncia, sendo uma das principais causas
de morbidade e mortalidade em clientes submetidos a procedimentos cirtrgicos (Lima et al,
2011; Oliveira et al, 2012; Beccaria et al, 2015). De acordo com o descrito, no presente estudo
de caso, releva-se uma particular atencdo para o dominio do volume de liquidos.

Eventos neuroldgicos importantes, como défices neuroldgicos e coma, ocorreram em cerca de
3% dos clientes (Schub & Karakashian, 2021). O comprometimento cognitivo, como o delirium e
deméncia, aumenta de 19% no pré-operatério para 43% no pés-operatério em clientes com
revascularizacao do miocardio (Schub & Karakashian, 2021). A infecdo é outra complicacao
passivel de ocorrer no pés-operatério, geralmente associada a procedimentos invasivos
(cirurgia, entubacao orotraqueal, colocacao de cateteres) e ao ambiente hospitalar (Lira et al.,
2012).

Devido ao risco significativo e as possiveis complicacdes graves, a decisao de realizar a cirurgia
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de revascularizagao do miocardio deve ser cuidadosamente ponderada, seguindo as diretrizes
estabelecidas. A realizacdo da cirurgia é recomendada somente quando se antecipa que 0s
beneficios podem superar os riscos associados (Lima et al, 2011).

5.2. Clientes

Cliente

Adulto | Idade: 63 anos | Masculino

5.3. Medicacao

Inicio Medicacao Fim

2024-01-02 14:00:00Noradrenalina 10mg IV- Perfusao continua 2024-01-04 13:00:00

2024-01-02 14:00:00Furosemida 20mg- IV

2024-01-02 14:00:00Paracetamol 1000mg -IV

2024-01-02 14:00:00Tramadol 100mg/2 ml-IV

2024-01-02 14:00:00Metoclopramida 10mg/2ml- IV

2024-01-02 14:00:00Pantoprazol 40mg - IV

2024-01-02 14:00:00Cefazolina 1gr- IV 2024-01-04 13:00:00

2024-01-02 14:00:00Propofol 2% IV - perfusao continua 2024-01-04 13:00:00

2024-01-02 14:00:0081/€05€ 5% + Cloreto de Sodio 0,9% 1000 mH IV 5454 4104 13:00:00
Perfusao continua

Cloridrato de amiodorona 150/ml- IV Perfusao

2024-01-04 13:00:00 ,
continua
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5.3.1. Aspetos de enfermagem a considerar relativamente a medicacao prescrita

Conforme o REPE, a preparacao e administracao de medicamentos constitui uma intervencao
interdependente iniciada pelo médico, através da prescricao do medicamento, e realizada pelo
enfermeiro, através da administracao do medicamento, de acordo com as respetivas
qualificacdes profissionais, para atingir um objetivo comum: a melhoria do estado de doenca da
pessoa alvo. O enfermeiro, de acordo com o seu juizo critico e conhecimento, ao preparar a
terapéutica prescrita, deve estar atento a possiveis incompatibilidades e efeitos secundarios e
identificar o seu beneficio com o intuito de contribuir para a manutencao ou recuperacao das
funcoes vitais.

Neste sentido, quanto mais sustentado for o conhecimento do enfermeiro acerca da
farmacologia, melhor serao as intervencdes desempenhadas na preparacao e administracao de
medicacao a PSCT.

A maioria da medicacao para este cliente encontra-se prescrita para administracao intravenosa,
sendo esta a via preferencial para PSCT, isto porque, seqgundo Chulay e Burns (2012), a esta via
permite a distribuicdo completa e confidvel do medicamento.

De seguida, apresento a medicacao prescrita pelo médico responsavel, organizada por
propdsitos terapéuticos e intencionalidade terapéutica do recurso a medicacao prescrita,
abordando a especificidade de cada farmaco no que respeita aos cuidados inerentes a
preparacao, administracao e vigilancia do cliente/efeito terapéutico pretendido.

Diuréticos

A furosemida é um diurético da ansa, sendo que 0 seu mecanismo de agao recai no blogueio do
transportador sddio-potassio-cloreto, o que inibe a reabsorcdo do sédio, e do cloro, na ansa de
Henle e no tubulo renal distal. Desta forma, os ides sodio, cloro, potassio, hidrogénio, magnésio
e calcio permanecem intraluminalmente e sdo excretados pelo rim, podendo ter efeitos
vasodilatadores renais e periféricos (Opie & Gersh, 2013; Nativi-Nicolau et al., 2014; Vallerand
et al, 2016). Segundo Opie & Gersh (2013), a furosemida reduz a pré-carga na insuficiéncia
ventricular esquerda aguda em cinco a 15 minutos por venodilatacao, no entanto, referem que
este mecanismo ainda ndao é bem compreendido. Apresenta ainda um inicio de acdo de dois a
cinco minutos por via intravenosa e cerca de 30% a 40% é metabolizado pelo figado. Este
farmaco, ao ser administrado concomitantemente com antihipertensores e nitratos, aumenta o
risco de hipotensao, sendo que a sua administracao juntamente com salicilatos pode aumentar
o risco de toxicidade. Por outro lado, quando a furosemida é administrada com tromboliticos e
anticoagulantes o efeito destes farmacos fica potenciado. No entanto, ndo apresenta
incompatibilidades com nenhum farmaco prescrito (Arsénio, 2012; Vallerand et al, 2016). A
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administracao deste farmaco pode acarretar alguns efeitos adversos, tais como: hipocaliemia,
hiperuricemia, hipovolemia, hiponatremia, hipocloremia, hipocalcemia, hipomagnesiemia,
hiperglicemia, alcalose metabdlica, parestesias, nduseas, vémitos e ototoxicidade se em doses
elevadas (Arsénio, 2012; Vallerand et al, 2016).

No que se refere a sua administracao, a furosemida pode ser administrada por via intravenosa
direta, sem diluicao. No entanto, por perfusao intermitente, deve-se diluir as doses elevadas em
50 ml de glicose a 5% ou em glicose a 10% ou em cloreto de sédio a 0,9%, sendo que a solucao
reconstituida sé pode ser utilizada nas 24 horas seguintes. Além disso, quanto ao ritmo de
perfusao, este nao deve exceder os 4mg/min, de modo a prevenir a ototoxicidade (Vallerand et
al, 2016). Os principais cuidados de enfermagem passam por monitorizar a pressao arterial, a
frequéncia cardiaca, o balanco hidrico e a evolucao do edema (Vallerand et al, 2016).

Sedativos e analgésicos

A gestdo da dor é um dos maiores desafios nos clientes internados em cuidados intensivos,
principalmente ap6s cirurgia dolorosa. Estes clientes estdo sujeitos a um estado de stress
elevado devido a uma multiplicidade de fatores, sendo que uma propor¢ao significativa é
atribuivel a dor (Gutierrez, et al., 2023).

Esta pode ser desencadeada por muitas condicdes pré-existentes, tais como condicdes médicas
agudas, ou cirdrgicas, ou pela realizacdo de procedimentos de rotina dentro da unidade
(Gutierrez, et al., 2023). As recomendacdes atuais referem que se deve dar relevancia a uma
correta e suficiente analgesia, tendo como grande objetivo titular medicacao para alvos
especificos individualizados (Gutierrez et al., 2023). Uma forma de controlo analgésico é através
da combinacdo de diferentes farmacos, com diferentes mecanismos de a¢ao, que visam
diferentes recetores, de forma a controlar e melhorar a dor (Gutierrez, et al., 2023).

A necessidade do uso de sedativos é importante e imprescindivel em determinadas situacoes
clinicas, mas, cada vez mais, se reconhece que a sedacao profunda pode prolongar a duragao
da ventilacdo mecanica invasiva por atraso no desmame ventilatério, criar dependéncia fisica e
psicolégica e, consequentemente, aumentar o tempo de internamento em UCI, entre outras
complicacdes. A sedacao insuficiente também é perigosa, tendo como uma das principais
consequéncias a extubacao nao planeada (Urden et al, 2008). O objetivo é encontrar o equilibrio
entre prestar cuidados em seguranca e evitar a sedacao insuficiente ou excessiva.

Neste sentido, a gestdao do nivel de sedacao € um processo dinamico e, por isso, a mesma deve
ser reavaliada e ajustada diariamente, de acordo com as necessidades do utente (Urden et al,
2008). No cenario clinico apresentado, como agentes analgésicos e sedativos, foram utilizados
propofol, paracetamol e tramadol.

Propofol
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O propofol é um sedativo frequentemente utilizado quando se pretende uma rapida sedacao e
um facil despertar (Maximo & Puga, 2021). Possui propriedades hipnéticas e pode provocar,
dependendo da dose, distlrbios na respiracao e diminuicao da pressao arterial, pelo seu efeito
inotrépico negativo (Lemm et al., 2016). Relativamente a via de administracao, esta deve ser
apenas administrada por via intravenosa e, preferencialmente, por via periférica de maior
calibre ou por via central, sendo que os sistemas de perfusao devem ser substituidos a cada 12
horas (Arsénio, 2012; Vallerand et al., 2016). A administracdo deste fdrmaco pode causar dor,
ardor ou sensacao de queimadura, pelo que deve ser administrado 10 a 20mg de lidocaina por
via intravenosa antes de administrar propofol (Vallerand et al., 2016).

Este farmaco deve ser administrado tendo em conta os objetivos relativos ao grau de sedacao e,
para além disso, deve ser administrado isoladamente pelo risco de contaminacdo microbiana
(Arsénio, 2012; Vallerand et al., 2016). Os efeitos adversos mais relevantes sao a bradicardia,
depressao respiratéria, hipotensao e o sindrome da perfusao do propofol. Esta Ultima, é mais
frequente em perfusdes prolongadas, com doses elevadas, e caracteriza-se por acidose
metabdlica, hipercaliemia, rabdomidlise, hepatomegalia e insuficiéncia cardiaca e renal
(Arsénio, 2012; Vallerand et al., 2016). Outro efeito adverso da administracao continua e
prolongada é a hipertrigliceridemia, sendo que a monitorizagao regular e precoce dos niveis de
triglicerideos pode reduzir este efeito adverso (Maximo & Puga, 2021).

Esta contra-indicada a administracao deste farmaco em situacdes de disfuncao cardiaca grave e
na auséncia de suporte ventilatério (Arsénio, 2012), no entanto, tem-se verificado que o uso de
propofol diminui o consumo de oxigénio do ventriculo esquerdo, o0 que assegura uma protecao
na lesao isquémica, podendo ser usado em clientes com patologia cardiaca (Maximo & Puga,
2021). E recomendada uma diminuicdo da dose de propofol, quando é administrado
concomitantemente com opidides e sedativos/hipndticos, por estes causarem depressdo do
sistema nervoso central e depressao respiratdria (Vallerand et al., 2016). Se ocorrer
sobredosagem, deve-se monitorizar o pulso, a respiracao e a tensao arterial continuamente e
manter a permeabilidade das vias respiratdrias. Se ocorrer hipotensao pode ser necessario o
tratamento com fluidos e vasopressores (Vallerand et al., 2016). Os cuidados de enfermagem
passam por monitorizacao continua dos parametros anteriormente referidos e pela avaliacdo do
nivel de sedacao durante a administracdo (Vallerand et al., 2016).

Paracetamol

O paracetamol é um farmaco que pertence a classe dos analgésicos nao-opidides e
antipiréticos, estando indicado para o tratamento da dor e da hipertermia. A sua principal acao
recai na inibicao das prostaglandinas que servem como mediadores da dor e da febre,
principalmente no sistema nervoso central. Possui uma biodisponibilidade completa quando a
administracao é por via intravenosa, sendo uma grande percentagem deste farmaco (85-95%)
metabolizado pelo figado e excretado pelo rim (Vallerand et al., 2016).
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Como efeitos adversos podem ocorrer agitacao, cefaleias, dispneia, hipertensao, hipotensao,
aumento das enzimas hepaticas, hipocalemia e hepatotoxicidade se em doses elevadas
(Vallerand et al., 2016). Os principais cuidados de enfermagem passam por, em caso de
hipertermia, avaliar a presenca de sinais associados a mesma, isto é, taquicardia e diaforese, e
avaliar a evolucao da temperatura corporal, bem como avaliar a evolucao da dor, antes da
administracdo e apés 30 a 60 minutos (Ordem dos Enfermeiros 2019; Vallerand et al., 2016).

Tramadol

Este farmaco pertence ao grupo de analgésicos de acao central, cujo mecanismo de acao
resulta na sua capacidade de ligacdo aos receptores opidides, causando assim o alivio da dor
moderada a severa. (Vallerand et al., 2016). Apresenta como principais efeitos colaterais
cefaleia, sonoléncia, confusdo, convulsdes, vasodilatacdo, nauseas, obstipacao, retencao
urindria. (Vallerand et al., 2016). Este farmaco deve ser diluido em soro fisiolégico, entre 50ml e
100ml, sendo 300mg a dose diaria maxima (Vallerand et al., 2016). Os principais cuidados de
enfermagem passam por avaliar a evolucao da tensao arterial e da frequéncia cardiaca,
monitorizar a ocorréncia de convulsdes e avaliar a evolucao da dor antes da administracao, e
cerca de duas a trés horas apds a mesma (pico de acdo do farmaco) (Vallerand et al., 2016). O
uso em simultaneo com outros depressores do sistema nervoso central como opidceos e
sedativos/hipnéticos (como o fentanil e o propofol), pode aumentar o risco de depressao aditiva
do sistema nervoso central (Vallerand et al., 2016).

Fluidoterapia
Glicose 5% + Cloreto de Sédio 0,9%

A soroterapia composta com glicose permite a hidratacao e a reposicao de hidratos de carbono
a um débito de perfusao capaz de suprir as necessidades hidricas basais do cliente até que se
estabelecam condicdes para, preferencialmente, iniciar nutricdo entérica, ou entdo, parentérica.

Pela necessidade de intervencdes cirdrgicas, o cliente encontra-se em regime de nada pela
boca. A atuacao do enfermeiro deverd ser no sentido da prevencdo da hipoglicemia e
cetoacidose, suprindo o organismo de glicose e insulina e vigiando os valores de glicemia sérica
ou capilar. Conforme Caramona, e seus colaboradores (2012), a normovolemia deve ser
alcancada e mantida, sendo recomendada a utilizacdo da pressao arterial e balanco hidrico
como principais dados para otimizar a fluidoterapia.

De acordo com Santiago-Gonzalez e colaboradores (2019), a via distal encontra-se destinada a
administracdao de grandes fluidos, nomeadamente a fluidoterapia, de forma a manter a
seguranca de administracdao dos farmacos.

Antiemético e inibidor da bomba de protoes

Dentro deste grupo insere-se um conjunto de farmacos que terao importancia na homeostasia
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do sistema gastrointestinal, prevenindo sintomas e complicacdes a este nivel, que advém da
administracao de outra terapéutica ou do stress fisioldgico do cliente critico.

Metoclopramida

E um antiemético e procinético que, neste caso, poderd ter sido prescrito com o intuito do
tratamento da estase gdstrica apds cirdrgica ou do tratamento e prevencdo de nauseas e
vémitos no pds-operatoério, produzindo o efeito terapéutico através da estimulacao da
motilidade do trato gastrointestinal superior e aceleracao do esvaziamento gastrico. Pode
também causar depressao aditiva do sistema nervoso central em acumulacao com outros
depressores do mesmo, como opiaceos e sedativos/hipnéticos (Vallerand et al., 2016). Deve ser
administrado lentamente, de um a dois minutos, preferencialmente diluido em 10 ml de soro
fisiologico, pelo risco da reacao extrapiramidal. Este farmaco nao deve ser administrado de
forma concomitante com a furosemida e o propofol (Chulay & Burns, 2012; Vallerand et al.,
2016). O enfermeiro deve estar alerta para avaliar efeitos extrapiramidais, arritmias, diarreia e
sinais de depressao do sistema nervoso central. Deve ser monitorizada a frequéncia cardiaca e
a pressao arterial (Vallerand et al., 2016).

Pantoprazol

Constitui um inibidor da bomba de protdes que promove a diminuicao da acumulagao de acido
no limen gastrico, com menor refluxo de acido, bem como a diminuicdo da secrecao acida em
condicOes de hipersecrecao (Vallerand et al., 2016). Estando o cliente polimedicado, a acidez
gastrica induzida pela terapéutica é aumentada, pelo que, a necessidade da diminuicao da
hipersecrecao, se demonstra essencial a absorcao terapéutica e prevencao de hemorragia
gastrica. O enfermeiro deve estar atento a avaliacdo da estase gastrica e as caracteristicas do
conteldo gastrico (Chulay & Burns, 2012; Vallerand et al., 2016).

Antibioterapia

O recurso a antibioterapia, neste cliente, justifica-se por uma questao de profilaxia e prevencao
de infecao associada a cirurgia. A maioria dos procedimentos cirlrgicos nao requer a
administracao de antibidticos apds a operacao, contudo, certos fatores associados ao
procedimento ou as condicdes do clientes favorecem o uso profiladtico de antibidticos, como
distdrbios cardiacos e cirurgias cardiacas (Vallerand et al., 2016). Uma das complicacdes mais
comuns da cirurgia cardiaca é a infecdo, podendo afetar cerca de 50% dos casos. A incidéncia
de infecOes varia dependendo do tipo de cirurgia cardiaca, dos fatores de risco do cliente e das
praticas de prevencao de infecdes implementadas pela equipa multidisciplinar (Kappetein et al.,
2017). As infecdes mais comuns ap6s cirurgias cardiacas sdo infe¢des do local cirurgico,
incluindo infecao do esterno e infecao do mediastino, sendo complicacdes graves e
potencialmente fatais (Ridderstolpe et al., 2005; Tang et al., 2017). Os agentes infeciosos mais
comuns associados a infecdes apds cirurgica cardiaca incluem bactérias Gram-positivas, como
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Staphylococcus aureus e estreptococos, bem como bactérias Gram-negativas, como Escherichia
coli e Pseudomonas aeruginosa (Yagoub et al., 2018). Portanto, uma técnica cirirgica adequada,
0 uso de profilaxia apropriada e medidas gerais de antissepsia e barreira sao essenciais para
minimizar essa incidéncia (Fragata, 2015). No presente estudo de caso, o fdrmaco prescrito é a
cefazolina como antibidtico profilatico.

Cefazolina

A cefazolina pertence ao grupo das cefalosporinas de primeira geracao, sendo um antibidtico
usado como anti-infecioso profilatico para uso operatério, produzindo acdo bactericida contra as
bactérias suscetiveis, estando ativa perante muitos cocos gram positivos (Vallerand et al.,
2016). O seu mecanismo de acao ocorre através da sua ligacao a membrana da parede celular
bacteriana, causando a morte da bactéria. Deve ser administrado por via endovenosa e pode
ser administrada de forma direta ou em perfusao para administracao durante 30 a 60 minutos
(Vallerand et al., 2016). A administracao deve ocorrer a cada oito horas ap6s a cirurgia, durante
as 24h sequintes (Vallerand et al., 2016). Este farmaco deve ser reconstituido em 10ml de agua
de preparacao de injetdveis e administrado a um ritmo lento durante trés a cinco minutos
(Vallerand et al., 2016). A reconstituicao é estavel durante 24h a temperatura ambiente e 96h
no frigorifico (Vallerand et al., 2016). Apresenta, como reacdes adversas, nauseas, vomitos,
diarreia, erupcdes e possibilidade de flebite no local de administracao. O uso concomitante de
diuréticos de ansa pode aumentar o risco de toxicidade renal (Vallerand et al., 2016). Estando o
cliente sob furosemida, requer atencdo por parte dos profissionais de salde. Daqui depreende-
se como dominios relevantes para a atencao de enfermagem o processo de volume de liquidos.
O enfermeiro deve estar atento para observar sinais e sintomas de anafilaxia, e monitorizar o
local de insercao do cateter (Vallerand et al., 2016).

Vasopressores

Uma das complicacOes da cirurgia de revascularizacao é a hipotensdao marcada. Neste sentido, o
uso de vasopressores e inotropicos esta recomendado com objetivo de aumentar a pressao
arterial, através do aumento do débito cardiaco, e consequentemente, melhorar a perfusao e a
disfuncao de 6rgao (McDonagh et al., 2021).

Noradrenalina

A noradrenalina é uma amina vasopressora com potente estimulante alfa adrenérgico e
moderado estimulante beta um adrenérgico, o que resulta no aumento da resisténcia vascular
sistémica e, consequentemente, no aumento da pressao arterial e do débito cardiaco (Arsénio,
2012; Vallerand et al., 2016). Segundo Samsky e colaboradores (2021), este farmaco é usado no
tratamento de hipotensao. Quanto a via de administracdao, a noradrenalina deve ser
administrada por via endovenosa, numa veia de bom calibre, preferencialmente em CVC, para
reduzir o risco de necrose por extravasamento. A via preferencial para a administracao deve ser
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o limen proximal, de forma exclusiva (Faria et al., 2022). A duracao do seu efeito é curta devido
ao seu tempo de semi-vida de, apenas, dois a trés minutos. Além disso, a sua administracao
requer o uso de uma bomba perfusora, para garantir uma administracao controlada pelo seu
efeito potente e pelo risco de hipertensao iatrogénica e vasoconstricao periférica (Vallerand et
al, 2016). Assim, no caso de ocorrer sobredosagem, deve-se suspender a perfusao e administrar
fluidos. A dose recomendada para a administracao deste farmaco é calculada através do peso
corporal e deve ser ajustada tendo em conta os objetivos terapéuticos (Vincent & Backer, 2013;
Vallerand et al., 2016). Para a sua administracao, o farmaco deve ser diluido, preferencialmente,
em glicose a 5% (Vallerand et al., 2016). O principal farmaco que provoca interacao
medicamentosa, tendo em conta o cenario clinico, é o propofol (Arsénio, 2012). Pode ocorrer,
como efeitos adversos, a bradicardia, hipertensao, arritmias, tremores, inquietacao, dispneia,
diminuicao do débito urinario e acidose metabdlica (Arsénio, 2012; Vallerand et al., 2016). Para
além disso, a noradrenalina tem um efeito de vasoconstricdo periférica severa capaz de
provocar isquemia e necrose do tecido periférico, sendo necessarios varios cuidados durante a
sua administracao. Estes cuidados passam por: avaliar frequentemente a perfusao dos tecidos,
através do tempo de preenchimento capilar e da coloracao dos membros; vigiar locais de
insercao do CVC, e a pele circundante, e monitorizar o cliente de forma rigorosa e continua
(Vallerand et al., 2016).

Antiagregantes plaquetarios

Apds cirurgia de revascularizacdo do miocardio, a Sociedade Portuguesa de Cardiologia (2017)
recomenda o uso de acido acetilsalicilico, de modo a melhorar a paténcia do enxerto venoso e a
sobrevida dos bypass (Agewall et al., 2017; Ahmad et al., 2023). A primeira administracao deste
farmaco deverd ocorrer entre as seis e as 24 horas apdés a cirurgia de revascularizacao do
miocardio, no caso de ndo existir eventos hemorragicos de grande volume (Sociedade
Portuguesa de Cardiologia, 2017).

Este farmaco tem como objetivo diminuir os eventos cardiovasculares trombéticos, sendo que é
recomendada a administracdo de uma dose de carga de acido acetilsalicilico por via oral entre
150 a 300mg ou por via intravenosa de 75 a 250mg (Vallerand et al., 2016; Agewall et al., 2017;
Radu et al., 2021). De seguida, deve-se administrar uma dose de manutengao entre 75 a 100mg
por dia (Vallerand et al., 2016; Agewall et al., 2017). Relativamente ao acido acetilsalicilico, este
apresenta uma semi-vida de duas a trés horas para doses pequenas, enquanto para doses
elevadas tem uma semi-vida até 15 a 30 horas. E principalmente metabolizado pelo figado e
apresenta, como principais eventos adversos, perturbacdes epigastricas, nauseas, vomitos,
hepatoxicidade, hemdélise, aumento do tempo de hemorragia e edema pulmonar nao
cardiogénico (Vallerand et al., 2016).

De salientar que este farmaco nao deve ser administrado quando existe historial de hemorragia
intracraniana, insuficiéncia hepatica severa e hemorragia ativa. O risco de hemorragia acresce
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quando administrado com anticoagulantes, fibrinoliticos e anti-inflamatérios nao-esterdides.
Neste caso, o risco de hemorragia aumenta, sendo necessario alguns cuidados como a
observacdo de sinais de hemorragia, como epistaxis, hematuria e melenas (Vallerand et al.,
2016).

22 Sessao
Cloridrato de amiodorona

A amiodarona é um antiarritmico estabilizador da membrana, que aumenta a duracao do
potencial de acao e o periodo refratdrio no miocardio auricular e ventricular (Wang et al, 2022).
Ao ser administrada por via endovenosa, causa vasodilatacao periférica por acao bloqueadora
alfa-adrenérgica ndo competitiva e possui um discreto efeito inotrépico negativo (INEM, 2020). A
amiodarona exerce propriedades simpatoliticas e antagonistas do calcio que podem deprimir a
conducao nodal AV e é o farmaco antiarritmico disponivel mais eficaz para manutencao do ritmo
sinusal em clientes com FA paroxistica ou persistente (Mariscalco et al, 2009). E um antagonista
beta-adrenérgico nao competitivo, sendo é altamente lipofilica, com extensa distribuicao nos
tecidos, resultando em meia-vida que pode chegar a 100 dias (Li et al, 2022). Embora a
supressao da funcao sinusal e do né AV possa ocorrer precocemente nos primeiros dias de
terapia oral, o efeito antiarritmico e o prolongamento do intervalo QT podem ser retardados por
dias ou semanas (Mariscalco et al, 2009)

De referir que o uso de amiodorona em altas doses pode piorar a parte hemodinamica. Os
principais efeitos secundarios imediatos associados a administracao de amiodarona sao
bradicardia e hipotensao (Li et al, 2022). A bradicardia é um efeito adverso que pode ocorrer em
até 1% a 3% dos clientes que estdao sob amiodarona. Esta acao atrasa a repolarizacao e
aumenta o periodo para um potencial de acao para ocorrer em miocitos cardiacos e a eficacia
periodo refratdrio, diminuindo assim a frequéncia cardiaca e diminuindo a probabilidade de
desenvolver FA (Li et al, 2022). A hipotensao que ocorre esta relacionada com a velocidade de
perfusao e pode ser prevenida pela realizacao de uma administracao lenta do farmaco e pela
instilacdo de fluidos ou inotrdpicos positivos (Li et al, 2022; Chen et al, 2022). Como acontece
com todos os farmacos utilizados para o tratamento das disritmias, a amiodarona pode ter acao
pré-arritmogénica, sobretudo quando administrada em conjunto com outros farmacos, que
condicionam o prolongamento do intervalo QT (Chen et al, 2022).

A dosagem inicial € de 150mg durante dez minutos e depois 1 mg/min por seis horas; depois de
18 horas reduzir a dose para 0.5mg/min ou mudanca para dosagem oral; apés 24 h, deve ser
considerar diminuir a dose para 0,25 mg/min (Mariscalco et al, 2008; INEM, 2020). Deve ser
sempre reconstituida em glucose 5% e administrada por bomba perfusora. A administracao
deve ser realizada por via endovenosa, preferencialmente um acesso central, de forma a evitar
tromboflebite (Vallerand et al, 2016).
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O uso prolongado de amiodarona tem sido associado com efeitos adversos significativos,
incluindo toxicidade pulmonar, toxicidades da tiroide e hepatotoxicidades (Mariscalco et al,
2009; Chen et al, 2022) A amiodarona tem muitas toxicidades potenciais e interacdes
medicamentosas que limitam sua uso a longo prazo para controle da frequéncia ventricular
(Chen et al, 2022).

Durante a administracao deve ser monitorizado continuamente o ECG, a frequéncia cardiaca e a
tensao arterial. O prolongamento QT pode estar associado ao agravamento das arritmias e
deverd ser monitorizado durante a administracao. Deve ser avaliada os sinais de disfuncao da
tirdide, como a letargia; edema das maos e dos pés e da regiao periorbital; a pele palida e fria
podendo sugerir hipotiroidismo, perda de peso, nervosismo, insdnia e pele quente, corada e
himida sugerem hipertiroidismo e pode requerer a suspensao da terapéutica. Monitorizar a
funcao hepatica e da tiroide antes e periodicamente durante a terapéutica (Vallerand et al,
2016; Chen et al, 2022).

No presente estudo de caso, a terapéutica referida deve-se pela arritmia presente. Apds cirurgia
cardiaca os clientes apresentam risco de desenvolver arritmias cardiacas, incluindo FA. A
amiodarona é frequentemente utilizada nesses individuos devido a sua eficacia em controlar as
arritmias. Estima-se que a incidéncia de FA apds cirurgia cardiaca varie de 20% a 50%
(Mariscalco et al., 2009).
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5.4. Procedimentos de diagndstico e terapéutica médica

Atitudes terapéuticas
02-01-2024 14:00

02-01-2024 14:00 - Regime de nada pela boca [RESOLVIDO] 04-01-2024 13:00
02-01-2024 14:00 - Ventilacao invasiva [RESOLVIDO] 04-01-2024 13:00
02-01-2024 14:00 - Tipo de ventilacao invasiva: ventilacao controlada por volume.
02-01-2024 14:00 - Ventilacao invasiva - Fi02: 31 %.
02-01-2024 14:00 - Ventilacao invasiva - volume corrente: 500 ml.
02-01-2024 14:00 - Ventilacao invasiva - frequéncia respiratéria (programada): 15
cr/min.
02-01-2024 14:00 - Ventilagao invasiva - PEEP: 5 cm H20.
02-01-2024 14:00 - Prevenir complicacoes da ventilacao invasiva [FIM]
04-01-2024 13:00
02-01-2024 14:00 - Posicionar para prevenir tlcera de pressao [Sem horario] [FIM]
04-01-2024 13:00
02-01-2024 14:00 - Posicionar para prevenir a aspiracdo [Sem horario] [FIM]
04-01-2024 13:00
02-01-2024 14:00 - Assegurar atividades para satisfazer as necessidades
humanas fundamentais [FIM] 04-01-2024 13:00
02-01-2024 14:00 - Dar banho na cama [10H] [FIM] 04-01-2024 13:00
02-01-2024 14:00 - Lavar cavidade oral [3 X Dia] [FIM] 04-01-2024 13:00
02-01-2024 14:00 - Fazer toalete [10H] [FIM] 04-01-2024 13:00
02-01-2024 14:00 - Arranjar o cliente [10H] [FIM] 04-01-2024 13:00
02-01-2024 14:00 - Vestir/despir [10H] [FIM] 04-01-2024 13:00
02-01-2024 14:00 - Sedacao [RESOLVIDO] 04-01-2024 13:00
02-01-2024 14:00 - Determinar nivel de sedacao
02-01-2024 14:00 - Avaliar evolugdo do nivel de sedacao [Sem horario]
04-01-2024 13:00
04-01-2024 13:00 - Oxigenoterapia
04-01-2024 13:00 - FiO2: 28 %.
04-01-2024 13:00 - Assegurar oxigenoterapia

04-01-2024 13:00 - Manter oxigenoterapia [Sem hordrio]
Sondas, Drenos e Cateteres
02-01-2024 14:00

02-01-2024 14:00 - Tubo endotraqueal [RESOLVIDO] 04-01-2024 13:00
02-01-2024 14:00 - Nivel de insercao do tubo endotraqueal
02-01-2024 14:00 - Cavidade oral: 22.00 cm.
02-01-2024 14:00 - Presenca de cuff
02-01-2024 14:00 - Traqueia: Com cuff.
02-01-2024 14:00 - Pressao do cuff: 21 cmH20.
02-01-2024 14:00 - Assegurar funcionamento do tubo endotraqueal [FIM]

e4nursing - ESEP p. 124 28-06-2024 01:59



Estagio de natureza profissional com relatério - Médulo Il

04-01-2024 13:00
02-01-2024 14:00 - Otimizar tubo endotraqueal [Sem horario] [FIM] 04-01-2024
13:00
02-01-2024 14:00 - Determinar sinais de complicacoes relacionadas com o
tubo endotraqueal [FIM] 04-01-2024 13:00
02-01-2024 14:00 - Avaliar evolugdo do nivel de insercao do tubo endotraqueal
[Sem horario] [FIM] 04-01-2024 13:00
02-01-2024 14:00 - Avaliar evolugdo da pressao do cuff [Sem horario] [FIM]
04-01-2024 13:00
02-01-2024 14:00 - Prevenir complicacoes relacionadas com tubo
endotraqueal [FIM] 04-01-2024 13:00
02-01-2024 14:00 - Manter cuff insuflado [Sem horario] [FIM] 04-01-2024 13:00
02-01-2024 14:00 - Gerir a pressao do cuff [Sem horario] [FIM] 04-01-2024 13:00
02-01-2024 14:00 - Insuflar cuff [SOS] [FIM] 04-01-2024 13:00
02-01-2024 14:00 - Dreno [RESOLVIDO] 04-01-2024 13:00
02-01-2024 14:00 - Localizacao do dreno
02-01-2024 14:00 - Térax Mediana
02-01-2024 14:00 - Tipo de dreno: fechado de sucgao.
02-01-2024 14:00 - Substancia drenada: hematica.
02-01-2024 14:00 - Sem complicacdes no local de insercao do dreno.
02-01-2024 14:00 - Caracteristicas do dispositivo: Dreno pericardico.
02-01-2024 14:00 - Térax Mediana
02-01-2024 14:00 - Tipo de dreno: fechado de succao.
02-01-2024 14:00 - Substancia drenada: hematica.
02-01-2024 14:00 - Sem complicacdes no local de insercao do dreno.
02-01-2024 14:00 - Caracteristicas do dispositivo: Dreno mediastinico.
02-01-2024 14:00 - Determinar evolucao da drenagem pela sonda / dreno
[FIM] 04-01-2024 13:00
02-01-2024 14:00 - Avaliar evolugdo da drenagem (Térax Mediana) [Sem horario]
[FIM] 04-01-2024 13:00
02-01-2024 14:00 - Assegurar funcionamento do dreno [FIM] 04-01-2024 13:00
02-01-2024 14:00 - Otimizar dreno (Térax Mediana) [Sem horario] [FIM]
04-01-2024 13:00
02-01-2024 14:00 - Determinar sinais de complicacoes relacionadas com o
dreno [FIM] 04-01-2024 13:00
02-01-2024 14:00 - Avaliar evolucdo de sinais de complicacées no local de
insercdo do dreno (Térax Mediana) [Sem horario] [FIM] 04-01-2024 13:00
02-01-2024 14:00 - Prevenir complicacoes relacionadas com dreno toracico
[FIM] 04-01-2024 13:00
02-01-2024 14:00 - Executar tratamento ao local de insercdo do dreno (Térax
Mediana) [10H de 2 em 2 dias] [FIM] 04-01-2024 13:00
02-01-2024 14:00 - Cateter urinario
02-01-2024 14:00 - Cor da urina: amarelo-palha.
02-01-2024 14:00 - Transparéncia da urina: Limpida.
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02-01-2024 14:00 - Caracteristicas do dispositivo: 16 Ch.

02-01-2024 14:00 - Determinar evolucao da drenagem pelo cateter urinario
02-01-2024 14:00 - Avaliar evolucdo da drenagem pelo cateter urindrio [Sem
horario]

04-01-2024 13:00 - Quantidade de urina: 200 ml.

02-01-2024 14:00 - Assegurar funcionamento do cateter
02-01-2024 14:00 - Otimizar cateter urinario [Sem horario]

02-01-2024 14:00 - Determinar sinais de infecdao do sistema urinario
02-01-2024 14:00 - Avaliar evolucédo de sinais de infecdo do sistema urindrio [Sem
horario]

04-01-2024 13:00 - Cheiro da urina: "sui generis".
04-01-2024 13:00 - Cor da urina: amarelo-palha.
04-01-2024 13:00 - Transparéncia da urina: Limpida [MANTEVE].

02-01-2024 14:00 - Prevenir complicacoes relacionadas com cateter urindrio
02-01-2024 14:00 - Trocar cateter urinario [SOS ou 1 x semana]

02-01-2024 14:00 - Cateter central
02-01-2024 14:00 - Localizacao do cateter central

02-01-2024 14:00 - Veia subclavia Direita(o)
02-01-2024 14:00 - Auséncia de dor.
02-01-2024 14:00 - Auséncia de calor.
02-01-2024 14:00 - Auséncia de rubor.
02-01-2024 14:00 - Auséncia de tumefacao.
02-01-2024 14:00 - Auséncia de exsudado.

02-01-2024 14:00 - Assegurar funcionamento do cateter
02-01-2024 14:00 - Otimizar cateter central (Veia subclavia Direita(o)) [Sem
horério]

02-01-2024 14:00 - Determinar evolucao da administracao pelo cateter
02-01-2024 14:00 - Avaliar evolucdo da administracao pelo cateter central [Sem
horario]

04-01-2024 13:00 - Substancia administrada pelo cateter central: farmaco.
04-01-2024 13:00 - Quantidade administrada pelo cateter central: 50 ml.

02-01-2024 14:00 - Determinar sinais de complicacoes relacionadas com o

cateter central
02-01-2024 14:00 - Avaliar evolucdo de sinais de complicacées no local de
insercao do cateter central (Veia subclavia Direita(o)) [Sem horario]

04-01-2024 13:00 - Localizacao do cateter central
04-01-2024 13:00 - Veia subclavia Direita(o)
04-01-2024 13:00 - Auséncia de dor.
04-01-2024 13:00 - Auséncia de calor.
04-01-2024 13:00 - Auséncia de rubor.
04-01-2024 13:00 - Auséncia de tumefacao.
04-01-2024 13:00 - Auséncia de exsudado.

02-01-2024 14:00 - Prevenir complicacoes relacionadas com cateter central

02-01-2024 14:00 - Executar tratamento ao local de insercao do cateter central
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(Veia subclavia Direita(o)) [10H de 4 em 4 dias]
02-01-2024 14:00 - Cateter arterial
02-01-2024 14:00 - Localizacao do cateter arterial
02-01-2024 14:00 - Membro superior Esquerda(o)
02-01-2024 14:00 - Assegurar funcionamento do cateter
02-01-2024 14:00 - Otimizar cateter arterial (Membro superior Esquerda(o)) [Sem
horério]
02-01-2024 14:00 - Determinar sinais de complicacoes relacionadas com o
cateter arterial
02-01-2024 14:00 - Avaliar evolucdo de sinais de complicacées no local de
insercao do cateter arterial (Membro superior Esquerda(o)) [Sem hordrio]
04-01-2024 13:00 - Localizacao do cateter arterial
04-01-2024 13:00 - Membro superior Esquerda(o)
04-01-2024 13:00 - Auséncia de dor.
04-01-2024 13:00 - Auséncia de calor.
04-01-2024 13:00 - Auséncia de rubor.
04-01-2024 13:00 - Auséncia de tumefacao.
04-01-2024 13:00 - Auséncia de exsudado.
02-01-2024 14:00 - Prevenir complicacoes relacionadas com cateter arterial
02-01-2024 14:00 - Executar tratamento ao local de insercdo do cateter arterial
(Membro superior Esquerda(o)) [10H de 4 em 4 dias]

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

Neste capitulo serao abordadas as estratégias terapéuticas derivadas de decisao médica, que
representam, essencialmente, medidas de suporte, complementares as farmacoldgicas, e que
visam garantir, entre outros aspetos, uma avaliacao continua da condicao de saude do cliente e
a criacao das melhores condicdes para o seu tratamento. Estas podem agrupar-se em diferentes
grupos: suporte ventilatério, sedacao, cateteres, drenos e regime nada pela boca.

Regime nada pela boca

Nos clientes com instabilidade clinica, e sob medicacao vasopressora, nao esta recomendado o
inicio de alimentacao entérica (Compher et al., 2021). Segundo Wischemeyer (2020), o uso de
catecolaminas concomitantemente com alimentacao entérica aumenta o risco de intolerancia
gastrica, sendo comum o aumento do residuo gastrico, distensao e dor abdominal, isquemia
intestinal, nduseas e vomitos que, em casos mais graves, podera levar a pneumonia por
aspiracao.

Ventilacao Invasiva

Os clientes submetidos a cirurgia cardiaca apresentam dependéncia da ventilacdo mecanica no
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periodo pés-operatério imediato, ou seja, a volta de 24 horas apds a cirurgia, sendo este o
periodo mais critico (Ferreira et al, 2019). Esta apresenta beneficios no que toca a diminuicao do
consumo de oxigénio pelos musculos respiratdrios e a diminuicdo da pds-carga do ventriculo
esquerdo, pelo aumento da pressao intratoracica (Vincent & Backer, 2013).

A ventilacao invasiva pode ser definida como "todo o procedimento de respiracao artificial que
envolve um aparelho mecanico para ajudar a substituir a funcao respiratéria podendo, desde
logo, melhorar a oxigenacao e influenciar a mecanica pulmonar” (Marcelino, 2008, p. 64). Esta
ocorre através da aplicacdo de pressdes positivas nas vias aéreas, contrariamente ao que
acontece a fisiologia normal do funcionamento pulmonar. O ciclo respiratério de um ventilador
divide-se em quatro fases: fase inspiratoria, mudanca da fase inspiratoria para fase expiratoria,
fase expiratéria e mudanca da fase expiratéria para fase inspiratéria (Marcelino, 2008). A
ventilagcao invasiva divide-se essencialmente em duas grandes modalidades: as controladas e as
assistidas. Nas modalidades controladas, o ventilador assume o total controlo do ciclo
respiratorio do cliente, podendo ser por volume ou por pressao controlada. Ja nas assistidas é
conjugada a capacidade do cliente para participar no ciclo respiratério, sendo que o ventilador
assume um papel de apoio no mesmo (Marcelino, 2008).

A programacao do ventilador implica o ajuste de diversos parametros consoante a patologia que
o cliente apresenta, bem com as suas necessidades ventilatérias. Entre estes podemos referir: o
volume corrente, que deve ser definido tendo em conta o peso ideal da pessoa, ou seja, seis a
oito mililitros por quilograma de peso ideal; a frequéncia respiratéria, que deve ser ajustada, por
norma, entre os 14 - 16 ciclos por minuto; as pressdes nas vias aéreas, devendo ser mantida
uma pressao de Plateau inferior a 30cmH20 e a pressao de pico que traduz a pressao maxima
que pode ser aplicada nas vias aéreas; o trigger, que permite definir a sensibilidade do
ventilador para identificar o esforco respiratério do cliente, assistindo-o na inspiracao; a relacao
inspiracao/expiracao que por norma é programada de um para dois; o oxigénio, que é
representado através da fracao inspirada de oxigénio e que deve ser ajustado para garantir uma
Pa02 superior a 60mmHg; e, por fim, a pressao positiva expiratéria final (PEEP), que representa
a pressao alveolar no fim da expiracao evitando o colapso dos mesmos, sendo que o valor de
referéncia é de cinco cmH20 (Pinho, 2020).

O cliente encontra-se ventilado mecanicamente no modo volume controlado, sendo que nesta
modalidade recebe constantemente um volume corrente e uma determinada frequéncia
respiratéria definida (Marcelino, 2008). Neste caso, o ventilador é o Unico responsavel pelo ciclo
respiratério do cliente, ignorando o esforco ventilatério do mesmo, se este existir. O volume
corrente programado sera sempre debitado, por isso é fundamental programar os alarmes do
ventilador de forma a identificar episédios de pressao elevada nas vias aéreas como, por
exemplo, a obstrucao pela presenca de secrecdes bronquicas (Marcelino, 2008). Apesar das
inUmeras vantagens da ventilacao mecanica invasiva e da sua importancia na PSCT, esta pode
desencadear algumas complicacdes no cliente ventilado. De acordo com Pinho (2020), podem
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ocorrer episodios de barotrauma, pneumotérax hipertensivo, fenémenos de autoPEEP (quando
nao ocorre a expiracao completa e é iniciada uma nova inspiracao), alteracdes gastrointestinais,
como Ulceras pépticas e distensao gastrica, efeitos cardiovasculares, como a diminuicao da pré-
carga, aumento da pressdo intracraniana e desenvolvimento de pneumonia associada a
ventilacao.

O enfermeiro desempenha um papel crucial na assisténcia a individuos com ventilacao
mecanica, com o objetivo primordial de garantir uma adequada oxigenacao e perfusao dos
drgaos e tecidos. Para isso, é responsavel por avaliar sinais e sintomas de hipdxia, taquicardia,
taquipneia, hipertensdo arterial, arritmia, cianose e alteracdes no padrao respiratério. Além
disso, para garantir o bom funcionamento do dispositivo, ele deve atender a diversos aspetos
como verificar periodicamente o estado do circuito e substitui-lo quando estiver sujo ou
apresentar disfuncao; regular o funcionamento dos alarmes do sistema; substituir o filtro e o
cachimbo a cada 24 horas ou sempre que houver condensacao de agua (Miguel & Mendes,
2020; Santos et al., 2020).

O enfermeiro também tem a responsabilidade de prevenir complicacdes associadas a ventilacao
mecanica, como a pneumonia associada a ventilacdo. Nesse sentido, ele deve higienizar as
maos antes e apds manipular o sistema de ventilacdo; realizar aspiracao endotraqueal com
técnica asséptica somente quando necessario, precedida por um periodo de hiperoxigenacao;
manter a pressao do cuff do TOT entre 20 e 30 cmH20, sempre que possivel; realizar higiene
oral pelo menos trés vezes ao dia; manter a cabeceira da cama elevada em pelo menos 30
graus na auséncia de contraindicacles, evitando a posicao supina, e documentar no prontuario
clinico (Direcao Geral da Saude, 2022).

De acordo com Mendes (2015), o suporte ventilatério deve ser mantido durante o minimo de
tempo necessario até a estabilizacao clinica do cliente, portanto deve ser realizado diariamente
provas de ventilacdo espontanea aos clientes candidatos a extubacao.

Sedacao

A analgosedacdo é uma estratégia utilizada com frequéncia em unidades de cuidados
intensivos, sobretudo quando o cliente se encontra sob ventilagao mecanica. De forma a evitar
um nivel de sedacao inadequado, e prevenir possiveis complicacdes, a monitorizacao do nivel
de sedacao é algo fundamental na pessoa que se encontra sob o efeito de fadrmacos sedativos
(Nies et al., 2018). A utilizacao concomitante de diversos farmacos sedativos, e a insuficiente
monitorizacao desse nivel de sedacao, sao fatores que podem contribuir para o aumento da
morbilidade do cliente internado em UCI (Nies et al., 2018). O nivel de sedacao pode ser
avaliado através da colheita de dados presentes na Escala de Agitacao-Sedacao de Richmond
(RASS). Esta pode fornecer dados sobre o comportamento do cliente e o nivel de sedacao, e
varia entre: sem resposta a estimulo verbal ou fisico, que representa um nivel de sedacao
elevado; alerta e calmo; e combativo ou violento (Namigar et al., 2017; Taran et al., 2019).
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Estes dados devem ser documentados pelo menos trés vezes ao dia, uma vez por turno (Lemm
et al., 2016). Segundo o estudo realizado por Taran e seus colaboradores (2019), o uso deste
parametro para a avaliacao da sedacao permite um nivel de sedacao mais adequado e
individualizado, o que pode ter impacto na duracao do tempo em ventilagdao mecanica, bem
como no tempo de permanéncia na UCI.

A monitorizacao através do BIS é uma técnica de monitorizacdo continua realizada através de
eletroencefalografia e € utilizado para avaliar a profundidade da sedacdo, através de um
monitor que fornece uma pontuacao que varia entre zero e 100, sendo que as pontuacdes mais
baixas traduzem um maior nivel de sedacao (Shi et al., 2021). De uma forma mais especifica,
uma pontuacao de 100 corresponde a um estado acordado, uma pontuacao de 80 é
caracterizada por uma sedacao leve, em que o cliente é capaz de responder a estimulagao
verbal e tatil, uma pontuacao de 60 diz respeito a uma sedacao moderada a profunda, em que o
cliente nao responde a estimulos, e uma pontuacao abaixo de 40 significa um estado hipnético
profundo (Caple et al., 2023). Assim, nas UCls, o BIS devera estar entre os 40 e 0os 60, mantendo
uma analgesia ou sedacao adequada para que se mantenham inconscientes, evitando assim um
despertar ou estado hipndtico profundo (Mathur et al., 2022).

Contudo, é importante estar alerta para identificar possiveis artefactos que possam influenciar o
valor do BIS como, por exemplo, 0 movimento e o shivering do cliente, entre outros (Pinho,
2020). Para a realizacdo da monitorizacdo através do BIS € necessario a aplicagao de quatro
elétrodos na regiao fronto-temporal do cliente, onde sdo captadas as ondas cerebrais do cértex,
processando-as e gerando um valor correspondente e um espectro de frequéncias, que
corresponde a um histograma (Nunes et al., 2012). De ressalvar que deve ser realizada pressao
entre dois a cinco segundos para garantir a sua aderéncia, e que a pele deve estar limpa e seca
previamente a sua aplicacao. Através da observacao do monitor do BIS é possivel obtermos
dados sobre o valor do mesmo, um grafico da tendéncia desses valores, visualizacao de ondas
de EEG em tempo real, indicadores da qualidade do sinal e alarmes com as respetivas
mensagens (Mathur et al., 2022). Desta forma, a monitorizacao através de BIS permite um
ajuste da dosagem de farmacos sedativos, de forma a minimizar as consequéncias provocadas
por elevadas doses como, por exemplo, overdose, intubacao prolongada, falha na extubacao e
maior tempo de internamento. Por outro lado, baixos niveis de sedacao podem levar a agitacao
do cliente, dessincronia com o ventilador, taquicardia, hipertensao, aumento do consumo de
oxigénio e alteragdes na frequéncia respiratéria (Mahmood et al., 2013).

Sondas e cateteres
Tubo endotraqueal

Os clientes submetidos a cirurgia cardiaca apresentam dificuldade na ventilacdo no periodo pos-
operatdrio imediato (Ferreira et al, 2019) e a depressao do estado de consciéncia, pelos
farmacos sedativos, pode levar ao comprometimento da via aérea, com aumento do risco de
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obstrucao e aspiracao, visto que existe um relaxamento do palato mole e da epiglote (Ferreira
et al., 2019; Inem, 2020). Nesse sentido, € necessario proceder a abordagem avancada da via
aérea, ou seja, a entubacao orotraqueal. Esta é uma técnica eficaz, uma vez que isola a via
aérea através do cuff, diminuindo o risco de aspiracao, permitindo a aspiracao de secrecoes
endotraqueais e garantindo uma ventilacao correta, de modo a manter as trocas gasosas de
forma adequada (INEM, 2020).

A selecao do calibre do tubo orotraqueal (TOT), varia entre dois a nove mm de diametro interno,
sendo que, por norma, nos homens, o calibre selecionado é de oito a nove mm. No entanto,
também vai depender da anatomia individual de cada pessoa (Marcelino, 2008). Existem ainda
algumas discordancias quanto a esta tematica, por isso, o calibre adequado do TOT é aquele
que é largo o suficiente para providenciar um fluxo de ar sem resisténcia e risco de obstrucao
(Higgs et al., 2017).

Relativamente aos cuidados de enfermagem, é necessario vigiar o correto posicionamento do
TOT a comissura labial, garantir a fixacdo adequada do tubo, manter pressdes de cuff entre 20 a
30 cmH20, realizar a higiene oral com clorexidina a 0,2%, pelo menos, trés vezes ao dia, manter
a cabeceira elevada, aproximadamente, num angulo de 302 (evitando a posicao supina),
examinar com frequéncia a cavidade oral para identificar possiveis lesdes provocadas pelo
dispositivo, manter os circuitos, substituindo-os quando visivelmente sujos ou disfuncionantes e
substituir a cada 24 horas o filtro humidificador e o espaco morto (Pinho, 2020; Direcao Geral de
Saude, 2022). Para além disso, é importante reduzir, rever e se possivel parar diariamente a
sedacao, avaliando a possibilidade de desmame ventilatério e/ou extubacao (Direcao Geral de
Saude, 2022).

O cuff do TOT garante a selagem das vias aéreas e a sua pressao deve ser monitorizada
periodicamente. A insuflacao do cuff, para além de impedir a passagem de conteldo supra ou
infraglético, impede a fuga de ar fazendo com que o oxigénio chegue aos pulmdes. Por outro
lado, a insuflacdo e a monitorizacao do cuff protege o cliente de adquirir pneumonia associada a
intubacao (Fagundes et al., 2019). As pressdes recomendadas do cuff deverao estar entre os 20
e 0s 30 cmH20 na medida de prevenir complicag0es associadas as variagdes de pressdo. A
monitorizacao da pressao do cuff € uma intervencao de enfermagem na medida em que permite
ao cliente obter os parametros ventilatorios corretos. Deve ser realizada sempre que ocorram
sinais de fuga de ar, mudanca de posicionamento, previamente a aspiracdo de secrecdes e por
fim, previamente a higiene oral do cliente. Pressdes inferiores a 20 mmHg podem originar
broncoaspiracao e pressdes acima de 30mmHg podem originar traqueomalacia (Franco et al.,
2021).

Dreno

Habitualmente, na cirurgia de revascularizacao do miocardio sao inseridos drenos mediastinicos
e drenos pleurais. O dreno mediastinico é inserido no pericardio ou sobre ele, com a finalidade
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de drenar sangue, liquidos ou codgulos residuais, evitando complicacdes como derrame
pericardio e tamponamento cardiaco (Silva & Britos, 2015). Ja os drenos pleurais sao inseridos
quando as pleuras foram rompidas intensionalmente ou por acidente, evitando-se complicacoes
como o derrame pleural. Os drenos toracicos sao instalados pelo cirurgido antes do término da
cirurgia, de maneira preventiva, ou na presenca de intercorréncias (Silva & Britos, 2015). O
enfermeiro deve estar atento a perda sanguinea através dos drenos (coloracdo da drenagem e
quantidade), da incisao cirtrgica ou internamente, e deve-se evitar dobrar, comprimir ou
repuxa-los. Devem-se manter os sistemas de drenagem abaixo do local de insercao do dreno e
evitar exercer pressao sobre o mesmo. O tratamento ao local de insercao do dreno deve ser
realizado entre 24horas e 72 horas, ou sempre que necessario (Bulechek et al., 2016). E
também fundamental avaliar sinais sugestivos de infecao do local cirtrgico, tais como calor,
edema, rubor, dor aumentada, drenagem aumentada, ou até mesmo febre (Kesieme et al,
2012). De forma a manter a permeabilidade do circuito, é da responsabilidade do enfermeiro
detetar precocemente a ocorréncia de complicacdes associadas.

A insercao de drenos pleurais adiciona trauma ao térax, ao perfurar mdsculos intercostais, e a
pleura parietal, interferindo nos movimentos respiratérios e no desconforto do cliente (lima et al,
2011). Considera-se sangramento excessivo aquele maior que trés ml/Kg/h nas primeiras trés
horas e maior que 1,5ml/Kg/h apds a terceira hora, por isso, deve ser realizado um
acompanhamento rigoroso da drenagem (Reisdorfer et al, 2021;0Oliveira et al, 2022).

De ressalvar que as especificacdes do cateter urinario, do CVC e do cateter arterial ja foram
abordados nos anteriores casos clinicos.

O CVC é comumente utilizado em UCI para administrar flidos e medicamentos. No contexto
especifico mencionado, o CVC estd sendo utilizado para essa finalidade terapéutica. O Cateter
Arterial € recomendado em situagOes de instabilidade da pressao sanguinea, como hipotensao
severa com uso de drogas vasoativas de acao rapida e a necessidade frequente de amostra de
sangue arterial. No caso mencionado, sua insercao é devido a possibilidade de instabilidade da
pressao sanguinea no pds-operatorio. O Cateter Urinario é frequentemente utilizado em
ambientes de prestacao de cuidados a pessoa submetida a cirurgia cardiotordcica. Neste
contexto especifico, é utilizado para monitorizar o débito urindrio no pds-operatério, permitindo
uma avaliacao do estado hidroeletrolitico do cliente. Esses trés procedimentos médicos foram
mencionados e abordados no primeiro caso de estudo, e de acordo com a literatura disponivel,
as complicacdes e os cuidados de enfermagem associados sao semelhantes. Ndo ha
particularidades significativas para a situacao clinica presente. Relativamente a 29 sessao surge
no atitude terapéutica: O oxigénio, cuja tematica ja foi abordado no primeiro caso clinico.

Face aos procedimentos de diagnoéstico e terapéutica médica os objetivos pretendem assegurar
necessidades basicas, prevenir de complicacdes associadas aos dispositivos, detetar de sinais
de complicacdes e assegurar o funcionamento adequado dos mesmos. De acordo com a
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necessidade de implementacao de medidas de repouso e a presenca de dispositivos de
monitorizacao e terapéutica médica na pessoa em situagao critica, considero que todos os
objetivos anteriormente descritos tém o mesmo nivel de mesma prioridade. As questoes
relacionadas com os tipos de objetivos assemelham-se as descritas na sintese do caso anterior.

5.5. Dominios

Inicio Dominios Fim
02-01-2024 14:00 Sensacdes somaticas

02-01-2024 14:00 Sistema respiratério

02-01-2024 14:00 Sistema cardiovascular

02-01-2024 14:00 Metabolismo

02-01-2024 14:00 Termorregulacao

02-01-2024 14:00 Volume de liquidos

02-01-2024 14:00 Atitudes terapéuticas

02-01-2024 14:00 Sondas, Drenos e Cateteres

04-01-2024 13:00 Eliminacdo urinaria

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

Segundo Silva e seus colaboradores, os principais cuidados para clientes submetidos a cirurgia
cardiotoracica prendem-se pela manutencao do débito cardiaco, a diminuicao/auséncia de dor, a
perfusao e integridade tecidular adequada, equilibrio hidroeletrolitico, controlo da glicemia,
manutencao da ventilacao e oxigenacdo adequada, medidas que tém como objetivo a reducao
do risco de infecao e fornecimento de aporte nutricional adequado (silva et al, 2017).

Os enfermeiros necessitam de avaliar o estado hemodinamico do cliente, sendo fundamental
avaliar os sinais vitais, a perfusao periférica, o débito urinario para manter o estado clinico do
cliente. Devem também monitorizar o sangramento, avaliar o padrao respiratério, entre outros.
Os cuidados devem ser realizados no intuito de prevenir complicacdes neuroldgicas,
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respiratérias, cardiovasculares, hematolédgicas e infeciosas; e de controlar a hipotermia e a dor
(Silva et al, 2017; Ferreira et al, 2020; Reisdorfer et al, 2021).

Nesse contexto, o trabalho da equipa de enfermagem é fundamental, uma vez que realiza a
observacao continua do cliente e necessita de tomar decisdes rapidas, exigidas pelo pds-
operatério da cirurgia cardiaca. Esses profissionais devem identificar e prevenir complicacdes,
atuando de imediato e contribuindo para a reducao do tempo de internamento (Reisdorfer et al,
2021). A pessoa submetida a cirurgia cardiaca necessita de um pos-operatério eficiente, onde
diversos protocolos sao instituidos com o intuito de evitar complicacdes apds o procedimento
cirargico (Oliveira, et al, 2022).

Sistema Cardiovascular

As complicacOes pds-operatérias mais frequentes citadas na literatura sao as arritmias, a
hipotensao, o baixo débito cardiaco, a PCR e a hemorragia (Gomes et al, 2022). As complicacdes
cardiovasculares podem estar presentes pela perda sanguinea no local cirdrgico, pelo
desequilibrio de eletrélitos e pela depressao de mecanismos circulatérios compensatérios
(Ferreira et al, 2019). O baixo débito é uma complicacdao frequente da cirurgia de
revascularizacdo e os cuidados de enfermagem devem passar por monitorizar o débito cardiaco
adequado, bem com identificar precocemente alteracdes que levam a essa complicacao. A
avaliacao do sistema cardiovascular inclui varios dados que nos fornecem informacdes
importantes sobre a condicao clinica do cliente, que passam por: avaliar a frequéncia, a
amplitude e a simetria do ritmo cardiaco; avaliar a pressao arterial, sendo que as PAS devem ser
superiores a 90mmHg; observar o débito urinario, que nao deve ser inferior a 30ml/h; avaliar a
perda sanguinea pela drenagem toracica e do mediastino; observar a coloracao da pele, a
temperatura das extremidades e o tempo de preenchimento capilar; garantir a perfusao
adequada de drogas vasoativas, além de acompanhar balanco hidrico (Branco et al, 2016).

A coloracao da pele e mucosas pode fornecer indicacdo sobre o débito cardiaco e circulacao
adequada. Como referido nos casos anteriores, uma das alteracdes da coloracao da pele é a
palidez, que pode significar hipoxemia ou vasoconstricao periférica. Por outro lado, a cianose é
uma alteracao com significado clinico e divide-se em dois tipos: cianose central, que pode ser
um sinal da presenca de doencas cardiacas congénitas ou pulmonares; e cianose periférica,
provocada pela reducdo do débito cardiaco. A cianose periférica pode ser acompanhada por
diminuicao da temperatura da pele e de um aspeto marmoreado, decorrente de alteracdes do
fluxo sanguineo arterial. Em relacdo ao pulso, a presenca de alteracdes como a auséncia ou
presenca de pulso nas extremidades, a frequéncia, a amplitude e a simetria podem indicar
alteracdes provocadas pela diminuicao do débito cardiaco e pelo aumento da resisténcia
vascular periférica. Por sua vez, o tempo de preenchimento capilar € um forte indicador da
circulagcao periférica e pode ser avaliado em todos os leitos ungueais. Por fim, a avaliacdo da
pressao arterial fornece-nos indicacdes sobre a pressao arterial sistélica e a pressao arterial
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diastdlica, e podem refletir informacdes sobre o débito cardiaco (Monahan et al., 2007).

No caso referido, o cliente encontra-se sob suporte de aminas vasopressoras para correcao de
hipotensao induzida pelo pds-operatdrio. Desta forma, a avaliagao regular da pressao arterial é
um aspeto crucial na abordagem desta patologia, com o objetivo de negar ou identificar
hipéteses de diagndstico relacionadas com a PAS. De notar que, a hipotensao é definida como
PAS inferior a 90 mmHg durante 30 minutos ou pressao arterial superior a 90mmHg, com
necessidade de perfusao de catecolaminas (Branco et al, 2016).

Além disso, devido a hipoperfusdo caracteristica da prépria fisiopatologia da doenca, e ao
potente efeito vasoconstritor da noradrenalina, torna-se importante uma avaliacao frequente da
perfusao dos tecidos periféricos, de modo a detetar possiveis complicacdes a este nivel. Assim,
tendo em conta o caso referido, sao caracteristicas definidoras da perfusao dos tecidos
comprometida: a presenca de dor, presenca de pulsos arteriais diminuidos, palidez, cianose,
alteracdes na temperatura da pele, pressao arterial diminuida e tempo de preenchimento
capilar superior a trés segundos. Além disso, existem outras condicdes, como a presenca de
edema e alteracdes na funcao motora e sensorial (Carpenito-Moyet, 2006; Herdman &
Kamitsuru, 2018).

O uso de heparina é imprescindivel na cirurgia cardiaca e esta age no fim da cascata de
coagulacao. A exposicao do sangue heparinizado nas superficies sintéticas do circuito
extracorporal estimula a trombose e ativa, parcialmente, as proteinas da coagulacao,
comprometendo a hemostasia. Portanto, a cirurgia cardiaca com heparina estd associada a um
maior sangramento no peri-operatdrio e pds-operatoério. Torna-se, entao, importante a
prevencdo do sangramento (Branco et al, 2016). O enfermeiro deve estar atento a perda
sanguinea através dos drenos, incisao cirdrgica ou internamente. Considera-se sangramento
excessivo aquele maior que trés ml/Kg/h nas primeiras trés horas e maior que 1,5ml/Kg/h apéds a
terceira hora. Para um acompanhamento adequado do sangramento através dos drenos é
necessario que se identifiqgue no frasco a quantidade drenada no momento da admissao, a partir
dai deve ser feito 0 acompanhamento da drenagem de hora a hora, registando os valores no
balanco hidrico (Branco et al, 2016).

A FA é a arritmia mais comum no pds-operatério de cirurgia de revascularizacao do miocardio,
tem incidéncia estimada em cerca de 30% dos clientes e é mais frequente que ocorra entre o
segundo e quinto dia apés a cirurgia. A presenca da FA no pés-operatério estd associada ao
aumento de duas vezes da morbilidade e da mortalidade cardiovasculares, aumentando o
tempo de permanéncia em UCI e aumentos dos custos adicionais (Branco et al, 2016).

Perante o caso clinico, a avaliacao dos parametros referidos é importante para identificar ou
negar hipodteses de diagndstico que poderao estar presentes: hipotensao, perfusdo dos tecidos
periféricos comprometida, arritmia e hemorragia (Ordem dos Enfermeiros, 2019).
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Sendo assim evidente a pertinéncia dos dados recolhidos neste dominio, como a pressao
sanguinea, ritmo e frequéncia cardiaca para a hipdtese de diagndstico de arritmia; substancia
drenada, sendo relacionada com os drenos, para a hipdtese de diagndstico de hemorragia;
temperatura, tempo de preenchimento capilar, coloracdao das extremidades e frequéncia,
simetria e amplitude dos pulsos periféricos para a hipotese de diagndstico "perfusao dos tecidos
periféricos comprometida".

Sistema Respiratodrio

Os clientes submetidos a cirurgia cardiaca necessitam da utilizacdo de ventilacdo mecanica no
periodo pds-operatério imediato (cerca de 24 horas apds a cirurgia), sendo este o periodo mais
critico que exige uma maior observacao da equipa envolvida nos cuidados (Pivoto, et al. 2010).
A esternotomia é uma técnica de incisdo cirlrgica utilizada nas cirurgias cardiacas, sendo que
esta interfere na estabilidade e complacéncia da parede tordcica, uma vez que ha uma
diminuicao do suporte sanguineo aos musculos intercostais, reduzindo assim a forca da
musculatura respiratéria, ocorrendo um decréscimo dos volumes pulmonares (Lima et al, 2011).
Esta cirurgia causa reducao dos volumes e das capacidades pulmonares, assim como reducao
da forca muscular respiratéria, o que contribui para o aumento da incidéncia de complicacdes
respiratorias (Lima et al, 2011).

Neste sentido, existe uma preocupacao para prevencao de aspiracao apos cirurgia cardiaca,
com intencdo de reduzir a ocorréncia de pneumonia associada a ventilacdo mecanica (Pivoto, et
al. 2010). Na PSCT, entubada e ventilada mecanicamente, os mecanismos de limpeza
mucociliares encontram-se alterados pela presenca do tubo orotraqueal e pelo préprio
mecanismo de ventilacao mecanica (Dexter & Scott, 2019), sendo que a acumulacao de
secrecOes pode levar a um aumento do esforco respiratério e a uma potencial obstrucao da via
aérea, 0 que pode potenciar o inicio de um processo inflamatdrio, aumentando o risco de
infecao (Lee et al, 2013).

Na primeira sessao deste estudo de caso, o cliente esta sob ventilacao mecanica invasiva. A
presenca da VMI e a imobilidade devido a sedacao diminuem o movimento do muco, resultando
na retencao de secrecdes nas vias aéreas (Santos et al., 2020). Considerando o referido
anteriormente, torna-se relevante o sistema respiratério como um foco de atencao, com o
objetivo de confirmar ou descartar a hipétese de diagnéstico de limpeza das vias aéreas
comprometido. Para isso, é necessario realiza uma colheita de dados sobre o reflexo da tosse e
sua eficacia, que sao manifestacdes clinicas desse diagndstico. Além disso, para uma
caracterizacao mais precisa, também é necessario obter informacdes sobre a presenca e
caracteristicas das secrecdes, de acordo com as diretrizes da Ontologia de Enfermagem, que
considera as propriedades da limpeza das vias aéreas como aspetos importantes da pratica de
enfermagem.

Volume de liquidos
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Um débito urinario horario superior a 0,5ml/kg/h traduz-se num suficiente fluxo sanguineo a
nivel renal e normal preenchimento vascular. De forma a manter uma adequada perfusao renal
é importante manter uma PAM superior a 65mmHg. Assim, o débito urinario é um forte
indicador do progndstico do cliente, uma vez que episddios de oliglria persistentes estao
associados a maior tempo de internamento em cuidados intensivos e maior mortalidade
hospitalar (Sivakorn et al., 2021).

Uma das complicacdes provocadas pela diminuicao do debito cardiaco é a lesao renal aguda
sendo que, estas duas condi¢des, em simultaneo, pioram o progndstico do cliente (Ghionzoli et
al., 2021). A lesao renal aguda é caracterizada pela elevacao da creatinina sérica para valores
iguais ou superiores a 0,3 mg/dL em 48 horas, aumento da creatinina sérica basal para valores
iguais ou superiores a 1,5 vezes em sete dias e volume de urina inferior a 0,5 mL/kg/h em seis
horas (Kidney International Supplements, 2012) e pode ser provocada pela hipoperfusao de
drgao ou pela congestao sistémica (Ghionzoli et al., 2021; Harjola et al., 2017). Uma reducao da
perfusao renal devido a falha da bomba cardiaca afeta o funcionamento do sistema renal, com
consequente reducao do débito urindrio (Ghionzoli et al., 2021).

Durante a cirurgia sao administrados farmacos nefrotéxicos e a CEC prolongada pode
comprometer o normal funcionamento renal. Como consequéncias pds-operatdrias podem surgir
compromissos da perfusao renal (Silva et al, 2017). Segundo Silva, e seus colaboradores, cerca
de 23% dos clientes submetidos a cirurgia cardiaca apresentam alteracdes na funcao renal.
Diante das possiveis complicacdes renais existentes, é importante que o enfermeiro controle o
balanco hidrico e a monitorizacdo da funcao renal do cliente, estando a equipa médica sempre
alerta para as alteracdes na taxa de depuracao de creatinina e na taxa de filtracao glomerular,
com o objetivo de prevenir agravamentos (Silva et al, 2017).

Face ao exposto, importa colher dados sobre a presenca de sinal de Godet, tumefacao dos
tecidos e quantidade mensuravel de urina, com o objetivo de identificar ou negar hipéteses de
diagnéstico relativos ao edema e/ou alteracdes no balanco hidrico.

Dor

A dor é considerada uma experiéncia individual e subjetiva e é compreendida como uma
sensacao desagradavel. Pode envolver aspetos multidimensionais e ser percebida pela
expressao facial, alteracao do téonus muscular, limitacao do foco de atencao, alteracao da
percecao do tempo, fuga do contacto social, pensamento comprometido, comportamento de
distracao, inquietacao e perda de apetite (International Council of Nurses, 2019).

Nas UCI, os clientes apresentam, frequentemente, dispositivos médicos, como, por exemplo, o
tubo orotraqueal, que impede a comunicacao verbal. Outro fator que afeta a comunicacao sao
os farmacos sedativos e hipnéticos, pelo seu efeito ansiolitico e indutor do sono. Assim, os
clientes sao incapazes de expressar a dor de forma verbal e, por isso, sdao necessarias
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alternativas para a avaliacao da mesma. Desta forma, o controlo da dor na pessoa em situagao
critica é entendido por Teixeira e Durao (2016) como um elemento estruturante do seu plano
terapéutico, de forma a diminuir o risco de complicacdes decorrentes da presenca desta. Além
disso, a cirurgia cardiaca é um procedimento extremamente invasivo, sendo que a esternotomia
possui muitas desvantagens, destacando-se a dor significativa no pos-operatério (Teixeira e
Durao, 2016). Essa dor é um problema inevitavel, que pode acontecer em cerca de 80% dos
clientes submetidos a cirurgias e ela é percebida de forma diferente de cada um, sendo descrita
como de intensidade forte a moderada em 40 a 60% dos casos (Pimenta et al, 2001). A
sensacao de dor aguda surge como resultado da lesao nos diferentes tecidos, incluindo a pele,
tecidos musculares, 6sseos e cartilaginosos, devido a incisdao, manipulacao e stress durante o
procedimento cirurgico. Esse processo desencadeia uma resposta inflamatdéria como parte da
resposta natural do corpo ao trauma (Branco & Cruz, 2020). A ocorréncia e intensidade da dor
estao diretamente relacionadas a diversos fatores vinculados a natureza dos procedimentos
cirtrgicos (lima et al, 2008). Os fatores que influenciam a dor incluem a incisao cirdrgica,
retracao e disseccao tecidual durante o procedimento cirdrgico, a duracao da cirlrgica,
multiplas canulacdes intravenosas, drenos tordcicos e procedimentos invasivos aos quais 0s
clientes sao submetidos durante o regime terapéutico e as caracteristicas fisioldgicas e
psicolégicas, aspetos sécio-culturais, experiéncias prévias com dor, relacionamentos
interpessoais e fatores ambientais (Lima et al, 2011). A dor é um fator crucial a ser considerado
no periodo pds-operatorio, pois limita os movimentos, compromete a eficacia da tosse, dificulta
a respiracao profunda, as mudancas de posicionamento e a qualidade do sono (Ferreira et al,
2009; Lima et al, 2011).

Contudo, a analgesia adequada apds a cirurgia tem como consequéncia a diminuicao de
eventos adversos no pés-operatério, proporcionando um melhor conforto aos clientes e a
melhoria dos desfechos clinicos (Huanga & Sakata, 2016; Branco & Pereira, 2016). Estudos
revelaram que, no sétimo dia apds a cirurgia cardiaca, 51% dos clientes apresentavam dor na
regiao da esternotomia (Ferreira et al, 2009). A incidéncia de dor moderada foi observada em
43% dos casos, enquanto a dor intensa afetou 34%, variando de acordo com as praticas
adotadas pelo servico de saude (Ferreira et al, 2009). Esses dados destacam a relevancia de
avaliar e gerenciar adequadamente a dor pds-operatéria, para otimizar a recuperacao e o bem-
estar dos clientes (Ferreira et al, 2009).

Os instrumentos mais utilizados para a avaliacao da dor em clientes internados em UCI sao a
BPS e a CPOT. Nestes, sao considerados critérios subjetivos, como a expressao facial e o
movimento no leito, a adaptacao ventilatéria, a musculatura facial, o tdnus muscular, o
lacrimejo, a sudorese e os parametros fisiolégicos, como a pressao arterial, a frequéncia
cardiaca e a frequéncia respiratéria (Pinheiro & Marques, 2019). Além destes instrumentos de
avaliacao, existem alteracdes nos parametros vitais, como a frequéncia cardiaca, a pressao
arterial e a frequéncia respiratéria, que podem ser utilizados como indicadores de presenca de
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dor. Contudo, por si sé, nao sao indicadores suficientes para a identificacdo do diagnéstico de
dor, sendo que estes devem ser utilizados em complemento com os instrumentos referidos
(Devlin et al., 2018). Por outro lado, nos clientes que sao capazes de comunicar e exprimir a dor,
a Escala Visual Analdgica e a Escala Numérica de Dor sao as mais validas e fidveis, uma vez que
permitem que a pessoa faca uma autoavaliacao da préopria dor (Pinheiro & Marques, 2019).

Sendo a dor uma experiéncia subjetiva, a principal caracteristica definidora do diagndstico de
dor é o relato da prépria dor (Carpenito-Moyet, 2006; Herdman & Kamitsuru, 2018). No entanto,
e tendo em conta o caso clinico, existem fatores que comprometem o auto-relato da dor, como,
por exemplo, a sedagao e a ventilagdo mecanica invasiva. Assim, nestes casos, 0s principais
dados que se apresentam como caracteristicas definidoras para o diagnostico de dor sao,
segundo Carpenito-Moyet (2006), a presenca de agitacao, ansiedade, irritabilidade, gemidos,
maxilares, punhos e tracos dos rostos contraidos, posicao fetal, postura retraida ao toque,
nauseas e vomitos.

Apds identificacdo e caracterizacao da dor, é da responsabilidade da equipa de enfermagem o
controlo da dor, seja por medidas farmacoldgicas e/ou ndo farmacoldgicas, sendo estas Ultimas
de baixo custo e de facil utilizacdo para os profissionais de saude. Posto isto, é necessario
identificar evidéncias fisiolégicas e emocionais de mal-estar e demonstrar conhecimentos e
habilidades em medidas nao farmacoldgicas e farmacoldgicas para o alivio da dor.

No cenario apresentado, a dor € um dominio a ter em atencdo, tendo em conta o relatado
anteriormente. Assim, serad necessario recolher os dados acima referidos, de forma a considerar
ou negar o diagndstico de dor.

Na primeira sessao, visto que o cliente ainda esta sedado e nao pode expressar a presenca de
dor, € necessario avaliar a dor utilizando o instrumento de medida BPS juntamente com
indicadores fisioldgicos (Bambi et al., 2019; Cunha et al., 2020). Na segunda sessao, o cliente ja
consegue expressar a sensacao de dor, entao optou-se por priorizar a autoavaliagao. Assim, foi
necessario obter informacdes sobre a intensidade, frequéncia, duracao e natureza da dor, sendo
dados que sao considerados como sinais clinicos do diagnéstico.

Metabolimo

A glicose é o glicido mais presente na corrente sanguinea e é considerado um nutriente
importante para a maioria das células do corpo humano. Os niveis de glicemia influenciam a
secrecao de insulina pelo pancreas, na medida em que, quando existe um aumento no nivel de
glicemia na corrente sanguinea, a producao de insulina pelo pancreas também aumenta (Seeley
etal.,, 2011).

Os rins recebem cerca de 20% do débito cardiaco e sao érgaos fundamentais para a
homeostasia da glicose, no sentido em que estes sdo responsaveis por filtrar a mesma da
circulacao sanguinea e reabsorvé-la de volta para a circulacdo, o que permite manter um
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equilibrio adequado de glicose no organismo. Esta homeostasia ocorre através da producao de
glicose pela gliconeogénese no rim e pela reabsorcao da mesma através dos co-transportadores
de sédio-glicose (SGLTs), localizados no tlubulo renal proximal (Monahan, 2007; Guyton & Hall,
2011; Wilding, 2014; DeFronzo et al., 2016).

Por outro lado, a doenca aguda pode desencadear episddios de hiperglicemia em resposta ao
stress fisioldgico, sendo esta condicdo denominada por "hiperglicemia de stress”. A
hiperglicemia de stress ocorre devido a elevagao das concentracdes de catecolaminas e cortisol,
resultantes da ativacao do eixo hipotalamo-hipéfise-adrenal e do sistema nervoso simpatico
(Marik & Bellomo, 2013; Kataja et al., 2017). No entanto, é importante destacar que a cirurgia
cardiaca, como qualquer intervencao de grande porte, desencadeia alteracdes metabdlicas e
hormonais. O catabolismo tecidual é aumentado, resultando em maior consumo de proteinas
musculares e uma maior liberagao de catecolaminas, cortisol, insulina e glucagon, induzindo
uma série de reacdes (Lima et al, 2011) que provocam o aumento da glicose e contribuem para
a resisténcia do organismo ao efeito da insulina (Scheen et al., 2021). O cortisol inibe a
utilizacdo celular da glicose e promove a utilizagao dos lipidos. A adrenalina desencadeia um
aumento da glicogendlise no figado, o que provoca a libertacdao de grandes quantidades de
glicose na corrente sanguinea. Por fim, o glucagon provoca a glicogendlise no figado, o que ira
aumentar a concentracao da glicose (Guyton & Hall, 2011). Nestas situacdes, a administracao
de insulina apresenta beneficios, uma vez que previne a glucotoxicidade (Scheen et al., 2021).

A hiperglicemia de stress é uma condicao transitéria, frequentemente presente em PSCT, que
estd associada a um aumento da mortalidade (Scheen et al., 2021). Segundo a American
Association of Clinical Endocrinologists and American Diabetes Association Consensus Statement
on Inpatient Glycemic Control (2009), existem evidéncias que a hiperglicemia em clientes
hospitalizados (com ou sem diabetes prévios) demonstram desfechos com pior progndstico para
o cliente. No entanto, a hipoglicemia também esta associada a varias complicacdes e ao
aumento dos custos de saude (Pasquel et al., 2021; Moghissi et al, 2009).

De acordo com as recomendacdes da American Society for Parenteral and Enteral Nutrition, o
intervalo glicémico devera ser mantido entre 140 a 180 mg/dl, sendo que acima de 180 mg/dl
devera ser instituida perfusao de insulina (McClave et al., 2016). O controlo glicémico deve ser
realizado a cada quatro horas nos primeiros dias de internamento e este intervalo pode ser
aumentado conforme estabilidade hemodinamica do cliente (Volkert et al., 2022). A dose de
insulina de acao rapida deve ser ajustada de modo a manter a normoglicemia (McClave et al.,
2016), sendo importante garantir uma resposta eficaz na gestao do plano terapéutico com o
objetivo de prevenir complicacdes. A DGS no feixe de intervencdes na prevencao de infecao de
local cirtrgico, também recomenda que se deve manter normoglicemia, sendo igual ou inferior
a 180 mg/dl nas 24 horas seguintes a cirurgia (Direcao-Geral da Salde, Norma n® 020/2015).

Desta forma, e tendo em conta o caso clinico, torna-se relevante a avaliacao da glicemia capilar,
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de modo a averiguar possiveis alteracdes nos processos corporais relativamente ao
metabolismo.

Termorregulacao

A hipotermia é frequentemente utilizada durante a cirurgia cardiaca que envolvem CEC. Durante
a cirurgia de revascularizacao coronaria com CEC, é induzida hipotermia, mantendo a
temperatura entre quatro a seis grau celsius, para reduzir o consumo de energia pelo resto do
corpo, enquanto a perfusao do coracao é realizada intermitentemente através das artérias

coronarias (Sanchez et al., 2013).

Os objetivos da hipotermia durante a CEC sao reduzir o consumo de oxigénio, diminuindo as
exigéncias metabdlicas do coracao, levando a reducao o consumo de oxigénio. Com isto,
permite a reducao do metabolismo celular, sendo possivel a interrupcao do fluxo sanguineo sem
causar danos ao coracao. A hipotermia oferece também protecao ao tecido cardiaco contra
possiveis lesdes isquémicas durante o periodo em que o coragao estd parado (Mavri et al, 2015).

Durante o procedimento cirdrgico, a temperatura corporal do cliente € monitorizada e mantida
dentro de uma faixa especifica para garantir uma hipotermia controlada. Apds a conclusao do
procedimento cirdrgico, o cliente é gradualmente aquecido, permitindo que o coracao retome
suas funcdes normais. A reducao da temperatura corporal pode impactar o metabolismo,
exigindo monitoramento cuidadoso para evitar complicacdes. Durante o reaquecimento, a
reperfusao do coracao pode causar lesdes, sendo necessario gerenciar essa fase com cautela
(Mavri et al, 2015).

Por outro lado, a hipertermia é um sintoma frequente em cliente sob infecdes. Existe uma
resposta inflamatdria, de forma a tentar eliminar os agentes patogénicos, como estratégia de
combate a doenca (Andras, 2018). Apesar dos avangos técnicos, 0s processos infeciosos ainda
apresentam uma alta incidéncia, sendo uma das principais causas de morbidade e mortalidade
em clientes submetidos a procedimentos cirdrgicos (Lima et al, 2011; Oliveira et al, 2012;
Beccaria et al, 2015). A infecao é outra complicacao provavel de ocorrer no pés-operatério,
geralmente associada a procedimentos invasivos, como a cirurgia, entubacao orotraqueal e/ou a
colocacao de cateteres e ao ambiente hospitalar (Lira et al., 2012).

Face ao exposto, a avaliacao da temperatura corporal torna-se um dado importante na
abordagem ao cliente submetido a doenca corondria, de modo a identificar possiveis alteracdes
no dominio da termorregulacao, como a hipertermia ou hipotermia.
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5.6. Concecao de Cuidados

Sensacoes somaticas
02-01-2024 14:00

02-01-2024 14:00 - Sem manifestacao de dor.

02-01-2024 14:00 - Determinar sinais de dor

02-01-2024 14:00 - Avaliar evolugdo de sinais de dor [Sem horario]
04-01-2024 13:00 - Sem manifestacao de dor [MANTEVE].

Sistema respiratorio
02-01-2024 14:00

02-01-2024 14:00 - Saturacao do oxigénio no sangue
02-01-2024 14:00 - Periférico(a): 97 %.
02-01-2024 14:00 - Coloracao da mucosa: rosada.
02-01-2024 14:00 - Reflexo da tosse: ausente.
02-01-2024 14:00 - Nao mobiliza as secrecdes das vias aéreas inferiores.
02-01-2024 14:00 - Sons respiratérios: normais.
02-01-2024 14:00 - Secrecdes em pequena quantidade.
02-01-2024 14:00 - Secrecdes normais.
02-01-2024 14:00 - Secrecdes esbranquicadas.
02-01-2024 14:00 - Limpeza da via aérea comprometida [RESOLVIDO] 04-01-2024
13:00
02-01-2024 14:00 - Determinar evolucao da limpeza da via aérea
02-01-2024 14:00 - Avaliar evolucdo da limpeza da via aérea [Sem horario]
04-01-2024 13:00 - Reflexo da tosse: presente [MELHOROU].
04-01-2024 13:00 - Expele as secrecOes das vias aéreas [MELHOROU].
04-01-2024 13:00 - Sons respiratérios: normais.
04-01-2024 13:00 - SecrecOes esbranquicadas.
04-01-2024 13:00 - Secrecdes normais [MANTEVE].
04-01-2024 13:00 - SecrecOes em pequena quantidade.
02-01-2024 14:00 - Melhorar limpeza da via aérea [FIM] 04-01-2024 13:00
02-01-2024 14:00 - Aspirar via aérea [SOS] [FIM] 04-01-2024 13:00

Sistema cardiovascular
02-01-2024 14:00

02-01-2024 14:00 - Localizacao do Pulso
02-01-2024 14:00 - Pescoco Unilateral
02-01-2024 14:00 - Frequéncia do pulso: 89 pulsacdes por minuto.
02-01-2024 14:00 - Pulso de amplitude mediana e regular.
02-01-2024 14:00 - Pulso ritmico.
02-01-2024 14:00 - Pulso simétrico.
02-01-2024 14:00 - Local de avaliacao da pressao sanguinea
02-01-2024 14:00 - Artéria Central
02-01-2024 14:00 - Pressao sanguinea sistdlica: 84 mmHg.
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02-01-2024 14:00 - Pressao sanguinea diastdlica: 57 mmHg.
02-01-2024 14:00 - Temperatura das extremidades
02-01-2024 14:00 - Membro inferior: Temperatura das extremidades diminuida.
02-01-2024 14:00 - Coloracao das extremidades
02-01-2024 14:00 - Membro inferior: Coloracao palida das extremidades.
02-01-2024 14:00 - Tempo de preenchimento capilar: 3 segundos.
02-01-2024 14:00 - Perda sanguinea
02-01-2024 14:00 - Térax: Perda sanguinea externa, em pequena quantidade .
02-01-2024 14:00 - Hemorragia [RESOLVIDO] 04-01-2024 13:00
02-01-2024 14:00 - Determinar evolucao de sinais de hemorragia
02-01-2024 14:00 - Avaliar evolucdo de sinais de hemorragia (Térax) [Sem horario]
04-01-2024 13:00 - Perda sanguinea
04-01-2024 13:00 - Térax: Sem perda sanguinea aparente [MELHOROU].
02-01-2024 14:00 - Hipotensao
02-01-2024 14:00 - Determinar evolucao da pressao sanguinea
02-01-2024 14:00 - Avaliar evolugdo da pressao sanguinea [Sem horario]
02-01-2024 14:00 - Referenciar hipotensao ao médico [Agora]
02-01-2024 14:00 - Prevenir complicacoes da hipotensao
02-01-2024 14:00 - Posicionar para otimizar a perfusao cerebral [Sem horario]
02-01-2024 14:00 - Perfusao dos tecidos periféricos comprometida
02-01-2024 14:00 - Determinar evolucao da perfusao dos tecidos periféricos
02-01-2024 14:00 - Avaliar evolucdo da perfusdo dos tecidos periféricos (Membro
inferior) [Sem horario]
04-01-2024 13:00 - Temperatura das extremidades
04-01-2024 13:00 - Membro inferior: Temperatura das extremidades normal
[MELHOROUI.
04-01-2024 13:00 - Coloracao das extremidades
04-01-2024 13:00 - Membro inferior: Coloracao normal das extremidades
[MELHOROUI.
04-01-2024 13:00 - Tempo de preenchimento capilar: 2 segundos.
04-01-2024 13:00 - Frequéncia do pulso: 138 pulsacdes por minuto.
04-01-2024 13:00 - Pulso assimétrico [PIOROU].
04-01-2024 13:00 - Pulso de amplitude mediana e regular [MANTEVE].
02-01-2024 14:00 - Referenciar compromisso da perfusao dos tecidos periféricos
ao médico [Agora]
02-01-2024 14:00 - Melhorar perfusao dos tecidos periféricos
02-01-2024 14:00 - Posicionar para otimizar a perfusao periférica dos tecidos [Sem
horario]
02-01-2024 14:00 - Manter temperatura corporal [Sem horario]
02-01-2024 14:00 - Aquecer o cliente [SOS]
Eliminacao urinaria
04-01-2024 13:00
04-01-2024 13:00 - Determinar evolucao da eliminacao urinaria
04-01-2024 13:00 - Avaliar evolucdo da eliminacao urindria [Sem horario]
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Metabolismo
02-01-2024 14:00

02-01-2024 14:00 - Glicemia capilar: 170 mg/dI.
02-01-2024 14:00 - Glicemia
02-01-2024 14:00 - Determinar evolucao da glicemia
02-01-2024 14:00 - Avaliar evolugdo da glicemia [Sem horario]
04-01-2024 13:00 - Glicemia capilar: 125 mg/dl.
02-01-2024 14:00 - Controlar glicemia

Termorregulacao
02-01-2024 14:00

02-01-2024 14:00 - Temperatura corporal periférica
02-01-2024 14:00 - Ouvido: 35.60 °C.
02-01-2024 14:00 - Determinar evolucao da temperatura corporal
02-01-2024 14:00 - Avaliar evolucdo da temperatura corporal [Sem hordrio]
04-01-2024 13:00 - Temperatura corporal periférica

04-01-2024 13:00 - Ouvido: 36.00 °C.
Volume de liquidos
02-01-2024 14:00

02-01-2024 14:00 - Tumefacao dos tecidos
02-01-2024 14:00 - Periférico(a): ausente.
02-01-2024 14:00 - Sinal de Godet
02-01-2024 14:00 - Pé: Sinal de Godet negativo.
02-01-2024 14:00 - Turgor da pele normal.
02-01-2024 14:00 - Pele hidratada.
02-01-2024 14:00 - Determinar evolucao de sinais de edema
02-01-2024 14:00 - Avaliar evolucdo de sinais de edema [Sem horario]
04-01-2024 13:00 - Tumefacao dos tecidos
04-01-2024 13:00 - Periférico(a): ausente [MANTEVE].
04-01-2024 13:00 - Sinal de Godet
04-01-2024 13:00 - Pé: Sinal de Godet negativo [MANTEVE].
04-01-2024 13:00 - Turgor da pele normal [MANTEVE].
04-01-2024 13:00 - Pele hidratada.
04-01-2024 13:00 - Local de avaliacdo da pressao sanguinea
04-01-2024 13:00 - Artéria Central
04-01-2024 13:00 - Pressao sanguinea sistélica: 109 mmHg.
04-01-2024 13:00 - Pressdo sanguinea diastdlica: 67 mmHg.
02-01-2024 14:00 - Avaliar evolucdo do balanco hidrico [Sem horario]
04-01-2024 13:00 - Total de entrada de liquidos: 50 ml.
04-01-2024 13:00 - Total de liquidos eliminados: 200 ml.
04-01-2024 13:00 - Balanco hidrico: -150 ml.
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5.7. Sintese relativa ao caso

Face os dominios e aos diagndsticos de enfermagem identificados, emergem trés tipos de
objetivos: controlar/manter a condicao do cliente, determinar alteracdées na evolucao da
condicao/sinais de alteracdes e prevenir complicacdes. Relativamente aos procedimentos de
diagnostico e terapéutica médica, os objetivos pretendem, essencialmente, prevenir de
complicacdes associadas aos dispositivos, detetar de sinais de complicacdes/evolucao e
assegurar o funcionamento adequado dos mesmos. As questdes relacionadas com os tipos de
objetivos assemelham-se as descritas na sintese do primeiro caso.

Todos os objetivos identificados face aos dominios e diagndsticos identificados sao prioritarios,
devido a condicao do cliente e esta prioridade segue a mesma ldgica que a explicada nos
dominios. No entanto, existem objetivos que merecem especial enfoque, uma vez que estao
ligados a focos de instabilidade, tornando-se assim decisivos para a concecao de cuidados sao:
Melhorar a limpeza das vias aéreas; Determinar evolucao da limpeza da via aérea; Determinar
evolucao da pressdo sanguinea; Prevenir complicacdes da hipotensao; Determinar evolucdo de
sinais de hemorragia; Determinar evolucao da perfusao dos tecidos periféricos; e Melhorar
perfusdo dos tecidos periféricos.

No dominio do sistema respiratério, apds a andlise dos dados colhidos, foi identificado o
diagnodstico de limpeza da via aérea comprometida. Face a este diagndstico, os objetivos
definidos sao prioritarios, uma vez que se centram em determinar alteracdes na evolucao da
condicao e controlar a condicao do cliente. As intervencdes que permitem atingir estes objetivos
incluem a avaliacao da evolucao da condicao e a aspiracao de secrecdes, respetivamente. A
intervencao “aspirar secrecdes” foi programada para ser efetuada em SOS, uma vez que, apos
os dados colhidos, ndo foi necessario proceder a qualquer intervencao. No entanto, visto que o
cliente apresenta um compromisso a este nivel, havera probabilidade de este necessitar de ser
aspirado, numa fase mais posterior.

Relativamente ao dominio do sistema cardiovascular, foi identificado o diagndstico de
hipotensao. A justificacdo sobre a definicao de objetivos face a este diagndstico assemelha- se
com a explicitada anteriormente. Assim, o objetivo definido face a este diagndstico é prioritario,
uma vez que este se centra em determinar alteracdes na evolugao da pressao sanguinea. As
intervencdes que permitem atingir este objetivo centram-se, igualmente, na referenciacao ao
médico, de forma que este tenha conhecimento da evolucao negativa do cliente e adeque as
medidas farmacoldgicas, e na avaliacao da evolucao da condicdo, que permite identificar
alteracdes. Neste diagndstico, foi também definido o objetivo que visem prevenir complicacdes
da hipotensao, relacionado com o posicionamento para otimizacao da perfusao cerebral. Ainda
relacionado com o sistema cardiovascular, foi identificado o diagndstico de hemorragia. Assim, o
objetivo definido face a este diagndstico é prioritdrio, uma vez que este se centra em
determinar alteracdes na evolucao de sinais de hemorragia. A intervencao que permite atingir
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esse objetivo centra-se na avaliacao da evolucao da condicao, que permite identificar
alteracdes. O mesmo esta relacionado com o diagndstico de perfusao dos tecidos
comprometidos. Assim, o objetivo definido face a este diagndstico é prioritario, uma vez que
este se centra em determinar alteracdes na evolucao da perfusdo dos tecidos periféricos. As
intervencdes que permitem atingir este objetivo centram-se, igualmente, na referenciacao ao
médico, de forma que este tenha conhecimento da evolucao negativa do cliente e adeque as
medidas farmacoldgicas, e na avaliacdo da evolucao da condicdo, que permite identificar
alteracdes. Neste diagndstico, foi definida a intervencao posicionar para otimizar a perfusao
periférica dos tecidos e manter a temperatura, com o objetivo de melhorar a perfusao dos
tecidos periféricos.

Todos 0s outros objetivos definidos relacionados com os dominios e diagndsticos identificados,
pretendem a determinacao da evolugao/sinais de alteracdes de certas condicdes que, apesar de
nao se tornarem diagnosticos de enfermagem, continuam a ser dominios de especial atencao,
pelo facto de existir probabilidade de ocorrer uma evolucao negativa ou alteracées na condicao
do cliente. Considerando a condicao clinica do cliente e as potenciais complicacdes, estabelece-
se como prioridade a gestao de sinais e sintomas (Silva, 2007) ao nivel dos compromissos
identificados, nomeadamente na dor, no metabolismo, no volume de liquidos e na
termorregulacao bem como a identificacao precoce de potenciais complicacoes.

No que diz respeito aos procedimentos de diagnéstico e terapéutica médica, todos os objetivos
terdao o mesmo nivel de mesma prioridade.

Ao longo do presente estudo de caso é possivel verificar que as intervencdes prescritas
enquadram-se em trés tipos: executar, referenciar ao médico e avaliar evolucdao. O mesmo ja
ocorreu no primeiro caso clinico, pelo que nao irei repetir novo discurso explicativo das mesmas.
Desta forma, neste estudo de caso, as intervencdes do tipo "avaliar evolucdao" também
requerem uma avaliacao continua pela instabilidade da pessoa em situacao critica e as
constantes alteracdes na sua condicao clinica, pelo que se encontram com a frequéncia "sem
horario". Por sua vez, a intervencao de "referenciar ao médico" também surge com a frequéncia
"agora", uma vez que se verificou uma alteracao/ agravamento da condicao clinica do cliente,
pelo que foi necessario comunicar a equipa médica, de forma que ocorresse uma avaliacdo e
redefinicao das estratégias terapéuticas instituidas. Por fim, as intervengdes do tipo "executar"
apresentam a frequéncia de acordo com as recomendacdes atuais e englobam as intervencdes
realizadas pelo enfermeiro em funcao de uma determinada necessidade de cuidados do cliente
perante a sua condicao clinica.

Existem intervencdes que merecem um melhor esclarecimento, face as suas especificacdes e
atuais recomendacoes:

Posicionar para prevenir a aspiracao

O posicionamento do cliente submetido a ventilacdo mecanica invasiva é importante e pode
ajudar a reduzir a incidéncia de refluxo gastroesofagico e a diminuir a incidéncia de pneumonia
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associada a ventilacao. Desta forma, o cliente deve ser posicionado em semi-Fowler, ou seja,
elevacao da cabeceira da cama a 459, exceto se contraindicado por instabilidade hemodinamica
(Urden et al, 2008).

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

Perante a incapacidade do cliente em remover eficazmente as secrecdes através da tosse, é
necessario proceder a aspiracao de secrecoes. Desta forma, a aspiracao de secrecdes permite a
limpeza das vias aéreas através da remocao de secrecdes acumuladas, sendo possivel garantir
a permeabilidade das vias aéreas (Ferreira & Ferreira, 2018). A presenca de sons respiratérios e
secrecOes visiveis na via aérea artificial sdo indicadores da necessidade de aspiracao. A
realizacao deste procedimento pode provocar complicacées como o traumatismo, a dor, o
desenvolvimento de infecdes, a broncoconstricdo e a atelectasia. Além disso, podera ocorrer o
aumento da frequéncia respiratdria, da pressao arterial, das arritmias e a diminuicao da
saturacdo periférica de oxigénio, sendo estas complicacdes da mesma intervencao (Blakeman et
al., 2016). A introducao da sonda de aspiracao devera ser limitada a uma ou duas passagens,
precedidas de pré-oxigenacao com uma FiO2 de 100% durante 2 minutos e de medicacao
analgésica e sedativa (Blakeman et al., 2016; Ferreira & Ferreira, 2018). As evidéncias atuais
recomendam a aspiracao de secrecdes apenas quando necessario, € nao por rotina. A instilacao
de solucao salina deve ser realizada com moderacao, uma vez que existem efeitos secundarios
relacionados com o uso rotineiro, como diminuicdao da saturacdo de oxigénio, tosse,
broncoespasmo, taquicardia, dispneia, aumento da pressao intracraniana e deslocamento de
biofilme bacteriano no interior da via aérea artificial.

Em relacdo as pressoes de succao, estas devem ser mantidas abaixo de -200 mm Hg em
adultos, idealmente manter a pressao de succdo o mais baixo possivel para conseguir realizar a
aspiracao de secrecoes. A sonda de aspiracao escolhida deve ocluir menos de 50% do limen do
tudo endotraqueal e o procedimento deve ser estéril para proteger o cliente de possiveis
contaminacgdes cruzada (Blakeman et al., 2016). Além disso, a duracao da aspiracao nao deve
demorar mais do que dez segundos, para evitar complicacdes como hipdxia e broncoespasmo
(Ferreira & Ferreira, 2018). De acordo com a Ordem do Enfermeiros (2018), existem
intervencdes de enfermagem com enfoque no posicionamento do cliente, que ajudam a
mobilizar as secrecdes. Esta técnica é chamada de drenagem postural e pode ser aplicada nas
posicoes de supina, prono ventral e dorsal, através de diferentes angulos de declive.

Cuidados Fundamentais

Em situacOes de doenca aguda ou crénica com lesao ou incapacidade, a capacidade da pessoa
de atividades basicas da vida didria fica comprometida, exigindo apoio dos enfermeiros. Na
PSCT, a recuperacao significa manter as funcdes obrigatérias, prevenindo complicacdes e
minimizando incapacidades, com o objetivo final de alcancar a recuperacao total (Ordem dos
Enfermeiros, 2010). A recuperacao nao se resume apenas as intervencgdes direcionadas para
tratar a doenca, mas também inclui intervencdes de enfermagem focadas na pessoa (Curtis &
Wiseman, 2008).
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Neste caso em especifico, o cliente encontra-se sob sedacao para a realizacdo da ventilacao
invasiva, comprometendo, assim, a realizacao das atividades inerentes aos requisitos universais
de autocuidado. Assim, outro objetivo, passa por assegurar e satisfazer as atividades de
autocuidado do cliente, além de prevenir complicacdes associadas.

Relacionado com posicionar para prevenir Ulcera de pressao, posicionar a PSCT é de extrema
importancia, uma vez que contribui para a prevencao de complicacdes secundarias
consequentes da sua imobilizacao, como o desenvolvimento de Ulceras de pressao, problemas
no sistema respiratério (pneumonias, atelectasias e embolias pulmonares), atrofia e contraturas
musculares (Meyer et al., 2010). Segundo Salomé e Lobo (2022), duas horas de pressao
continua sobre a pele ou proeminéncias ésseas sao suficientes para diminuir o suprimento
sanguineo na regiao e causar isquemia tecidular, originando uma UP. Desta forma, Alshahrani e
colaboradores (2021) recomendam o reposicionamento dos clientes a cada duas a trés horas,
contudo, este periodo pode ser reduzido ou aumentado de acordo com a avaliagao do cliente e
a tolerancia da posicao escolhida.

Avaliar evolucao de sinais de arritmia

Os enfermeiros desempenham um papel crucial na gestdao pds-operatéria de clientes
submetidos a cirurgia cardiaca, particularmente na prevencao das arritmias cardiacas, sendo
esta uma complicacao comum associada a esse procedimento. Smith e seus colaboradores,
realcam a importancia do cuidado de enfermagem na prevencao e tratamento das arritmias
apos cirurgia cardiaca (Smith et al., 2020). Esta revisao destaca a necessidade de monitorizacao
continua dos sinais vitais, incluindo a frequéncia cardiaca e o ritmo cardiaco, bem como a
pronta intervencao em caso de detecao de arritmias (Smith et al., 2020).

Esta monitorizacdao continua € essencial para identificar precocemente qualquer alteracao no
ritmo cardiaco que possa indicar o desenvolvimento de arritmias pds-operatérias (Peng et al.,
2018). Os enfermeiros devem ser proficientes no uso de monitores cardiacos e ECG para este
fim. Além disso, é crucial que os enfermeiros estejam cientes dos fatores de risco associados ao
desenvolvimento de arritmias pds-cirirgicas, como idade avancada, doenca arterial coronariana
e hipertensao arterial (Nayak et al., 2019). O conhecimento desses fatores de risco permite uma
identificacdao precoce dos individuos com maior probabilidade de desenvolver arritmias e a
implementacao de medidas preventivas apropriadas.

A administracao de medicamentos desempenha um papel fundamental na prevencao e
tratamento das arritmias apds cirurgia cardiaca. Os enfermeiros devem estar familiarizados com
os medicamentos utilizados para este fim, como betabloqueadores e antiarritmicos, e devem
administra-los conforme prescrito pelos médicos responsaveis (Parker et al., 2021).

Concomitantemente, a avaliacdo da dor é importante na prevencao das arritmias pds-cirlrgicas.
A dor pode desencadear respostas fisioldgicas que aumentam o risco de arritmias, portanto, os
enfermeiros devem ser cuidadosos na avaliacao e no controlo da dor dos clientes (Sato et al.,
2020).
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Outro especto crucial é o suporte emocional e psicoldgico oferecido pelos enfermeiros aos
clientes. O stress e a ansiedade podem contribuir para o desenvolvimento de arritmias,
portanto, é importante que os enfermeiros fornecam suporte emocional adequado aos clientes
durante o periodo pds-operatério (Johnson et al., 2019).

Os enfermeiros desempenham um papel vital na prevencao e controlo das arritmias ap0s
cirurgia cardiaca. Através da monitorizacao continua, identificacdo dos fatores de risco,
administracao adequada de farmacos, avaliacao e controlo da dor, suporte emocional e
psicoldgico, os enfermeiros contribuem significativamente para a melhoria dos resultados
clinicos e a qualidade de vida dos clientes pds-operatdrios cardiacos.

22sessao

A segunda sessao decorre dois dias apds a primeira sessao, no turno da manha, pelas 13h.
Houve suspensao da sedacao e consequentemente da remocao do tubo orotraqueal e da
ventilacao invasiva. Como recomenda Pivoto e seus colaboradores, os clientes submetidos as
cirurgias cardiacas necessitam da utilizacdo de ventilagao mecanica no periodo pds-operatério
imediato, em torno de 24 horas apds a cirurgia, sendo este o periodo mais critico que exige uma
maior observacao da equipe envolvida nos cuidados. Neste sentido, de acordo com a condicao
clinica do cliente, o tubo endotraqueal deve ser removido e colocado oxigénio e/ou ventilacao
mecanica nao invasiva (Pivoto et al, 2010). A nivel cardiovascular, o cliente apresenta melhoria
da hipotensao, nao necessitando da perfusao de noradrenalina. Contudo, o cliente entrou em FA
de resposta ventricular rapida apds cirurgia cardiaca. Esta arritmia continua a ser um problema
dificil e uma fonte continua de morbilidade, podendo ser uma causa de efeitos adversos
significativos e prolonga o tempo de internamento nos cuidados intensivos e no hospital,
levando a uma carga substancial de doencas e custos médicos (Mariscalco et al, 2008).

Os resultados de enfermagem sao obtidos através da avaliacdo da execucao das intervencdes
selecionadas face a cada dominio. Através da segunda sessao, foi possivel recolher dados sobre
a evolucao da condicao do cliente, de forma a averiguar se existiu uma evolucao positiva,
negativa, ou se a mesma se manteve. Esta avaliacao permite compreender se 0s objetivos das
intervencdes planeadas foram atingidos ou se é necessario um reajuste com vista a promogao
da salde e a prevencao de complicacdes.

No dominio do sistema cardiovascular, através dos dados colhidos, é possivel verificar que o
compromisso ao nivel da hipotensao estad resolvido, tendo sido suspenso os farmacos
vasopressores. Importante referir, que nesta sessao o cliente encontra-se sob perfusao de
cloridrato de amiodorona, sendo este farmaco conhecido pelos seus efeitos secundarios de
hipotensao (Li et al, 2022). Posto isto, é importante manter o foco de atencdo de hipotensdo de
forma a vigiar os possiveis efeitos secundarios da terapéutica instituida. Face a interpretacao
dos dados colhidos permite-me inferir que a condicao do cliente, perante o diagnéstico de
perfusao dos tecidos e hemorragia, esta resolvida, dando termo ao diagndéstico e respetivas
intervencdes. Assim, face a condicao fisiopatoldgica do cliente e ao aumento da frequéncia
cardiaca e da instabilidade hemodinamica, o diagnéstico de arritmia manter-se-a ativos, bem
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como todas as intervencdes associadas. Neste momento, estas tém como objetivo controlar a
condicao do cliente e detetar alteracées que possam representar sinais de agravamento a este
nivel.

No dominio do sistema respiratério, face a interpretacao dos dados colhidos permite-me inferir
que a condicao do cliente, perante o diagndstico da limpeza da via aérea comprometida, esta
resolvida, dando termo ao diagndstico e respetivas intervencdes. Nesta sessdo, importa
ressalvar o novo foco de atencao de ventilacao comprometida, uma vez que as complicacdes
pulmonares destacam-se como a principal causa de morbidade no periodo pds-operatério (Ferro
et al, 2009; Dorneles et al, 2022). Entre as complicacdes mais habituais, destacam-se as
atelectasias e a diminuicao da forca muscular respiratéria (Lima et al, 2011). A disfuncao
pulmonar é manifestada por reducao do volume expiratério forcado, da capacidade residual
funcional, da capacidade vital forcada e da capacidade pulmonar total (Lima et al, 2011). Essa
condicao predispde o cliente a complicacdes respiratdrias, tais como hipoventilacao e alteracao
do mecanismo de tosse, podendo levar a hipersecrecao e ao colapso alveolar, resultando em
hipoxemia (Lima et al, 2011). Para além disso, a dor € um fator crucial a ser considerado no
periodo pds-operatdrio, pois limita os movimentos, compromete a eficacia da tosse, dificulta a
respiracao profunda e as mudancas de posicionamento (Lima et al, 2011). Posto isto, o dominio
do Sistema Respiratério é relevante para a concecao de cuidados, permitindo também
identificar ou refutar a hipétese de diagnéstico: Ventilacdo Comprometida. Para isso, ha
necessidade de recolher dados referentes a frequéncia, ritmo, simetria e profundidade do ciclo
respiratério, sendo estes dados categorizadores de diagnéstico, bem como utilizacdo dos
musculos acessorios da respiracao, a saturacao periférica de oxigénio e coloracao das mucosas,
sendo que estes dados permitem caraterizar melhor o diagnéstico.

Perante os dominios do volume de liquidos, dor, metabolismo e termorregulacao, as
interpretacdes dos dados colhidos sobre estes dominios permitem inferir que a condicao do
cliente se manteve, apesar das intervencdes instituidas. Assim, todas as intervencoes
permanecerao ativas na segunda sessao, com o objetivo de controlar a condicao do cliente e
identificar precocemente alteracdes a estes niveis.

Por fim, ao realizar uma andlise a evolucao do cliente ao longo das duas sessdes, aqui
documentadas, verifica-se que existiram dominios identificados que nao evidenciaram nenhuma
alteracao, pelo que se afirma que o cliente manteve uma estabilidade clinica nesse dominio. Na
pratica, esta estabilidade remete um resultado positivo, uma vez que nao se verificaram
complicacbes nem agravamento na condicao clinica do mesmo. Como o Volume de liquidos,
Dor, Metabolismo e Termorregulacao. No que concerne com a dor, o volume de liquidos e o
metabolismo, o cliente nao apresentou alteracdes. Relacionado com a termorregulacao, a
temperatura manteve-se idéntica e dentro dos valores considerados normais ao longo das duas
sessoes, nao evidenciando sinais de hipotermia e hipertermia. Todavia, por sua vez, alguns
dominios identificados, que evoluiram para diagnéstico de enfermagem, apresentaram
evolucdes no decorrer das sessdes documentadas. Da comparacao dos dados relativos a esses
dominios, entre as duas sessdes, existiram algumas situacdes em que se verificou um
“agravamento" na sua condicdao, como por exemplo: na arritmia, em que evoluiu de forma
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desfavoravel. Por outro lado, noutros dominios conferiu-se uma "melhoria" ao longo das sessdes
documentadas, como por exemplo, na limpeza das vias aéreas, na perfusao dos tecidos e na
hemorragia, em que houve, respetivamente, uma capacidade do cliente manter estavel e sem
complicacoes.

No que diz respeito as atitudes terapéuticas regime nada pela boca, ventilacao invasiva e
sedacao, todas serao encerradas nesta segunda sessao. Em relacao ao regime nada pela boca,
este foi suspenso, tendo o cliente condicdes para se comecar a alimentar e hidratar. No que diz
respeito a ventilacdo invasiva e a sedagao, foram suspensas nao se verificando alteracdes a
este nivel.

As sondas e cateteres (cateter urinario, cateter central e cateter arterial) mantiveram-se na
segunda sessao, sendo que a sua permeabilidade e funcionamento foram assegurados. Além
disso, nao se verificou a existéncia de qualquer complicagcao associada, decorrente da utilizagao
destes dispositivos. De ressalvar, que o dreno foi removido, como recomenda a literatura, dando
termo as respetivas intervencoes.

Por fim, de notar que, devido a evolucao positiva da condicdo do cliente da primeira para a
segunda sessao, foi suspensa a sedagao e consequentemente o tubo orotraqueal e introduzida
uma nova atitude terapéutica: oxigénio. Para esta, foram delineados novos objetivos que se
prendem com a prevencao de complicacdes, a identificacao de alteracdes que sugiram presenca
de complicacdes e com a garantia do seu adequado funcionamento.
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6. CONTRIBUTO(S) PARA O DESENVOLVIMENTO DE COMPETENCIAS

O conceito de “Competéncia”, nos termos definidos pela OE, remete para o nivel de
desempenho profissional que demonstra eficazmente a aplicacao do conhecimento, e das
capacidades, incluindo a capacidade de ajuizar (OE, 2003). As competéncias profissionais do
enfermeiro especialista representam um conjunto de habilidades, conhecimentos e aptiddes
especificas, adquiridas através de formacao académica avancada e experiéncia pratica. Estas
competéncias, de cariz mais especializado e de alta diferenciacdo, numa determina area
especifica da pratica clinica, sao um pilar essencial para a qualidade dos cuidados de
enfermagem e, por forca de razao, dos cuidados de saude, prestados aos clientes / cidadaos. Do
exposto, resulta, claro que, a construcao de competéncias, no quadro do exercicio da
enfermagem, em areas de especializacao, emerge do cruzamento da “formacao académica”
(neste caso: 22 ciclo), com a experiéncia pratica.

Em Portugal, espaco onde o exercicio da enfermagem esta regulado pela OE, as competéncias
dos Enfermeiros Especialistas estdo regulamentadas por esta associacao publica representativa
dos enfermeiros inscritos, com habilitacdo académica e profissional legalmente exigida para o
exercicio da profissdo. E uma das atribuicdes da OE, como resultado evidente dos seus
estatutos, definir o perfil de competéncias dos enfermeiros especialista.

De acordo com a OE, o enfermeiro especialista € um profissional de enfermagem que, sendo,
em primeira instancia, um enfermeiro de cuidados gerais, desenvolveu um conhecimento
aprofundado numa drea especifica da Enfermagem, demonstrando elevados niveis de
julgamento clinico e tomada de decisdo, refletidos num conjunto de competéncias
especializadas relacionadas com um campo de intervencao especifico (2017). Assim, o
enfermeiro especialista detém as competéncias do enfermeiro de cuidados gerais, além de um
conjunto de competéncias especificas adquiridas ao longo da sua formacao.

Neste espaco do relatério, julgo pertinente sublinhar a ideia, que tenho clara, de que as
competéncias e o seu desenvolvimento sdo um processo dinamico e inacabado, em que estao
envolvidas componentes de natureza técnica, cognitiva, relacional, critica e ética, pressupondo
que o seu desenvolvimento constitui um processo de formacao, formal e informal, continuo (Sa-
Chaves, 2005). Ora, foi neste paradigma que, o MEMCPSCT e os estagios de natureza
profissional aqui relatados, se inserem. Na realidade, sem prejuizo das outras areas de
especialidade, as competéncias para cuidar da PSCT sao exigentes e basilares para cuidados
sequros, eficientes e de qualidade.

A PSCT requer cuidados de enfermagem especializados e altamente diferenciados, sendo este
dominio uma das areas emergentes da especialidade de Enfermagem Médico-Cirdrgica. Os
cuidados de enfermagem a PSCT sao altamente diferenciados e qualificados, e sao prestados de

e4nursing - ESEP p. 153 28-06-2024 01:59



Estagio de natureza profissional com relatério - Médulo Il

forma continua a pessoa com uma ou mais fungdes vitais em risco iminente, visando manter as
funcOes basicas de vida, prevenir complicacdes e limitar incapacidades, com vista a sua
recuperacao total. Assim, é exigido ao enfermeiro especialista em Enfermagem Médico-
Cirlrgica, na area da enfermagem a PSCT, uma observacao e vigilancia continua, de forma
holistica e sistematizada, com o objetivo de entender continuamente o estado de salde da
pessoa, prever, detetar e intervir precocemente em complicacdes, garantindo uma intervencao
precisa, concreta, eficiente e atempada. Adicionalmente, espera-se que o enfermeiro
especialista nesta area, responda a situacdes de catastrofe ou emergéncia envolvendo multiplas
vitimas, e maximize a sua intervencdo na prevencao e controlo de infecdes perante a PSCT e/ou
faléncia organica (Desapcho normativo n.2 429/2018, de 16 de Julho).

Ao longo deste capitulo, sera efetuada uma descricao, analise e reflexao das atividades
desenvolvidas durante o estagio (Mddulo | e Médulo Il), com vista a aquisicao das competéncias
comuns e das competéncias especificas do enfermeiro especialista em Enfermagem Médico-
Cirdrgica, na area da enfermagem a PSCT. Procurei fornecer exemplos de atividades que foram
desenvolvidas e que, na minha opiniao, ilustram o desenvolvimento de competéncias.

Competéncias gerais

Nos termos daquilo que estd regulamentado pela OE, todos os enfermeiros especialistas
partilham um conjunto de “competéncias comuns”, independentes da sua area de
especialidade. Este conjunto de competéncias comuns remete para a gestao e supervisao de
cuidados e para a promocao da qualidade assistencial, com base em processos de
desenvolvimento pessoal e de incorporacao nos cuidados das melhores evidéncias, num quadro
atuacao pautado por elevados valores de respeito pela vida e direitos humanos, e atencao a
deontologia profissional.

De acordo com o Regulamento n.2 140/2019 (OE, 2019), as competéncias comuns do
Enfermeiro especialista assentam, entao, em quatro dominios:

- Responsabilidade profissional, ética e legal;

- Melhoria continua da qualidade;

- Gestao dos cuidados;

- Desenvolvimento das aprendizagens profissionais.

Competéncias do dominio da responsabilidade profissional, ética e legal

O Didrio da Republica, 2.2 série — N.2 26 — 6 de fevereiro de 2019, traz importantes disposicdes
sobre os cuidados dos enfermeiros especialistas e as suas responsabilidades profissionais, éticas
e legais. A conduta profissional do enfermeiro é um elemento crucial na sua pratica diaria, e
deve ser baseada em principios éticos rigorosos, sendo fundamental adaptar os cuidados as
normas éticas que guiam a analise e a avaliacao dos resultados das acdes implementadas. No
que diz respeito a responsabilidade profissional, ética e legal, os enfermeiros especialistas
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devem seguir os principios éticos e legais da profissdao, sempre em conformidade com o cédigo
de ética e deontologia dos enfermeiros. Isso implica respeito a dignidade, autonomia e direitos
da pessoa, promovendo o seu bem-estar e prestando cuidados de qualidade.

O Cédigo Deontolégico dos Enfermeiros é um documento legal, normativo e referencial, que
estabelece como principios fundamentais: a responsabilidade profissional, o respeito pelos
direitos humanos e a exceléncia no exercicio da profissao (OE, 2016). Da mesma forma, o REPE
(Ordem dos Enfermeiros, 2015) afirma que o enfermeiro deve agir de forma responsavel e ética,
respeitando os direitos e interesses legalmente protegidos dos cidadaos. Este documento exige
um exercicio profissional com base em conhecimentos cientificos e técnicos adequados,
respeitando a vida, a dignidade humana, a salde e o bem-estar da popula¢ao, adotando todas
as medidas para melhorar a qualidade dos cuidados e servicos de enfermagem (Ordem dos
Enfermeiros, 2015).

A ética profissional e a deontologia (ética normativa), representam um conjunto de principios e
regras (normas) que regem a conduta no exercicio de uma profissao. Estes principios sao
fundamentados na moral e no direito, visando estabelecer normas para orientar as praticas
profissionais, de acordo com as caracteristicas especificas de cada area de atuacao (OE, 2015).
A deontologia (ética normativa) tem como objetivo, através das suas normas, regras e
obrigacOes, garantir a qualidade do exercicio profissional e definir os deveres, a liberdade no
desempenho da profissao, a responsabilidade pelos atos praticados e os limites das
qualificacdes e competéncias dos profissionais (Nunes, 2016), com vista a protecdo e seguranca
dos utentes.

Outra competéncia importante esta relacionada com a execucao de praticas de enfermagem
que respeitem os direitos humanos e as responsabilidades profissionais. Todos os cuidados
prestados devem proteger e respeitar os direitos humanos (valores primeiros), garantindo que
as praticas sao seguras, dignas e visam a privacidade do cliente e da sua familia. No ambito
ético e legal dos profissionais de saude, faz parte o dever do sigilo, que consiste na garantia da
confidencialidade de toda a informacao relacionada com a pessoa que esta a receber cuidados,
e da sua familia, compartilhando essa informacao apenas com aqueles envolvidos no plano
terapéutico, sempre tendo em mente os interesses e o bem-estar da pessoa (REPE, 2015).

Saliento, ainda, que durante o decorrer da componente clinica, a tomada de decisao teve
sempre por base a deontologia profissional, através da incorporacao dos principios gerais que
orientam a pratica de enfermagem, bem como os deveres deontoldgicos do enfermeiro
(Despacho Normativo n? 156/2015, de 16 de setembro).

O enfermeiro especialista deve demonstrar uma pratica segura, profissional e ética, utilizando
habilidades de tomada de decisao ética e deontoldgica. Essa competéncia é fundamentada em
um conjunto de conhecimentos no dominio ético-deontolégico, na avaliagao sistematica das
melhores praticas e nas preferéncias do cliente. O enfermeiro especialista pratica de acordo
com os direitos humanos, analisa e interpreta as situacdes especificas de cuidados
especializados, e lida com situacdes potencialmente desafiadoras para os clientes (Regulamento
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n2140/2019 da OE).

O processo de tomada de decisdo é uma parte intrinseca da “rotina” diaria do enfermeiro, na
sua pratica de cuidados de enfermagem, enfrentando dilemas éticos e decisdes complexas que
requerem uma analise cuidadosa diante de problemas de resolucao complexa. O enfermeiro é
um profissional responsavel pelo respeito, defesa e promocao incondicionais dos direitos da
pessoa que cuida. O dominio da responsabilidade profissional, ética e legal, baseia-se na
tomada de decisao fundamentada nos valores éticos e nos principios deontoldgicos, respeitando
os direitos humanos e promovendo uma pratica segura que salvaguarde a dignidade humana
(Matos, 2019). Aqui, importa destacar que, quando se reflete sobre o processo de decisao
clinica, por exemplo a partir de “estudos de caso”, estamos a desenvolver uma dinamica de
reflexao sobre e para a acao, com vista a garantir praticas seguras, mesmo perante situacoes
de grande complexidade, imprevisiveis e com manifesta ameaca para a vida dos clientes.

Com efeito, cuidar de pessoas em qualquer situacao requer um elevado grau de
responsabilidade e profissionalismo. Essa competéncia torna-se ainda mais relevante quando
lidamos com clientes que tém capacidade limitada para tomar decisdes, onde o profissional
assume a responsabilidade profissional, ética e legal de tomar decisdes com base nos principios
da beneficéncia e nao-maleficéncia (Beauchamp & Childress, 2013). Nesse contexto, é crucial
respeitar a autonomia das pessoas em relacao a tomada de decisdes, desde que assumam a
responsabilidade e respeitem a autonomia dos outros. Para aqueles que sao incapazes de
exercer sua autonomia, medidas especiais devem ser tomadas para proteger seus direitos e
interesses (UNESCO, 2005).

Em situacdes criticas, como emergéncias médicas ou situacdes onde a pessoa esta inconsciente
ou incapacitada de fornecer consentimento informado, o conceito de consentimento presumido
é frequentemente aplicado. O consentimento presumido é uma abordagem ética que se baseia
na premissa de que, em circunstancias onde a pessoa nao pode expressar sua vontade, é
razoavel presumir que ela teria concordado com o tratamento necessario para salvar sua vida
ou prevenir danos graves (DGS, 2013. Norma n? 015/2013). No contexto da saude, o
consentimento presumido € fundamental no principio ético da beneficéncia, que visa agir no
melhor interesse dos clientes. Em situacdes de emergéncia, onde a intervencao imediata é
necessaria para preservar a vida ou prevenir danos significativos, espera-se que os profissionais
de saude, enfermeiros incluidos, ajam em conformidade com o consentimento presumido.
Espera-se que os enfermeiros adotem uma abordagem cuidadosa e sensivel, considerando os
principios éticos da autonomia, beneficéncia, nao maleficéncia e justica. Estes, devem ainda
procurar informacdes sobre as preferéncias do cliente junto a familiares, representantes legais
ou através das diretivas antecipadas de vontade, a fim de garantir que as decisdes tomadas
estejam alinhadas com os valores e desejos do cliente. Ora, no quadro do exposto, o enfermeiro
especialista deve assumir o papel de “garante” e “advogado do doente” (Gonzalez et al, 2020).
Ao longo do estagio, em particular nas situacdes de caracter mais "emergente", consegui
compreender o papel decisivo que os enfermeiros especialistas jogam, neste tipo de cenarios,
enquanto garantia da observancia dos principios a que aludi.
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O principio da beneficéncia relaciona-se com o dever de promover o bem e auxiliar ou garantir,
para o cliente, o que é melhor para ele. Por outro lado, o principio da nao maleficéncia surge da
perspetiva de ndo causar dano, evitando prejudicar o cliente. Quanto ao principio da autonomia,
este requer que cada individuo seja livre para fazer escolhas de acordo com os seus proprios
principios e valores. Por fim, o principio da justica estd associado a distribuicao adequada de
deveres e direitos sociais, com a definicao de justica e equidade (OE, 2015).

Ao longo do estagio, procurei respeitar o direito a liberdade de escolha, de acordo com a
capacidade de decisao do cliente. Procurei adotar uma comunicacao clara e assertiva com o
cliente, explicando todas as intervencgdes, assim como 0s riscos e 0s beneficios associados, de
modo a esclarecer todas as duvidas e permitir que o cliente se sinta livre e informado para
tomar decisdes. No entanto, existem situacdes excecionais em que o consentimento informado,
livre e esclarecido nao é viavel, tais como: incompeténcia, incapacidade ou interdicao. A PSCT
pode ser uma dessas excecdes devido a sua complexidade e vulnerabilidade, muitas vezes
resultando na sua incapacidade de exercer o direito a autonomia, seja devido a alteracées no
seu estado de consciéncia, ou a presenca de barreiras como a sedagao. Nessas circunstancias,
protegi e defendi o cliente de praticas que vao contra a lei e a ética, priorizando os principios da
beneficéncia e da ndao maleficéncia, sem negligenciar o principio da justica.

Portanto, o principio orientador de toda acao do enfermeiro deve ser de proteger os direitos do
cliente, promovendo a sua autonomia e seguranca, com base em principios de humanizacao,
individualizacdo e seguranca. Para isso, é necessario que o profissional possua um
conhecimento sdélido que lhe permita tomar decisdes com base nas melhores evidéncias
disponiveis.

Durante o estdgio, foi possivel colocar em pratica e desenvolver um conjunto de competéncias
que auxiliaram na tomada de decisdes diarias, baseadas em principios e fundamentos
deontolégicos. Nesse sentido, o compromisso diario incluiu o respeito pela singularidade de
cada individuo, adaptando-se a uma variedade de situagdes identificadas, o que se revelou
fundamental na abordagem clinica. O enfermeiro, enquanto profissional de salde, estabelece
uma relagao continua e direta entre a pessoa e a sua familia, com maior solidez no caso de ser
um enfermeiro especialista, cujas capacidades técnicas aumentam a responsabilidade,
assegurando funcdes especificas na prestacao de cuidados com qualidade (Nunes, 2015). Dessa
forma, foi possivel perceber que a conduta ética nao se limita, apenas, ao comportamento
visivel do enfermeiro, mas também as acdes e responsabilidades presentes durante os
momentos de tomada de decisao, que devem ser feitas de forma ponderada e cuidadosa.

Desenvolvi competéncias para salvaguardar a conduta ética, garantindo o respeito pela
integridade e pelos direitos da pessoa, bem como o acesso a informacdo sobre seu estado
clinico, confidencialidade e seguranca. Durante este periodo, a prestacao de cuidados incluiu a
preservacao da privacidade dos clientes, de acordo com os principios de dignidade, autonomia e
valores humanos, conforme o cédigo deontoldgico (Despacho Normativo n.2 156/2015, de 16 de
Setembro).
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O respeito pela intimidade é um principio ético fundamental na pratica da enfermagem e estd
intrinsecamente ligado a protecao da privacidade e dignidade do individuo. Este principio esta
em consonancia com o Artigo 1072 do Cddigo Deontoldgico dos Enfermeiros, que aborda
especificamente a confidencialidade e o sigilo profissional (Diario da Republica, 2015. Lei
n2156/2015). Este artigo estipula que é dever do enfermeiro manter o sigilo profissional em
relacao as informacdes confidenciais obtidas no exercicio da sua atividade profissional. Isso
significa que o enfermeiro deve proteger a privacidade e a confidencialidade das informacdes
pessoais dos clientes, bem como qualquer outra informacao sensivel que possa ser revelada
durante a prestacao de cuidados de enfermagem.

Nos diferentes contextos, foi possivel refletir sobre a importancia de garantir a confidencialidade
da informacao e, nos casos de utentes com comprometimento da comunicacao, dedicar uma
atencao particular a este critério, procurando, em colaboracdo com a equipa multidisciplinar,
discutir os melhores cuidados.

A confidencialidade das informacdes também foi uma preocupacao constante durante este
estagio, havendo uma partilha cautelosa de informacdes sensiveis. E fundamental salientar que,
o sigilo, pode ser encarado também do ponto de vista da privacidade fisica e psicolégica, ou
seja, dos limites de acesso a prépria pessoa e a sua intimidade.

No decorrer deste estagio, e nos seus diferentes contextos, participei em atividades que me
levaram a refletir sobre este dominio, reconhecendo a sua importancia para garantir uma
pratica de enfermagem de qualidade, centrada na PSCT, e em conformidade com os principios
éticos e legais, respeitando os valores universais, mostrando uma preocupacao constante pelos
direitos humanos.

Durante o estagio, colaborei e assegurei cuidados de forma segura, profissional e ética,
aplicando as minhas habilidades de tomada de decisao baseadas em principios éticos e
deontoldgicos. Assegurei a privacidade, seguranca e dignidade dos clientes em todos os
momentos. Procurei guiar o meu comportamento pelo respeito a pessoa, suas preferéncias,
opinides e singularidade, mesmo diante de clientes inconscientes ou incapazes de comunicar,
circunstancias tantas vezes presentes no contexto de assisténcia a PSCT. Face ao supracitado, a
experiéncia de estagio proporcionou-me uma compreensao mais profunda dos aspetos éticos e
deontoldgicos que sustentam as competéncias cientificas, técnicas e humanas para a prestacao
de cuidados de enfermagem de qualidade aos clientes. Sem duvida que, ao longo do estagio,
somos confrontados com desafios de aprendizagem que nos exigem grandes “conhecimentos
teoricos e habilidades instrumentais”, o que nos pode desviar de um exercicio pautado por
sélidos valores éticos. Mas, a reflexao sobre a acao, as discussdes com os tutores clinicos e as
aulas de orientacao tutorial constituiram momentos cruciais para “recentrar” a atencao neste
dominio de competéncia.

Face ao supracitado, a experiéncia de estagio proporcionou-me uma compreensao mais
profunda das competéncias do dominio da responsabilidade profissional, ética e legal. Importa,
neste contexto, destacar o caracter nuclear que as competéncias éticas e deontolégicas
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assumem na qualidade dos cuidados, qualidade que exige uma melhoria continua.
Melhoria continua da qualidade

De acordo com o Diario da Republica, 2.2 série — N.2 26 — 6 de fevereiro de 2018, os
enfermeiros especialistas desempenham um papel fundamental na melhoria continua da
qualidade dos cuidados de saude. Como profissionais altamente especializados e com formacao
especifica em determinada area, sao agentes ativos na aplicacao de praticas baseadas nas
melhores evidéncias e na promocao de padrdes elevados de qualidade e seguranca. Conforme
estipulado pela OE (OE, 2019), o enfermeiro especialista deve contribuir para a concecao e
implementacao de projetos relacionados com a qualidade, promovendo praticas de exceléncia,
por meio da gestao e participacao em programas de melhoria continua, com o objetivo de tornar
um ambiente seguro e terapéutico para os clientes.

Os cuidados de salde de qualidade implicam um alto padrao de exceléncia profissional, visando
a minimizacao de riscos e a maximizacao de resultados (Organizacao Mundial de Saude, 2006).
Surge, portanto, a necessidade de implementar programas de promocao da qualidade.

A legislacao e as politicas que destacam a importancia da qualidade e segurancga no sistema de
salde sdo fundamentais para orientar a pratica clinica e garantir a prestacao de cuidados
eficazes e seguros aos clientes. O Plano Nacional para a Seguranca dos Doentes (PNSD),
conforme definido pela DGS, é uma iniciativa crucial para promover a melhoria da qualidade dos
cuidados de saude em Portugal. Este plano foi concebido para atender a uma das prioridades
estabelecidas no Plano Nacional de Saude, que é a melhoria continua da qualidade dos servicos
de salde prestados a populacao. Os cinco pilares que incluem cultura de seguranca, lideranca e
governancga, comunicacao, prevencao e gestao de incidentes de seguranca dos clientes, e
praticas seguras em ambientes seguros, sao abordagens abrangentes que visam garantir a
seguranca e a qualidade dos cuidados prestados. Esses pilares refletem a compreensao de que
a seguranca dos clientes é uma responsabilidade compartilhada por todos os profissionais de
salde e partes interessadas envolvidas na prestacao de cuidados de saude.

E crucial que os enfermeiros, como parte integrante da equipe de salde, compreendam e
apliguem essas diretrizes na sua pratica diaria, para garantir a seguranca e a qualidade dos
cuidados aos clientes. Isso inclui a adocao de uma cultura e “rotinas” de seguranca,
comunicacao eficaz, prevencao de incidentes e praticas baseadas em evidéncias.

Portanto, a familiaridade com a legislacao e politicas relacionadas a qualidade e seguranca no
sistema de salde, bem como sua aplicacao pratica, sao aspetos essenciais do desenvolvimento
profissional de enfermeiros comprometidos com a exceléncia na prestacdao de cuidados de
salde, fato que procurei aprofundar durante o meu percurso.

A complexidade dos cuidados prestados a PSCT, devido as multiplas intervencdes diagnésticas e
terapéuticas realizadas simultaneamente, bem como ao ambiente altamente tecnolégico torna
esses locais propicios ao desenvolvimento e implementacao de protocolos e projetos focados na
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qualidade (Marshall et al, 2017).

Os protocolos (instrucdes estruturadas e convencionadas) estabelecem diretrizes claras e
consistentes para a avaliacao e tratamento da PSCT. Isso ajuda a garantir que todos os
membros da equipa (multiprofissional) sigam praticas baseadas em evidéncias e promovam a
uniformidade na assisténcia ao cliente. Os protocolos fornecem orientacdes rapidas e
especificas para a tomada de decisbes clinicas, ajudando os profissionais de salde a agir
prontamente e de forma eficaz para estabilizar os clientes, evitando complicacdes. Isto é
particularmente relevante no ambito do cuidado a PSCT; facto que, para mim, ficou bem claro,
ao longo do estagio. Aqui, a intervencao e participacao dos enfermeiros especialistas na
definicao e estruturacao de protocolos de atuacao, emergiu como uma realidade decisiva. A
utilizacao de protocolos ajuda a minimizar o risco de erros e falhas na prestacao de cuidados,
reduzindo, assim, o potencial de danos. Ao seguir protocolos estabelecidos, os profissionais de
salde podem garantir a seguranca, qualidade e a eficiéncia dos cuidados prestados, garantindo
que os clientes recebam tratamentos comprovadamente eficazes e evitando variacdes
desnecessarias na pratica clinica (Karpov et al, 2020).

Durante o meu estdgio, em todos os contextos de estdgio, pude observar a presenca de
protocolos em varias areas, atualizados regularmente, com participacao dos enfermeiros
especialistas, com base em evidéncias e adaptados ao contexto especifico. A existéncia desses
protocolos e normas promoveu a coeréncia nos cuidados, a definicao clara de papéis e
responsabilidades, organizacao eficiente dos servicos, minimizacao de erros e,
consequentemente, melhoria na qualidade dos cuidados prestados. Portanto, adquirir
conhecimento sobre esses protocolos e normas, bem como sua aplicacao pratica, foi uma
prioridade durante meu estagio. Isso permitiu que eu contribuisse para a normalizacao dos
cuidados, mantendo um alto padrao de qualidade e seguranca.

Nos diversos servicos onde realizei o estagio, pude observar que essas unidades estavam
equipadas com protocolos abrangendo diversas areas, os quais eram regularmente atualizados
e revisitados, com base nas melhores evidéncias e recomendacdes, de forma a se adequarem
ao contexto especifico e as suas necessidades. A existéncia desses protocolos e normas
contribuiu para a coeréncia dos cuidados, a definicdo clara das responsabilidades da equipe, a
organizacao eficiente do servico e a minimizacao de erros, tudo isso promove a qualidade dos
cuidados prestados.

Em relagao a seguranca na transicao de cuidados, é fundamental garantir uma comunicacao
eficaz entre as equipas de cuidados de saude. E responsabilidade da equipa de enfermagem
garantir uma comunicacao precisa e oportuna de informacdes, contribuindo, assim, para a
reducao de erros na transmissao de informacdes que possam afetar a qualidade da
continuidade dos cuidados (DGS, 2017).

A melhoria da comunicacao durante a transicdo de cuidados é um dos objetivos especificos do
PNSD 2021-2026. A transicao de cuidados refere-se a qualquer momento durante a prestacao
de cuidados em que ha transferéncia de responsabilidade e informacdes entre profissionais de
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salde (DGS, 2017). Esses momentos sdo particularmente vulnerdveis e colocam desafios a
seguranca do cliente, pois apresentam maior risco de erro na transferéncia de informacodes. Isto
é particularente agudo no cuidado a PSCT, devido a sua natureza critica e as interrupcdes
frequentes e mudancas de plano terapéutico e profissionais envolvidos na assisténcia.

Conforme mencionado pela DGS (2017), as falhas na comunicacao entre profissionais de saude
durante a transicao de cuidados do cliente sao uma das principais causas de eventos adversos,
com alta prevaléncia. Para lidar com essa questao, é recomendada a implementacdao de uma
comunicacao eficaz durante a transicdo de cuidados, utilizando a técnica ISBAR (ldentificacao,
Situacao, Antecedentes, Avaliacao, Recomendacoes). Essa técnica padroniza a comunicagao
entre os profissionais de salde, promovendo uma rapida tomada de decisao, estimulando o
pensamento critico e diminuindo o tempo de transmissao de informacdes, o que contribui para a
seguranca do cliente (DGS, 2017). A Norma 001/2017 da DGS incide sobre a comunicacao eficaz
durante a transicdo de cuidados de salde e recomenda a normalizacao da técnica ISBAR. Esta
sigla refere-se a uma abordagem de comunicacao e partilha de informacdes relacionadas com
os cuidados de saude, na qual o "I" implica a identificacao dos intervenientes na comunicacao,
incluindo o cliente; o0 "S" descreve a situacao atual ou a razao presente para a necessidade de
cuidados de saude; o "B" abrange a descricdo de dados clinicos, de enfermagem e outros
relevantes, bem como diretivas antecipadas de vontade; o "A" concentra-se na transmissao de
informacdes sobre o estado do cliente, tratamento instituido, estratégias de tratamento,
mudancas significativas no estado de salde e avaliacdo da eficacia das medidas
implementadas; e o "R" consiste na descricao de atitudes e plano terapéutico adequados a
situacao clinica. A utilizacao de ferramentas estruturadas e padronizadas, como a técnica ISBAR,
tem-se mostrado eficaz na melhoria da qualidade da comunicacao entre os profissionais de
saude durante as transicoes de cuidados (Burgess et al., 2020). A técnica ISBAR facilita uma
comunicagao concisa e compreensivel, promovendo a confianca entre os profissionais, a rapida
tomada de decisdes e a integracao de novos membros da equipa (DGS, 2017. Norma n?
01/2017).

No contexto da comunicacao eficaz, em todos os locais de estagio, era utilizada a técnica ISBAR
para padronizar a transmissao de informacdes entre os profissionais, conforme recomendado na
Norma n? 001/2017 (DGS, 2017). Além de sistematizar um conjunto de informacdes clinicas
sobre o cliente, essa técnica garante a identificacdo correta durante a transmissao de
informacdes. No entanto, ao longo do estagio, no ambiente da urgéncia, a implementacao da
ISBAR enfrenta desafios em ambientes como o SU, devido a constante atividade e interrupcoes,
além do ruido presente nesse ambiente. Mesmo assim, a técnica ISBAR é essencial para garantir
a seguranca do cliente durante as transi¢coes de cuidados.

A utilizacdo da técnica ISBAR para a passagem de informacdo é uma pratica amplamente
reconhecida e recomendada em ambientes clinicos, especialmente em unidades de cuidados
intensivos e servicos de urgéncia. Nos contextos clinicos, UCI e SU onde realizei o estdgio,
utilizam a técnica. A experiéncia de utilizacao da técnica ISBAR durante o estagio clinico, com o
suporte das tutoras e a oportunidade de reflexao sobre a relevancia da informacdo a ser
compartilhada, certamente contribuiu para a minha aprendizagem e desenvolvimento
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profissional.

Além disso, a celeridade na transmissao da informacao é uma vantagem importante,
especialmente em ambientes onde o tempo é essencial e as decisdes precisam ser tomadas
rapidamente. A padronizacao também ajuda a garantir que todos os aspetos relevantes da
situacao do cliente sejam comunicados de forma clara e completa, minimizando o risco de
omissdes ou mal-entendidos. A informac¢ao joga um papel decisivo na qualidade dos cuidados,
quer a informacao partilha entre os enfermeiros quer a informacao partilhadas com outros
profissionais de salde (Pereira, 2007; Mota et al, 2014).

A seguranca do cliente, durante a administracdao de medicamentos, é uma preocupacao
fundamental, pois erros nesse processo podem resultar em sérias complicacdes. Esta
preocupacao assume um especial relevo no cuidado a PSCT, na medida em que os
medicamentos usados comportam, como ja descrito, no contexto dos “estudos de caso”, varios
efeitos colaterais, sofrem frequentes alteracdes nas prescricdes e impactam, de forma rapida,
em fungodes vitais. Os erros de medicacao podem estar relacionados com diversos fatores,
incluindo a falta de adesdo as regras de seguranc¢a, como administracao da medicacao errada,
na dose errada, para o cliente errado, ou no horario errado (Caliban et al., 2017). A
administracao segura de medicamentos é essencial para evitar erros de medicacao, reacoes
adversas e outros eventos adversos que possam comprometer a seguranca e o bem-estar do

cliente.

Além disso, a identificacao inequivoca do cliente é essencial para garantir uma pratica segura. A
correta identificacao do cliente deve ser confirmada antes de qualquer intervencao, e essa
pratica é uma parte importante do PNSD 2021-2026. Garantir a identificacao correta do cliente é
uma medida simples, mas crucial, especialmente em ambientes criticos como o SU e o SMI,
onde o elevado nimero de clientes e profissionais de salde aumenta a probabilidade de
ocorréncia de incidentes se a identificacao nao for precisa (DGS, 2011). Portanto, é fundamental
adotar estratégias nacionais que promovam a normalizacao dessas boas praticas em todos os
servicos de saude.

Varios estudos destacam a importancia de praticas seguras na administracao de terapéutica
medicamentosa. Por exemplo, um estudo de O” Shea (1999). investigou os fatores associados a
erros de medicacao em UCI e identificou a sobrecarga de trabalho, a fadiga e a falta de
comunicacao como principais causas de erros. Isso destaca a necessidade de implementar
estratégias para reduzir a carga de trabalho dos profissionais de salde, garantir periodos
adequados de descanso e promover uma comunicacao eficaz entre todos os membros. Além
disso, a implementacao de tecnologias de apoio, como sistemas de prescricao eletrénica e
leitura de cdédigo de barras, tem sido associada a uma reducdo significativa nos erros de
medicacao. A utilizacao de protocolos padronizados e checklists durante a administracao de
terapéutica também é uma pratica recomendada para garantir a seguranca do cliente
(Rothschild et al., 2015).

Antes de administrar qualquer medicamento, é crucial confirmar a identidade correta do cliente,
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utilizando dois identificadores Unicos, como nome completo e data de nascimento. Isso ajuda a
garantir que o medicamento seja administrado a pessoa correta (Keers et al., 2013). De referir
também que, antes de administrar qualquer medicamento, os profissionais de salde devem
verificar se o individuo possui alergias conhecidas a medicamentos especificos. A comunicacao
clara e eficaz entre os membros da equipa de salde é essencial para garantir a seguranca do
cliente durante a administracao de terapéutica. Os profissionais de salde devem comunicar
informacdes relevantes sobre a prescricao, preparacao e administracao de medicamentos de
forma clara e concisa, minimizando assim o risco de erros de comunicagao (Pape et al., 2013).
Essas praticas e abordagens ajudam a garantir a seguranca do cliente durante a administracao
de terapéutica, minimizando o risco de erros de medicagao e promovendo resultados clinicos
positivos. Em todos os locais de estagio, a utilizacdo de maquinas automaticas para a dispensa
de medicacao, como o sistema Pyxis, € uma pratica recomendada para minimizar os erros de
medicacdo. No entanto, é importante destacar que essas maquinas nao eliminam
completamente o risco de erro, especialmente no que diz respeito ao horario de administracao.
No caso do SU, onde a medicacao também esta disponivel na forma de stock, também é
essencial adotar medidas para garantir a seguran¢a durante a administragao.

A respeito da seguranca na administracdo de medicamentos, ao longo do estdgio, fui criando a
conviccdo que praticas seguras, neste ambito e ambientes de cuidados, exigem uma clara
consciéncia daquilo que podem ser designados como "medicamentos de alerta maximo". Este
tipo de medicamentos, a escala de cada servico, deve estar bem identificado e todos os
medicamentos listados, por forma a garantir que todos os profissionais tenham conhecimento
dessa lista; estabelecendo, ainda, protocolos especificos para a administracdo de cada um
desses farmacos; com a necessaria regulacdo do acesso a esses medicamentos e sinalizacao
dos mesmos, para que se destaquem dos restantes. A seguranca e a qualidade devem ser
“praticas rotinizadas”. Aqui, as ditas “rotinas”, tantas vezes apontadas como prejudiciais a
qualidade dos cuidados, assumem um papel essencial.

Durante meu estagio, empenhei-me em garantir os principios fundamentais para a seguranca
na administracao de medicamentos, conforme recomendado pela DGS. Isso incluiu a realizagao
de uma dupla verificacao da identificacao do cliente, do medicamento, da dose, da via de
administracao e do horario antes da administracdo. Além disso, sempre utilizei rétulos
apropriados.

Conforme indicado pela OE (OE, 2018), é crucial para o enfermeiro especialista desenvolver
competéncias na prevencao e controle de infecdes, especialmente ao lidar com clientes criticos.
Com este intuito, procurei a atualizacao sobre as mais recentes normas e diretrizes de boas
praticas institucionais e nacionais relacionadas a prevencao de infe¢des. Neste sentido, apliquei
0s conhecimentos adquiridos ao longo deste mestrado, especialmente na Unidade Curricular
"Planos de Prevencao e Controlo de Infecdes Associadas aos Cuidados de Saude". Além disso,
conduzi uma pesquisa bibliografica em fontes confidveis e especificas sobre infecdes, incluindo
o Programa de Prevencao e Controlo de InfecOes e Resisténcia aos Antimicrobianos (Direcao-
Geral da Saude, 2017), recomendacdes internacionais do European Center for Disease
Prevention and Control (2018), sobre medidas de isolamento basico de acordo com vias de
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transmissao de microrganismos, orientacdes da DGS sobre higienizacao das maos (DGS, 2019),
e os "feixes de intervencao" definidos para prevencao de infecdes no local cirdrgico, infecao
urindria associada a cateteres vesicais, pneumonia associada a ventilacdo e infecao relacionada
com cateteres venosos centrais (DGS, 2022). Este esforco visa garantir uma pratica de cuidados
segura e baseada na evidéncia atual, contribuindo, assim, para a prevencao e controlo eficaz
das infecdes e estar atualizado nessas areas é fundamental para garantir a seguranca e o bem-
estar dos clientes, prevenindo a disseminacao de infecdes nos contextos de cuidados.

O foco na reducao das IACS e das resisténcias antimicrobianas ressalta a importancia dessa
questao na agenda da saude publica. O meu envolvimento e consciencializacdao sobre essas
questdes, durante o estdgio, sao indicativos de uma profissional comprometida com a
seguranca e qualidade dos cuidados de enfermagem. Além disso, a constante atualizacao de
conhecimentos e habilidades é essencial para garantir praticas seguras e de qualidade na
assisténcia a saude.

A implementacao de procedimentos e normas institucionais, como a metodologia ISBAR na
transmissao de informacdes clinicas e a dupla confirmacao durante procedimentos especificos,
é fundamental para reduzir erros e garantir a seguranca dos clientes. Essas praticas, aliadas a
um ambiente terapéutico e seguro, sao essenciais para promover a melhoria continua da
qualidade dos cuidados de saude. O papel dos enfermeiros na gestdao de um ambiente
terapéutico e seguro para a pratica clinica destaca a importancia do envolvimento ativo dos
enfermeiros especialistas na promocao da seguranca e qualidade dos cuidados de salde. Essa
consciéncia e compromisso com a exceléncia na pratica clinica sao caracteristicas essenciais
para o desenvolvimento profissional e para garantir uma assisténcia de saude eficaz e segura.

Face ao supracitado, a experiéncia de estagio proporcionou-me uma compreensao mais
profunda das competéncias do dominio da melhoria continua da qualidade.

Gestao dos cuidados

De acordo com o Diario da Republica, 2.2 série — N.2 26 — 6 de fevereiro de 2019, os
enfermeiros especialistas desempenham um papel crucial na gestao dos cuidados de salde. As
suas responsabilidades incluem a coordenacao e supervisao das equipas de enfermagem, a
elaboracao de planos de cuidados individualizados, a gestao de recursos humanos e materiais, e
a avaliacao continua da qualidade dos cuidados prestados. Neste dominio das competéncias
comuns, destacam-se duas competéncias-chave para o enfermeiro especialista: gerir os
cuidados de enfermagem, otimizando a resposta da sua equipa e a articulacao na equipa de
saude, e adaptar a lideranca e a gestao dos recursos as situacdes e ao contexto, visando a
garantia da qualidade dos cuidados. Estas competéncias exigem que o enfermeiro especialista
seja capaz de gerir eficazmente os cuidados de enfermagem, coordenando a equipa de forma a
garantir a seguranca e a qualidade dos cuidados prestados a cada cliente que tem a sua
responsabilidade. Além disso, é esperado que ele adapte seu estilo de lideranca e gestdo de
recursos de acordo com as necessidades especificas de cada situacao, promovendo a
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exceléncia nos cuidados (regulamento n°140/2019, da OE).

A tomada de decisdes rapidas e a coordenacao da equipa, de forma eficiente, mantendo o foco
na seguranca e qualidade dos cuidados prestados, € uma exigéncia para o Enfermeiro
Especialista. Este assume responsabilidades fundamentais na organizacao e gestao da equipa
de saude, particularmente em ambientes como o SU, o Enfermeiro Especialista, demonstra
habilidades de lideranca ao coordenar as atividades da equipa e ajudar na tomada de decisdes
em conjunto com outros profissionais de saldde. Além disso, Enfermeiro Especialista
supervisiona e delega tarefas, garantindo que cada membro da equipa cumpra suas funcoes de
forma eficiente e segura.

Durante os estagios, tive a oportunidade de trabalhar sob a supervisao de enfermeiros que
desempenhavam o papel de coordenadores de equipa. Esta experiéncia foi extremamente
valiosa, pois a coordenacao é uma competéncia fundamental para um enfermeiro especialista.
Durante esse periodo, participei ativamente em atividades como discussdes de “casos clinicos”
com a equipa multidisciplinar e elaboracao de planos de cuidados para os clientes. Os
enfermeiros especialistas, devido ao seu alto nivel de experiéncia clinica, também ofereciam
suporte aos colegas, explicando e demonstrando técnicas, além de fornecer fundamentacao
tedrica para as praticas, facto em que procurei sempre participar.

O enfermeiro especialista é responsavel por elaborar o plano diario de trabalho dos enfermeiros
e assistentes operacionais, distribuindo as tarefas de acordo com as necessidades do servico e
as competéncias da equipa. No caso do SMI e da cirurgia cardiotoracica, o Enfermeiro
Especialista assume diversas responsabilidades relacionadas com a gestao dos recursos
humanos, incluindo a elaboracao do plano diario de trabalho.

No SU, a enfermeira tutora também desempenhava um papel na coordenacao da equipa e na
gestao de recursos. Aprendi sobre a gestao de uma equipa grande e diversificada, bem como
sobre a importancia de antecipar as necessidades do servico e resolver problemas inesperados
de forma eficiente.

Compete ao Enfermeiro Especialista assumir diversas responsabilidades relacionadas com a
gestao dos recursos humanos, a gestao da disponibilidade de equipamentos e farmacos, a
coordenacao das vagas de internamento, ajudando no processo de transferéncia de clientes
para as areas de internamento adequadas; e a mobilizacao de enfermeiros, conforme
necessario para lidar com picos de procura ou situagdes de emergéncia. No contexto dinamico e
muitas vezes cadtico do SU, o enfermeiro especialista tem de adaptar seu estilo de lideranca
para manter a equipa focada, mesmo diante de situacdes de pressdo e dada a natureza volatil e
imprevisivel do SU. A avaliacdo constante e o ajuste rdpido dos recursos sao essenciais para
garantir uma resposta eficaz as necessidades dos clientes.

O enfermeiro especialista desempenha um papel fundamental na gestao de recursos humanos e
materiais, sendo responsdavel por conhecer e otimizar os recursos disponiveis, em prol da
seguranca e qualidade dos cuidados. Em sintese, o enfermeiro especialista € uma peca-chave
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na equipa de saude, desempenhando multiplos papéis que visam garantir a eficacia, seguranca
e qualidade dos cuidados prestados aos clientes.

O suporte e apoio a equipa de colaboradores ou “enfermeiros associados” ou sob a sua
coordenacao, exige do enfermeiro especialista a mobilizacao de ferramentas de supervisao
clinica (de pares) como: o acompanhamento dos enfermeiros da equipa nas suas praticas e
cuidados; a orientacao dos processos de concecao de cuidados; a promocao de discussoes e
reflexdes sobre os cuidados prestados, mesmo nas passagens de turno e reunides de servico.
Ao longo do estagio, fui criando a conviccao que um estilo de lideranca “dialogante ou
relacional” tende a produzir melhores efeitos, facto sustentado pela revisao integrativa da
literatura conduzida por Santos (2019). Isto é muito importante para o desempenho do papel de
especialista e lider de equipa.

Face ao supracitado, a experiéncia de estagio proporcionou-me uma compreensao mais
profunda das competéncias do dominio da gestao de cuidados de salde, da coordenacdo de
equipas, da elaboragao de planos de cuidados, da gestao de recursos e da avaliacao continua da
qualidade dos cuidados prestados.

Por vezes, quando se fala em “gestdo de cuidados”, ha tendéncia para alguma confusao com
“gestao dos servicos”, o que aponta para o perfil de competéncias do “Enfermeiro Gestor”. A
“gestdo de cuidados” a que aludem as competéncias comuns do Enfermeiro Especialista, em
rigor, envia para as estratégias de gestao clinica dos cuidados prestados diretamente a cada
cliente. Face ao supracitado, a experiéncia de estagio proporcionou-me uma compreensao mais
profunda das competéncias do dominio da gestao dos cuidados.

Desenvolvimento das aprendizagens profissionais

De acordo com o Diario da Republica, 2.2 série — N.2 26 — 6 de fevereiro de 2019, os
enfermeiros especialistas devem apresentar competéncias no desenvolvimento das
aprendizagens profissionais. O estagio representa um desafio que vai além da aquisicao de
habilidades técnicas ou instrumentais, incluindo o desenvolvimento de competéncias em niveis
emocionais, comunicacionais e relacionais. Lidar com situacdes de urgéncia e emergéncia,
enfrentar altos niveis de stress profissional, lidar com o cansaco, frustracdo, sentimentos de
impoténcia e desanimo sao aspetos essenciais desse processo.

Enfrentar essas situacdes permite treinar habilidades na abordagem ao cliente critico e adquirir
conhecimentos especializados nessa area. Manter-se atualizado sobre as praticas e recursos
disponiveis, em diferentes contextos de atuacdo, é uma estratégia fundamental para construir
conhecimento e competéncias que promovam boas praticas clinicas. Essa constante atualizacao
e adaptacao sao essenciais para garantir a qualidade dos cuidados prestados aos clientes.

E importante que os enfermeiros especialistas estejam comprometidos com a aprendizagem ao
longo da vida e procurem constantemente oportunidades para aprimorar suas habilidades e
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conhecimentos, garantindo, assim, a prestacdo de cuidados de salde de alta qualidade e
baseados em evidéncias.

Durante o estagio tive a oportunidade de aplicar os conhecimentos tedricos adquiridos ao longo
do curso, na pratica clinica. Isso inclui a realizacao de intervencdes especializadas, a tomada de
decisdes clinicas complexas, a gestao de casos e a prestacao cooperativa de cuidados para
clientes com necessidades especificas. A experiéncia nos trés contextos de estdgio
proporcionou uma riqueza de aprendizagem que foi além das expetativas. Cada ambiente
contribuiu de maneira Unica para 0 meu desenvolvimento profissional.

No SU, um ambiente bastante distinto do meu dia-a-dia, consegui aprofundar o meu
conhecimento em emergéncias, triagem de Manchester, abordagem ABCDE, protocolos de via
verde, entre outros tépicos. Na UCI e na cirurgia cardiotoracica, tive a oportunidade de
acompanhar clientes com diversas patologias e sob terapias e com dispositivos de apoio muito
diferentes, o que me permitiu aprofundar meu conhecimento nessa area e compreender as
complicacdes associadas.

Em cada contexto, procurei observar, questionar e refletir, sempre com o objetivo de
fundamentar as minhas praticas clinicas na evidéncia cientifica disponivel na literatura. A
pratica clinica do enfermeiro estd intrinsecamente ligada a seguranca do cliente, exigindo uma
abordagem baseada na evidéncia disponivel. Isso implica o uso consciente, explicito e criterioso
da melhor evidéncia para orientar as decisdes de cuidados para cada cliente.

Este principio, conhecido como “pratica baseada em evidéncias”, é fundamental para garantir a
qualidade e seguranca dos cuidados prestados. Aqui destaca-se a légica do “consumo da
investigacao”, mais do que a légica da conducao de processos de investigacdo clinica. Por outro
lado, o enfermeiro especialista desempenha um papel fundamental como formador em contexto
de trabalho e na identificacao de necessidades formativas.

O desenvolvimento de competéncias do enfermeiro especialista, independentemente da area de
atuacao, inclui a aprendizagem profissional como uma ferramenta essencial para garantir
praticas seguras e de qualidade. De acordo com o Regulamento n.2 140/2019, é essencial que
os enfermeiros assegurem a atualizacao permanente dos seus conhecimentos, incluindo a
participacao em acoes de qualificacao profissional.

O Estatuto da OE e o REPE também reforcam a importancia da atualizacdo continua dos
conhecimentos e da busca pela exceléncia no exercicio profissional. Isso inclui o uso
competente das tecnologias e a participacao em formacao permanente e aprofundada nas
ciéncias humanas. Face ao supracitado, a experiéncia de estdgio proporcionou-me uma
compreensao mais profunda das competéncias do dominio de desenvolvimento das
aprendizagens profissionais.

Competéncias especificas
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Segundo o Regulamento das Competéncias Especificas na drea em que se insere o percurso
académico aqui relatado, as competéncias especificas sao as que decorrem da resposta
humana aos processos de vida e aos problemas de salde, no campo da intervencao definido
para cada area de especialidade, demonstradas através de um elevado grau de adequacao dos
cuidados as necessidades das pessoas (OE, 2011). Este conjunto de competéncias especificas
do Enfermeiro Especialista na area da Enfermagem a PSCT aponta, fundamentalmente, para
competéncias clinicas, com forte orientacao para a prestacdo de cuidados.

O cuidado a PSCT e/ou faléncia organica requer uma atualizacao constante e o desenvolvimento
continuo de conhecimentos devido a sua complexidade. O enfermeiro que exerce em unidades
com clientes criticos deve ter a capacidade de se adaptar e responder imediatamente, e de
forma adequada, as necessidades holisticas dos clientes. Surge, assim, a necessidade de
adquirir um conhecimento aprofundado em uma area especifica da enfermagem, o que implica
desenvolver competéncias especificas que abordem as necessidades da pessoa e 0S processos
de saude/doenca que vivenciam. Os cuidados de enfermagem a PSCT sao altamente complexos
e sao prestados de forma continua a pessoa que esta em risco iminente de faléncia de uma ou
mais funcdes vitais, visando responder as necessidades afetadas e mantendo as funcoes
bésicas da vida, prevenindo complicacdes e minimizando incapacidades, com o objetivo de
alcancar sua recuperacao total. Esses cuidados podem ser necessarios em emergéncias ou
situacdes de excecao e catastrofe que coloquem a vida da pessoa em risco.

Nesse sentido, trés grandes competéncias sao definidas para esta area:

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

- Dinamiza a resposta em situacdes de emergéncia, excecao e catastrofe, da concecao a acao;

- Maximiza a prevencao, intervencao e controlo da infecao e de resisténcia a Antimicrobianos
perante a pessoa em situacao critica e/ou faléncia organica, face a complexidade da situacao e
a necessidade de respostas em tempo Util e adequadas (OE, 2018, p.19359).

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

Segundo o regulamento n® 429/2018, o Enfermeiros Especialistas em Enfermagem Médico-
Cirdrgica, na area a PSCT deve ser detentor das competéncias que permitem nao sé antecipar a
instabilidade, como prevenir o risco de faléncia organica. Face a complexidade das condi¢des de
salde da PSCT e as respostas requeridas, o enfermeiro especialista deve ser capaz de reunir um
conjunto de conhecimentos, aptiddes e capacidades relacionais, para prestar cuidados de forma
holistica e em tempo util (OE, 2018).

Como fica ilustrado nos estudos de caso que integram este relatério, as PSCT carecem de
cuidados prestados em tempo Util, com eficiéncia e eficacia, pelo que é imprescindivel o
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desenvolvimento e aperfeicoamento de competéncias, de indole antecipatdria e preventiva
perante potenciais focos de instabilidade, identificados precocemente e respondidos de forma
rapida. Assim, este tipo de competéncia radica na “identificacdo”, no “diagnéstico”, na
“prescricao” e “implementacao” de respostas e terapéuticas de enfermagem face a processos
complexos de doenca critica ou faléncia organica.

Para realizar a avaliacdao e monitorizacao continua da PSCT, recorri sistematicamente a
abordagem ABCDE, que permite uma avaliacao estruturada do cliente, identificando e corrigindo
lesdes de acordo com as prioridades detetadas (OE, 2018; INEM, 2020). Segundo Benner e
colaboradores (2011), na intervencao perante a PSCT, o enfermeiro segue varias fases, mas o
enfermeiro experiente, muitas vezes, assume varias em simultaneo. Devido a natureza continua
da prestacao de cuidados de enfermagem, o enfermeiro especialista encontra-se numa posicao
privilegiada para prevenir e intervir nos focos de instabilidade clinica. A prestacao de cuidados
ao cliente critico requer uma metodologia que permita identificar rapidamente problemas e
priorizar intervencOes, utilizando informacdes obtidas pela monitorizacao. Usamos a
metodologia ABCDE na avaliacao da PSCT, que consiste em cinco etapas: A (Via Aérea), B
(Respiracao), C (Circulacao), D (Disfuncao Neuroldgica) e E (Exposicao/Meio Ambiente). Este
método pressupde uma avaliacao vertical, ou seja, antes de prosseguir com a avaliacao,
qualquer condicao que ameace a vida do cliente deve ser resolvida (Barker et al, 2015; Smith &
Bowden, 2017). Assim, colaborei com a equipa multidisciplinar no acompanhamento de PSCT de
varias origens, desde a sua admissao até ao internamento, incluindo estabilizacao e transporte.
A abordagem ABCDE é amplamente adotada nos cuidados prestados aos clientes criticos, sendo
“ensinada”, treinada e protocolada na SE. Esta metodologia permite uma avaliacdo sistematica
do cliente, resolvendo problemas potencialmente fatais antes de se proceder a avaliacdo de
outros parametros. Esta foi a abordagem sempre utilizada para lidar com vitimas criticas na SE.
Além de participar na admissao e estabilizacdo dos clientes, também contribui para a
elaboracao dos registos clinicos referentes aos cuidados prestados.

A porta de entrada de um hospital € o SU, onde, na maioria dos casos, ocorre a triagem. Neste
local, realizei varios turnos e consegui aprimorar minha capacidade de identificar precocemente
focos de instabilidade e consegui compreender a complexidade do papel do enfermeiro nesta
area. Na triagem, apesar da atuacdo do enfermeiro estar assente num fluxograma, deve estar
dotado de experiéncia profissional e conhecimento cientifico, pois a sua avaliacao clinica, em
funcao das questdes que coloca, influencia diretamente a forma como a pessoa é atendida no
SU, assim como a dinamica do servico. Como foi a minha primeira experiéncia profissional na
area de triagem, tive a oportunidade de perceber os fluxogramas utilizados, bem como
aprender como é feita a triagem de Manchester e entender o impacto que uma triagem correta
tem nos cuidados prestados ao cliente, o que foi relevante para o meu desenvolvimento
profissional.

A SE foi o local que mais me proporcionou experiéncia especializada, para a prestacao de
cuidados a PSCT, permitindo que eu evoluisse em conhecimentos e na pratica dos cuidados,
resultando numa maior confianca no meu desempenho. As praticas realizadas na SE
forneceram-me habilidades para lidar com PSCT e observar a rapidez e a coordenacao da equipa
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para responder prontamente as necessidades urgentes e emergentes do cliente, garantindo a
administracdo oportuna e organizada de protocolos terapéuticos complexos.

Durante o estagio, procurei cuidar de clientes que suscitassem oportunidades de aprendizagem.
Quer isto dizer: fui proativa no meu percurso de aprendizagem, algo que caracteriza, também,
especialistas. Na pratica clinica, deparei-me com diversas situacdes que exigiam detecao
precoce de instabilidade hemodinamica, respiratéria e neurolégica na PSCT. Estes momentos
variavam, desde a passagem de turno até a observacao direta dos sinais e sintomas da PSCT,
sempre apoiados pelo histérico clinico. Assim, considero que desenvolvi a capacidade de
resposta rapida e antecipada a clientes com instabilidade clinica. Na SE adquiri, ainda,
habilidades essenciais para lidar com a PSCT, pude observar a rapidez e a coordenacao da
equipe para atender prontamente as necessidades urgentes do cliente, garantindo a
administracao oportuna e organizada de protocolos terapéuticos complexos.

Relembro situagdes particulares desta pratica clinica em que, por exemplo, no SU, aquando da
monitorizacao de sinais vitais de uma cliente, consegui detetar uma bradicardia extrema, o que
remeteu a equipa multidisciplinar para um possivel foco de instabilidade com necessidade de
realizacao de exames complementares de diagndstico (ecografia e ECG) para confirmar e
caracterizar com detalhe a arritmia. Tornando-se evidente a importancia que a detecao precoce
destas situacOes de instabilidade, traz para a reducao do tempo até ao seu diagnéstico (médico)
diferencial e posterior tratamento.

Em contexto de SMI, partilho uma situacao vivenciada em que detetei uma obstrucao parcial do
tubo orotraqueal de uma utente com secrecdes. A minha observacao e juizo radicou nos sons
respiratérios (anormais), e o uso de musculatura acessoéria da respiracao, que me alertaram
para aquele foco de instabilidade, associado a coloracao das extremidades, que traduzia
hipoperfusao dos tecidos (cianose) e ao valor de saturacao periférica de oxigénio. Apds o
procedimento de aspiracao do tubo orotraqueal, fluidificacao das secrecdes e aumento do
aporte de oxigénio, a situacao reverteu-se rapidamente.

Foram diversas as situacoes ao longo das praticas clinicas que remeteram para a antecipacao
de focos de instabilidade. Perante um parametro alterado, era momento de fazer o meu
julgamento clinico e atuar, uma vez que estes traduzem-nos sempre alteracdes significativas do
estado geral da PSCT e ndo podem ser ignorados. Na cirurgia cardiotoracica, os enfermeiros sao
“responsaveis” por realizar, nos termos protocolodados no servico, as gasometrias arteriais dos
clientes. Eles sao os primeiros a ter acesso aos resultados e, portanto, é crucial interpretd-los
para agir em conformidade de forma eficaz. E prioritario interpretar o valor e traduzi-lo em
cuidados direcionados a prevencdo de situacées de instabilidade. Este foi um desafio e uma
oportunidade de aprendizagem em que contei com o auxilio da minha experiéncia clinica prévia,
com a experiéncia da equipa multidisciplinar e da evidéncia cientifica. Dados relevantes
também envolviam o resultado das andlises sanguineas realizadas e de outros exames
complementares de diagndstico (médico). Todos estes elementos fornecem dados importantes
quando se pretende estabilizar as fungdes vitais da PSCT ou, pelo menos, evitar que estas se
agravem. Sempre que detetei uma situacao de possivel instabilidade procurei planear os meus
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cuidados para tentar colmata-la, validando sempre com os enfermeiros Tutores. Esta ideia fica
evidente ao longo dos estudos de caso que apresento neste relatério; facto que reporto como
relevante.

Tal como ja foi referido anteriormente, as UCI sdo locais que beneficiam com a presenca e
implementacao de protocolos, pois estes permitem a padronizacao de cuidados, a aquisicao de
competéncias suportada pela evidéncia mais recente e a monitorizacdo e vigilancia continua
dos clientes, de modo a prevenir e a minimizar possiveis complicacdes. Portanto, foi para mim
uma prioridade conhecer todos os protocolos existentes, aplica-los e ajusta-los a situacoes
concretas. Prestar cuidados de enfermagem seguindo um protocolo de atuacao, melhora a
seguranca na realizacao de procedimentos, contribuindo invariavelmente para um aumento na
seguranca do cliente (Kavanagh et al., 2016; Sales et al., 2018). Durante o estagio, geri
protocolos terapéuticos complexos, incluindo administracao de medicacdao de urgéncia e
monitorizagao rigorosa dos efeitos terapéuticos.

Quanto ao SMI, e a unidade de cirurgia cardiotoracica, aquando da entrada de um novo utente
procede-se a uma avaliacao completa e pormenorizada de todas as suas dimensdes, com
documentos de registo préprio. Posteriormente, sdo identificadas as necessidades da PSCT,
elaborados os diagndsticos de enfermagem, com as intervencdes adequadas para a obtencao
dos resultados esperados. Este processo é ciclico, estando sob constante avaliacdo para que
seja 0 mais personalizado e adequado ao cliente. Mais uma vez, os “estudos de caso”
reportados neste documento ilustram aquilo a que aqui faco referéncia.

As intervencdes (especializadas) de enfermagem classificam-se em interdependentes e
auténomas, segundo o Decreto-Lei n.2 161/1996 (Decreto de lei n2161/1996, do ministério da
Salde) As intervencdes interdependentes estao relacionadas com a tomada de decisao de outro
técnico (i.e: Médico), em que o enfermeiro assume a responsabilidade de administrar e vigiar os
efeitos terapéuticos benéficos e adversos obtidos. Inerente a este processo temos a gestao da
administracao de protocolos terapéuticos complexos (OE, 2008). Estas intervencdes
interdependentes assumem igual relevancia para a qualidade dos cuidados e, no particular
destes ambientes de cuidados, sao mesmo decisivas.

No SU tive a oportunidade de gerir a administracao de protocolos terapéuticos complexos,
através da administracdo de medicacao de urgéncia, prevendo de forma precoce possiveis
complicacdes que poderiam emergir da implementacao desses protocolos, monitorizando e
avaliando a adequacao das respostas aos problemas identificados. Sequndo Magalhaes (2017),
além da aplicacao de protocolos, é imperativo que se entenda 0os mecanismos que
fundamentam a intervencao, ou seja, os objetivos terapéuticos, a farmacocinética, a
farmacodinamica, os efeitos secundarios, 0 modo de preparacao e diluicao e ainda as vias de
administracao.

De acordo com a Lei n?156/2015, referente ao REPE, os enfermeiros “procedem a administracao
da terapéutica prescrita, detetando os seus efeitos e atuando em conformidade, devendo, em
situacao de emergéncia, agir de acordo com a qualificacao e os conhecimentos que detém,
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tendo como finalidade a manutencao ou recuperacao das funcoes vitais” (p.103).

Tive ainda outras oportunidades de gerir diversos protocolos terapéuticos complexos, neste
contexto especifico da pratica, nomeadamente em admissdes de via verde AVC, de via verde
trauma e de via verde coronaria, bem como situacoes de alteracdes de eletrélitos severas como,
por exemplo, hipercaliémia e hipoglicémias. A gestdao de protocolos terapéuticos complexos
também foi uma intervencao recorrente na UCI e na cirurgia cardiotoracica, tais como
protocolos de perfusao de insulina para controlo metabdlico, alimentacao entérica, perfusao de
diuréticos, vasoativos, inotrépicos e antiarritmicos. Dos varios protocolos terapéuticos
complexos que tive oportunidade de gerir, foco agora a minha atencao para a PSCT em contexto
de cuidados intensivos, sob sedo-analgesia. Este procedimento, ndo sé tem inerente os seus
objetivos terapéuticos, como ainda uma necessidade constante da avaliacao da dor e da
sedacao, pois podera ser necessario adequar a terapéutica por forma a evitar os efeitos
indesejados da sedacao em “demasia”.

Durante o estagio na cirurgia cardiotoracica, tive a oportunidade de acompanhar o cliente
desde a sua admissao no bloco operatério até a sua alta para o internamento de cirurgia,
passando pela sua estadia nos cuidados intensivos e intermédios. Foi possivel compreender a
importancia do tempo de permanéncia no hospital, dadas as possiveis complicacées da cirurgia
realizada, e reconhecer a necessidade de valorizar todos os sinais e sintomas apresentados pelo
individuo. Durante os turnos na Unidade de cirurgia cardiotoracica, aprofundei a minha
competéncia para prestar cuidados aos clientes em estado critico e agir preventivamente em
casos de possiveis instabilidades clinicas, identificando precocemente sinais e sintomas
sugestivos de alteracao do estado do cliente e intervindo prontamente para antecipar a
progressao para estados mais criticos. Nesta unidade especifica, alguns sinais sugestivos de
instabilidade incluem valores de drenagem dos drenos toracicos, alteragcdes na pressao arterial,
alteracdes no ECG e valores de gasometria, tal como atras referido.

Na UCI cirurgia cardiotoracica existe uma grande especificidade e complexidade a nivel de
clientes, procedimentos e equipamento. As PSCT internadas, na sua maioria, no periodo pés-
cirurgia cardiotoracica, estao sob monitorizacao hemodinamica e vigilancia rigorosas e,
frequentemente, sdo sujeitas a protocolos terapéuticos complexos, nomeadamente a ventilagao
mecanica invasiva, monitorizacao invasiva, terapéutica com farmacos inotrdpicos, técnicas de
substituicao da funcao renal e ECMO, entre outros. Nestas situacdes, o enfermeiro especialista,
nesta area clinica, tem um papel essencial no que concerne a prestacao de cuidados complexos
e sua gestao, devendo ser detentor de conhecimentos que permitam reconhecer precocemente
alteracdes e a sua resolucao. Dada a especificidade e variedade de equipamento necessario,
procurei inteirar-me das particularidades de cada material e equipamento, légicas de
funcionamento dos mesmos e implicacdes para os cuidados prestados.

De referir que tive oportunidade de implementar o protocolo de SAV, o qual geri e participei
ativamente. Dada a sua complexidade e exigéncia de acldes sequenciais e organizadas,
surpreendeu-me o excelente trabalho em equipa, evidenciado através da comunicacdo, que foi
irrepreensivel, e o cumprimento, na integra, de todo o protocolo de SAV. Nao posso deixar de
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parte a premissa defendida pelas Guidelines do European Resuscitation Council (Soar et al.,
2021) em que esta evidentemente comprovado que a formacao, o treino e a simulagao em SAV
aumentam a eficacia da ressuscitacao cardiopulmonar e a sobrevida dos clientes, devido ao
reconhecimento e atuacao precoces.

Além disso, estive envolvida na realizacao de procedimentos de alta complexidade, como na
colaboracao de entubacao endotraqueal, insercao de CVC, insercao de cateter arterial, sensor
de monitorizacao da pressao intracraniana e dreno toracico; cardioversao elétrica, assim como
na preparacao do cliente para transporte intra-hospitalar e inter-hospitalar.

A concretizacao deste percurso formativo foi, por conseguinte, uma mais-valia para a aquisicao
desta competéncia, dado que, por serem cenarios tao especificos, foi necessario um grande
investimento da minha parte, de forma a dar resposta aos desafios diarios colocados em cada
contexto ou campo de estagio e por cada cliente.

A dor &, por definicao, e segundo a Classificacao Internacional para a Pratica de Enfermagem
(Ordem dos Enfermeiros, 2016), uma percecao comprometida: aumento da sensacao corporal
desconfortavel, referéncia subjetiva de sofrimento, expressao facial caracteristica, alteracao do
tonus muscular, comportamento de autoprotecdo, limitacdao do foco de atencdo, alteracao da
percecao de tempo, fuga do contacto social, processo de pensamento comprometido,
comportamento de distracao e perda de apetite. Reconhecida como 5.2 sinal vital (DGS, 2003),
a dor e a sua gestao ou controlo sao fendmenos complexos, pelo caracter individual que
assume, que emerge de fontes distintas, isoladas ou combinadas, fundada numa variabilidade
subjetiva de percecao e tolerancia (Devlin et al., 2018). Esta é descrita como uma experiéncia
complexa e universal, que se pode manifestar de diversas formas e requer uma abordagem
multidisciplinar para a sua gestdao. Sao mencionadas, tanto as intervengdes farmacoldgicas,
quanto as nao farmacoldgicas, enfatizando o papel do enfermeiro na avaliacao da dor, na
administracao e gestdo da medicacdo prescrita e na adocao de medidas nao farmacolégicas
para promover o conforto do cliente.

Também na avaliacao e tratamento da dor, as intervencdes de enfermagem destacaram-se, nao
sé a nivel das medidas farmacoldgicas, de acordo com prescricao médica, mas também com
medidas nao farmacoldgicas como intervencdes independentes de enfermagem, através do
posicionamento do cliente ou pela relacao terapéutica, tentando diminuir o nivel de ansiedade
muitas vezes associado a dor que referiam.

Enquanto profissionais privilegiados pelo tempo de contato com os clientes, os enfermeiros tém
um papel de relevo para promover e intervir no controlo da dor (OE, 2018). No decorrer do
estagio, realizei a avaliacao da dor, administrei e geri, de forma antecipatéria, terapéutica
prescrita, adotei medidas nao farmacoldgicas e avaliei o seu efeito. Sequindo esta linha de
pensamento, ao longo das praticas clinicas norteei os meus cuidados para que a monitorizacao
da dor fosse tida em conta em todos os clientes a quem prestei cuidados, independentemente
do contexto. Para isso, utilizei o instrumento de avaliagao mais apropriado consoante o cliente e
as suas limitacoes, avaliei a dor, atuei no seu controlo, quando assim foi necessario, e avaliei a
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eficacia da minha intervencao. Ou seja, todos os passos que se interligam num sé, por forma a
obter o bem-estar da PSCT, terminando com o registo de todo o procedimento pelos passos
anteriormente descritos.

A complexidade de monitorizacao da dor numa PSCT, surge quando a mesma se encontra com
alteracOes de consciéncia, por sedacao ou outras condicdes similares, como quando apresenta
alteracdes da comunicacao verbal, habitualmente por presenca de TOT ou até mesmo por
ventilacdao nao invasiva continua. A Escala Visual Numérica é considerada gold standard para a
auto-avaliacao da dor e para resposta a analgesia, embora esta escala nao seja recomendada
para avaliar a dor em pessoas nao que comunicam (Hylén et al., 2020). Por este motivo, nao é
indicada para as situacgdes criticas, onde as pessoas estao sob sedacdo e ventilacao mecanica.
Nestes casos, o enfermeiro especialista deve fundamentar-se na observacao dos indicadores
fisioldgicos e comportamentais da dor (Hylén et al., 2020). As escalas que contemplam estes
indicadores sao denominadas escalas comportamentais de dor e sao um importante
instrumento de monitorizacao e avaliacao da dor em cuidados criticos (Cunha et al, 2020).

No que concerne a UCI, o instrumento mais utilizado ao longo do estagio foi a Behavioural Pain
Scale, que avalia trés itens comportamentais (expressdo facial, movimento dos membros
superiores e adaptacao ventilatdria) (Hylén et al., 2020). Adotei-a sempre que avaliei a dor em
utentes que se encontravam sob ventilcdo mecanica invasiva.

Varias foram também as situacdes em que registei dor moderada/intensa, principalmente em
contexto de SU e cirurgia cardiotoracica como: grandes traumatismos, dores toracicas e pds-
operatorios de cirurgias cardiacas. Nem sempre a avaliacdo valorizava somente aquilo que o
cliente me referia, mas também dados como a sua frequéncia cardiaca ou o valor de tensao
arterial, que contribuiam para uma classificacdo mais justa e real da dor. Por vezes, a maioria
dos utentes tendia a subvalorizar a dor que sentiam, sendo por isso essencial que o enfermeiro
especialista tenha este facto em atencao, dado o impacto que os significados atribuidos a dor
podem ter na sua avaliacao, por parte dos clientes.

Durante o estagio na cirurgia cardiotoracica, também tive a oportunidade de observar uma
cirurgia de revascularizacdo coronaria no bloco operatério. Durante a cirurgia cardiaca, os
individuos sao submetidos a procedimentos invasivos e muitas vezes dolorosos. Foi vantajoso
observar como a equipa gere a dor durante todo o procedimento, podendo envolver o uso de
anestesia geral, analgésicos intravenosos e técnicas de bloqueio regional, para garantir que o
cliente permaneca confortavel e estavel durante a cirurgia. Observar uma cirurgia cardiaca nao
proporcionou, apenas, uma compreensao mais profunda do controlo da dor e dos cuidados com
a prevencao de infecdes, mas também me ofereceu insights valiosos sobre a complexidade e o
rigor dos procedimentos cirdrgicos. Em UCI, os bloqueios neuromusculares sao uma opgao
terapéutica para o alivio da dor em clientes com dor nao controlada. Existem varios tipos de
bloqueadores neuromusculares usados na pratica clinica, sendo os mais comuns com farmacos
como o brometo de rocurénio. A escolha do agente e sua dosagem sao determinadas com base
nas necessidades clinicas do cliente, na duracdo desejada do bloqueio e em consideracdes
sobre possiveis efeitos adversos. E importante destacar que, o uso de bloqueios
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neuromusculares em UCI deve ser realizado com precauc¢do e monitorizacao especifica, uma vez
que esses medicamentos podem estar associados a complicacdes, como paralisia prolongada,
bloqueio residual e efeitos cardiovasculares adversos (Murray et al, 2016). Esta foi, sem
qualquer duvida, uma experiéncia clinica que reporto como crucial no meu percurso.

Ao longo do estagio (Mddulo | e Mddulo Il), foi valorizada a dor dos clientes. Foram, assim,
implementadas medidas farmacolégicas (administracdo e titulacdo de terapéutica prescrita e
sob protocolo) e nao farmacoldgicas (mobilizacao e posicionamento de clientes no momento e
com uma frequéncia adequados) com vista a sua (da dor) otimizacao e controlo. Houve,
também, contacto com clientes sob sedo- analgesia, cuja gestao e titulacao de ritmos de
perfusdo é feita pelo enfermeiro de modo a obter resultados com o minimo de complicacoes.

A comunicacao é uma ferramenta essencial na enfermagem, que deve ser desenvolvida pelo
enfermeiro, independentemente da area de atuagao. Por meio dela, o enfermeiro pode
compreender efetivamente o cliente, identificando suas necessidades, e problemas atuais, e
agindo para diminuir os niveis de ansiedade e medo do desconhecido, através do
desenvolvimento e aplicacao de estratégias de enfrentamento (Mendes, 2020). Por esse motivo,
uma das competéncias do Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico-Cirlrgica é gerir a
comunicacgao interpessoal que fundamenta a relacdo terapéutica com o cliente, familia/cuidador
em situacdes de alta complexidade de salde e estabelecer essa relacao terapéutica diante de
situacgOes criticas e/ou faléncia organica.

Em situacdes criticas, tanto o cliente quanto a familia podem experimentar emogdes que 0s
deixam abalados. O enfermeiro deve ser capaz de identificar essas alteracdes emocionais e
fornecer apoio emocional adequado, oferecendo tranquilidade, aceitacao e encorajamento
durante esses periodos de stress. Durante a minha pratica clinica, tive varias oportunidades de
prestar apoio emocional a clientes e suas familias, ajudando-os a lidar com a ansiedade e outros
sentimentos decorrentes da situacao. Aqui, mais do que intervencdes de enfermagem, refiro-me
a mobilizacdao de competéncias clinicas que se situam, na logica de Carper (1978), no ambito do
conhecimento relacional e estético associado aos cuidados de enfermagem.

A comunicacao nao se resume apenas a troca de palavras, mas é um processo dinamico de
interacao essencial para o ser humano, no qual compartilhamos mensagens, sentimentos, ideias
e emocdes. E fundamental que os enfermeiros possuam conhecimentos em comunicacdo e
gestao de stress e emocoes, para alcancar a exceléncia no cuidado ao cliente (OE, 2018). As
dificuldades na comunicacao podem afetar a qualidade do cuidado prestado. Quando os
profissionais enfrentam dificuldades na comunicacao, isso pode levar a uma falta de
transparéncia e impactar negativamente a relacao terapéutica com o cliente (Santiago, 2013).
Em resumo, a comunicacdo é uma parte fundamental do cuidado de enfermagem e deve ser
desenvolvida e aprimorada pelos enfermeiros, especialmente pelos especialistas em
enfermagem médico-cirurgica, para garantir uma relacao terapéutica eficaz e o bem-estar do
cliente e sua familia.

A maior dificuldade na comunicacao expressa pela equipa de salude surge quando a PSCT nao
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consegue comunicar verbalmente. Tal acontecimento € comum em contexto de SE, no SU, e de
UClI, visto que uma percentagem consideravel dos clientes acaba por ser submetido a ventilagao
mecanica invasiva, impossibilitando a ocorréncia de comunicacao oral pela colocacao do TOT.
Quando nos deparamos com limitacdes/barreiras a comunicacao, aquando da prestacao de
cuidados, atribuimos outro valor a comunicacao. Ai torna-se evidente o quao importante é o
enfermeiro ser capaz de desenvolver competéncias pessoais, atitude de empatia e respeito pelo
utente, de forma a aplica-los e obter uma relagao terapéutica.

Como muitas vezes o cliente nao consegue estabelecer comunicacao com os membros da
familia do cliente ou seus significativos devido a sua condicao clinica, isso pode desencadear
ansiedade e medo. De acordo com o regulamento n%429/2018, o enfermeiro deve assistir 0s
membros da familia nas perturbacdes emocionais decorrentes da situacao critica do cliente,
facilitando a comunicacao entre ambas as partes. O enfermeiro desempenha um papel crucial
ao proporcionar apoio emocional aos membros da familia, ajudando-os a lidar com as suas
preocupacdes e incertezas, durante este periodo dificil. Ao promover um ambiente de
comunicacao aberta e de apoio mutuo, o enfermeiro contribui para o bem-estar, tanto do cliente
como dos seus familiares. Neste contexto, é crucial estabelecer uma comunicacao eficaz e
sensivel a complexidade da situacdo, de modo a proporcionar conforto aos membros da familia,
neste momento de vulnerabilidade. No entanto, é importante salientar que o enfermeiro deve
reconhecer e ter em conta o impacto da situacdo critica do cliente na sua familia, embora esta
nao seja integrada na sua abordagem de cuidados.

Relativamente a outro ponto essencial da comunicacgao, temos a transmissao de mas noticias,
que se apresenta como uma situacao inegavel principalmente em contexto de SE. Para o
mesmo, é frequentemente utilizado o Protocolo de SPIKES que preconiza seis etapas distintas
para a comunicacao de mas noticias, que vao desde a selecao do local e preparacao do
ambiente para a transmissao de mas noticias, avaliacao daquilo que a PSCT/familia sabe e do
quanto querem saber; transmitir a noticia; atender a expressdo de sentimentos (ou duvidas) da
PSCT/familia e propor um plano de acompanhamento a PSCT/familia (Buckman, 2005). Este
momento traduz-se em grande fragilidade da prépria pessoa, mas também dos seus familiares,
que recorrentemente manifestam sentimentos como: negacao, incerteza, angustia e tristeza;
vivenciando esta experiéncia com grande intensidade (Pires, 2020), requerendo, por esse
motivo, o estabelecimento de uma relacao que, mais do que social e urbana, é terapéutica, para
permitir a PSCT e seus familiares sentimentos de amparo e acompanhamento. Ao aplicar o
protocolo SPIKES, o enfermeiro especialista pode garantir que a comunicacao das mas noticias
seja feita de forma eficaz. Dessa forma, o protocolo nao facilita apenas a comunicacao de mas
noticias, mas também promove um ambiente de cuidado centrado no cliente e na sua
dignidade, aspetos fundamentais da pratica de enfermagem.

Por Ultimo, para garantir uma continuidade segura dos cuidados, participei ativamente nas
mudancas de turno e nas transferéncias dos clientes. A metodologia que sempre adotei para a
transmissao de dados clinicos dos clientes foi a técnica ISBAR, uma abordagem simples para
organizar a partilha de informacdes, como referido anteriormente. Esta metodologia ajuda os
profissionais a assegurar uma continuidade nos cuidados, transmitindo dados confidveis e
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crediveis. Utilizei esta metodologia tanto nas mudancas de turno dentro do servico, como ao
colaborar com colegas de outros servicos durante a transferéncia de PSCT.

Apéds ponderar sobre estas situagdes, cheguei a conclusao de que prestei cuidados a pessoas
em situacdes de emergéncia e antecipei a instabilidade e o risco de faléncia organica, conforme
preconizado pelo Regulamento n.2 429/2018, seguindo, assim, o percurso delineado para a
aquisicdo das minhas competéncias especializadas. E importante salientar que atuei para
antecipar areas de instabilidade e/ou prevenir complicacdes para o cliente, através da rapida
identificacao de potenciais problemas do cliente, planeando, implementando e avaliando
intervengcdes que contribuiram para evitar esses problemas ou minimizar os seus efeitos
indesejaveis. Como fica evidente nos “estudos de caso” apresentados neste relatério, a
natureza dos principais objetivos delineados para os cuidados, atendem aqueles principios. Para
isso, baseei as minhas acdes no rigor técnico/cientifico na implementacao de intervencdes de
enfermagem especializadas e procurei dar continuidade aos cuidados, referenciando situacoes
problematicas identificadas para os outros membros da equipa multidisciplinar. Assumi a
responsabilidade pelas decisdes tomadas, pelas acdes que realizei, e executei cuidados
tecnicamente complexos, todos eles culminando num interesse comum: prestar cuidados de
enfermagem especializados ao cliente que antecipem dareas de instabilidade. No cuidado ao
cliente, é imperativo que o enfermeiro especialista seja capaz de gerir a dor e 0 bem-estar de
forma diferenciada, otimizando as respostas, recorrendo a medidas farmacoldgicas e nao
farmacoldgicas (OE, 2018). Como futura enfermeira especialista, considero crucial desenvolver
competéncias na compreensdo e aplicacao de medidas ndo farmacoldgicas no controlo da dor.
Portanto, posso afirmar que alcancei este objetivo e desenvolvi a competéncia preconizada pelo
Regulamento n.2 429/2018 do Enfermeiro Especialista em UCI e Urgéncia em relacao a gestao
diferenciada da dor e do bem-estar do cliente e/ou faléncia organica, o que também é
preconizado pelo Regulamento n.2 361/2015. O enfermeiro especialista em Enfermagem
Médico-Cirdrgica (nesta area) nao apenas presta cuidados técnicos complexos, mas também
desempenha um papel crucial na comunicacao e na relacao terapéutica. Estabelecer uma
relacao empatica e de confianca é fundamental para o bem-estar do cliente e para o sucesso do
tratamento. Durante a minha pratica clinica, em contexto de estagio, procurei desenvolver essa
relacao empatica com todos os clientes e seus familiares, sendo uma fonte de apoio e referéncia
para eles. Além disso, o enfermeiro especialista em enfermagem Médico-Cirlrgica deve ser
capaz de lidar com a transmissao de mas noticias de forma empatica e profissional, seguindo
protocolos especificos para esse fim. E importante garantir que o cliente e os seus familiares
recebam o apoio necessario durante esses momentos de especial vulnerabilidade.

Desta forma, posso também afirmar que desenvolvi competéncias na area da gestao da
comunicacgao interpessoal, perante a complexidade experienciada pelo cliente em estado critico
e os seus familiares, e que sou (agora) mais capaz de reconhecer a comunicacao como sendo
indissociavel dos cuidados de enfermagem, pois é através desta que se estabelece a relacao
terapéutica entre o enfermeiro e o cliente, alcancando, assim, cuidados que, sendo baseados
nas melhores evidéncias cientificas, sao alicercados em sélidos valores de humanizacdo, facto
amplamente destacado por todos as escolas de pensamento em enfermagem (Kérouac et al,
1994).
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Dinamiza a resposta em situacoes de emergéncia, excecao e catastrofe, da concecao
a acao

Com base no Regulamento de competéncias especificas do enfermeiro especialista em
Enfermagem Médico-cirlrgica, recai sobre o enfermeiro especialista a responsabilidade de, no
dominio desta competéncia, elaborar, planificar e gerir a resposta de forma célere, sistematica,
capaz e efetiva, de cenarios de emergéncia, excecao e catastrofe. Os sistemas de saude sao
detentores de um papel crucial no desenvolvimento de competéncias nos enfermeiros, para
garantir o éxito da resposta (ICN, 2019). Segundo os Padroes de Qualidade dos Cuidados de
Enfermagem Especializados em Enfermagem, na area a PSCT, a catastrofe é definida como um
acidente grave ou uma série de acidentes graves, suscetiveis de provocarem elevados prejuizos
materiais e, eventualmente, vitimas, afetando intensamente as condicdes de vida e o tecido
socioecondmico em areas ou na totalidade do territério nacional (OE, 2011).

Por serem imprevisiveis, nao ocorreu nenhuma situacao que pudesse ser classificada como de
catastrofe e multi-vitimas, durante o periodo de estagio, impedindo-me, assim, de atuar nessa
situacao. Como tal, constituiu-se como prioridade a pesquisa, leitura e reflexao sobre o tema.
Considerei essencial conhecer o plano de emergéncia e catastrofe dos servicos e instituicoes
onde se realizou o estdgio, bem como fazer uma andlise reflexiva dos mesmos junto das
enfermeiros orientadores. Procedi, assim, a revisao de documentos relacionados a resposta e
gestao em situacoes de excecao, destacando o Manual de Resposta a Situacdes de Excecao do
Instituto Nacional de Emergéncia Médica, publicado em 2012. Esses recursos foram essenciais
para aprimorar meu conhecimento sobre os planos de acao em emergéncias, excecdo e
catastrofe. Além disso, familiarizei-me com os diferentes modelos de triagem e categorizagao de
vitimas, de acordo com a gravidade de suas condi¢es. Adquiri, também, conhecimento sobre
os modelos de gestao clinica, preparando-me para enfrentar um cenario de crise e reduzir os
danos ou consequéncias potenciais. Essa revisao tedrica e consulta de documentos
capacitaram-me para atuar de forma eficaz em situacdes de emergéncia, estando mais bem
preparada para responder de maneira adequada de cenarios solicitados.

Com o intuito de desenvolver competéncias na elaboracao e implementacao de respostas a
emergéncias ou catastrofe, tomei a iniciativa de familiarizar-me com o plano de emergéncia
interno desta unidade de salde. Embora nao tenha ocorrido qualquer situagao que exigisse a
ativacao desse plano, durante o meu estagio, o enfermeiro orientador apresentou-me o plano de
acdo, em caso de catastrofe. Este plano inclui os procedimentos a seguir em situacdes de
emergéncia, as hierarquias a respeitar, 0os contactos relevantes, cartdes de acao para os
diferentes membros da equipa e algoritmos de intervencao, todos detalhados num manual
disponivel no servico. Tive oportunidade de verificar a composicao dos kits a serem utilizados
em situacdes de catastrofe, organizados por ordem numérica e com objetivo de simplificar os
processos de identificacao e triagem de vitimas. Considerando que as situacdes de catastrofe
nao ocorrem com frequéncia, a aquisicao de competéncias nesta area constitui um enorme
desafio. Nesse sentido, Bento (2014) relembra que a simulacao permite que contactem com
experiéncias que podem nao estar disponiveis nos contextos clinicos imediatamente, mas que
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fardo parte da pratica no mundo real dos cuidados de salde. Do meu ponto de vista, é uma
ferramenta essencial para que os profissionais de salde compreendam os principios basicos de
atuacdo em situacdes de catastrofe, identifiquem os varios tipos de catastrofe e as suas
implicacdes, sistematizem as acdes a desenvolver e coordenem os cuidados em emergéncias
e/ou catastrofe.

O enfermeiro assume um papel preponderante quer no socorro as populacdes afetadas, quer na
prevencao dessas situacdes, assim como na concecao de planos de acao para o0 socorro e
reducao das consequéncias para a saude que advém das catastrofes, tendo em conta que,
numa situacao de catastrofe, muitas vezes, ha uma escassez de meios perante o nimero de
vitimas (INEM, 2012; Labrague et al. 2017). Com o objetivo de atenuar estes danos, fornecendo
uma resposta eficaz e eficiente, a implementacao de planos de emergéncia é de extrema
importancia, definidos como processos estruturados e sistematizados para situacdes de
contingéncia, com vista a manutencao da ordem publica, a limitacao dos danos, a salvaguarda
da vulnerabilidade e ao uso eficiente de recursos (Alexander, 2015).

De acordo com o ICN (2019), é reconhecida a necessidade urgente de conceder aos enfermeiros
meios que os capacitem para dar resposta em situacao de catastrofe, pois, como maior grupo
profissional da salde, sdo detentores de um raio de acao alargado, que vai desde a triagem, as
equipas de primeira intervencao, passando pela coordenacao de recursos e meios,
comunicacao, educacao e consultoria. Aos enfermeiros, pela multiplicidade e importancia da sua
intervencao, é-lhes incumbida a responsabilidade de apostarem em formacdo na area, de forma
a assegurar uma resposta rapida e eficaz, como a que é exigida nestas situagdes (Unver et al.,
2018).

A OE, por meio do Regulamento n® 429/2018, que trata das competéncias especificas do
enfermeiro especialista em Médico-Cirurgica, na area a PCST, destaca que os cuidados
prestados a PSCT podem surgir em emergéncias, excecao ou catastrofe que coloquem a vida
em risco. Por isso, estabelece que o enfermeiro especialista nessa area precisa ter
competéncias especificas para coordenar a resposta nessas situacdes, desde o planeamento até
a acao. Isso implica que, diante de uma emergéncia, excecao ou catastrofe, o enfermeiro
especialista deve agir de forma rapida e organizada para garantir uma resposta eficaz e
eficiente. Dessa forma, conclui-se que a enfermagem em situagles criticas € a area de
especializacao mais preparada para lidar com essas situacoes.

Maximiza a intervencdao na prevencao e controlo da infecao e de resisténcia a
Antimicrobianos perante a PSCT e/ou faléncia organica, face a complexidade da
situacao e a necessidade de respostas em tempo util e adequadas

Conforme estabelecido pelo Regulamento n.2 429/2018, a maximizacao da intervencao na
prevencdo e controlo da infecao perante a PSCT e/ou faléncia organica, dada a complexidade da
situacdao e a necessidade de respostas adequadas e rapidas, € uma das competéncias
especificas essenciais para o enfermeiro especialista em Médico-Cirurgica, na area a PCST.
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As IACS sao definidas como uma infecao adquirida pelos clientes, associada a prestacao de
cuidados, onde quer que estes sejam prestados, independentemente do nivel dos cuidados
(DGS, 2008). Nos ambientes hospitalares, as IACS e o aumento da resisténcia dos
microrganismos aos antimicrobianos sao questdes de extrema importancia global, com sérias
implicacdes para a salde publica, incluindo aumento da mortalidade, morbilidade e tempo de
internamento, resultando em custos significativos para os sistemas de saude (DGS, 2018).

Com os avancos dos cuidados de saude e das tecnologias que os suportam, os procedimentos
invasivos sao cada vez mais comuns, aumentando o risco de IACS, o que pode resultar em
atrasos no tratamento e custos adicionais para as instituicdes de salude. A resisténcia
antimicrobiana é uma ameaca crescente a seguranca dos clientes, exigindo uma abordagem
abrangente e coordenada para sua prevencao e controle (DGS, 2017). Esta realidade, para a
qual nos remete a DGS, é bem evidente no contexto dos cuidados a PSCT.

Os enfermeiros desempenham um papel fundamental na prevencao das IACS, dada a sua
proximidade continua com os clientes. No entanto, a prevencao dessas infecoes € multifacetada
e representa um desafio adicional, quando se lida com individuos em situacao critica, que sao

especialmente suscetiveis a complicacdes devido a necessidade de varias intervencoes
terapéuticas invasivas.

Durante os estagios, particularmente no servico de cirurgia cardiotoracica e no SMI, tive contato
com clientes sob ventilacdo mecanica invasiva, facto que coloca estes clientes, numa situacao
de maior vulnerabilidade, suscetiveis de desenvolver Pneumonia Associada a Ventilagdo. A
necessidade da prevencao da pneumonia associada a intubacdo encontra-se largamente
sustentada em evidéncia cientifica, pelos ganhos em saude para o cliente e pela prevencao de

complicacdes resultantes da necessidade de intubacao (DGS, 2017b).

A infecao do local cirargico, pode igualmente resultar em internamentos prolongados, uso
aumentado de antibidticos, custo elevados e até mesmo morte do cliente. Pelo que, a
implementacao de medidas preventivas, sob a forma de “feixes de intervengdes”, é essencial
para reduzir esse risco (DGS, 2015). Como referido anteriormente, durante o estagio, tive
oportunidade de observar uma cirdrgica cardiaca e, com isto, perceber os cuidados na
prevencao do controlo de infecao. No bloco operatdrio de cirurgia cardiotoracica verifiquei que
ha uma particular preocupacao com o controlo da infecao, nomeadamente, com a profilaxia
antibiotica, com a higiene das maos, com a utilizacao correta do vestuario e dos equipamentos,
com a assepsia da pele, com a manutencao da normotermia, com o trafego limitado de
profissionais nas salas operatérias e com a técnica cirlrgica. Visto que todos os clientes
submetidos a cirurgia cardiotoracica chegam a unidade com uma ferida cirlrgica no térax,
consegui desenvolver habilidades na execu¢ao adequada dos procedimentos propostos e no
cuidado meticuloso para cumprir as normas de protecao individual. Isso incluiu garantir a
estabilidade do individuo, mantendo a normotermia, mantendo niveis de glicose no sangue
abaixo de 180 mg/dl nas 24 horas apoés a cirurgia, garantindo niveis de oxigénio periférico acima
de 95%, apds anestesia geral com intubacdo endotraqueal, em clientes com fun¢do pulmonar
normal, e seguindo uma técnica asséptica na realizacdo dos tratamentos cirlrgicos, como
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recomendado no feixe de intervencdes (DGS, 2022). Desde o inicio do estagio, trabalhei em
conjunto com a enfermeira tutora para compreender e aplicar as normas instituidas, utilizando
0s materiais necessarios, incluindo os equipamentos de protecao individual.

Ainda, assente na intervencao da prevencao e controlo da infecao perante a PSCT, no SU e
devido a natureza urgente dos procedimentos cirlrgicos realizados, a preparacao dos clientes
nem sempre aborda todos os aspetos preventivos relacionados ao risco de infecao do local
cirdrgico, como o banho pré-operatdrio. De acordo com Anderson e Sexton (2017), clientes
submetidos a cirurgias urgentes ou emergenciais enfrentam um maior risco de eventos
adversos, incluindo infecdao do local cirdrgico. Neste contexto, os enfermeiros especialista
representam um elo da cadeia de cuidados que funciona como garanta de todos os aspetos
centrados na prevencao das IACS, o que é de especial atencao nos SU.

No contexto do SMI, prevenir e controlar as infecoes e as resisténcias aos antimicrobianos, é
uma preocupacao presente. O projeto STOP Infecao Hospitalar 2.0 pretende contribuir para a
reducao de infecdes, usando uma metodologia de melhoria continua da qualidade. Resulta de
uma parceria entre o Programa de Prevencao e Controlo de Infecdes e de Resisténcias a
Antimicrobianos, da DGS (PPCIRA/DGS), da Fundacdo Calouste Gulbenkian e do apoio técnico-
cientifico do Institute for Healthcare Improvement. Esta teve inicio em outubro de 2022 e, até
outubro de 2025, pretende reduzir em 50% a incidéncia de Infecdes do Trato Urinario Associado
a Cateter Vesical, Infecdo da Corrente Sanguinea Relacionada com CVC, Pneumonia Associada a
Intubacao e Infecao do Local Cirdrgico. Para isso, existe um enfermeiro responsavel por
coordenar as atividades relacionadas ao controlo de infecao. Sendo que as suas
responsabilidades incluem sensibilizar os colegas para questdes de prevencao e controle de
infecOes, participar na elaboracao de normas e garantir sua implementacao, identificar
problemas e sugerir medidas corretivas, colaborar na recolha de dados para estudos
epidemioldgicos, assegurar que os cuidados prestados aos clientes sejam adequados em termos
de prevencao e controlo de infecOes, além de promover acdes de formacado e colaborar na
identificacao de necessidades de treino no servico. Do que me foi dado a perceber, neste
projeto, os enfermeiros especialistas em Enfermagem Médico-Cirlrgica, na area na assisténcia a
PSCT assumem um papel central, o que constituiu, para mim, uma oportunidade de consolidar
este dominio de competéncia.

Segundo a norma 029/2012 da DGS, "a entrada numa unidade de salde, deve-se considerar
que todo o cliente esta potencialmente colonizado ou infetado com microrganismos
'problematicos', podendo servir como reservatério ou fonte potencial de transmissao cruzada de
infecao" (p. 3). Assim, a aplicacao das Precaucdes Basicas do Controle da Infecao (PBCI) durante
a prestacao de cuidados é determinada pelo nivel de interacdo entre o prestador de cuidados e
o cliente, bem como pelo grau de exposicao previsto ao sangue ou a outros fluidos organicos.

De acordo com a norma 029/2012 da DGS, as PBCI visam prevenir a transmissao cruzada de
fontes de infecao conhecidas ou desconhecidas e aplicam-se a todos os clientes,
independentemente do seu estado infecioso conhecido. O principio subjacente as PBCI é que
"ndo ha clientes de risco, mas sim procedimentos de risco", enfatizando-se as precaucdes a
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adotar conforme os procedimentos clinicos e os riscos associados. Contudo, as PBCI ndo
garantem eficazmente a prevencao da transmissao de todos os agentes infeciosos, sendo
necessarias, em determinados casos, medidas adicionais, como precaucdes baseadas nas vias
de transmissao (contacto, aérea e por goticulas).

Durante o meu estagio tive oportunidade de prestar cuidados de enfermagem em conformidade
com os procedimentos e circuitos estabelecidos para a prevencao e controlo da infecao, face as
vias de transmissao na PSCT, bem como para prevenir a infecao e resisténcia a antimicrobianos.
Este foram aspetos que fui integrando de forma fluida no meu agir profissional. Assim, recorri as
PBCI, garantindo assim cuidados individualizados com materiais proprios e evitando a
disseminacao cruzada de infecdes. Adotei, também, os EPI adequados, ajustados ao risco de
infecao e ao tipo de cuidado prestados. Esta abordagem esta em conformidade com o que é
preconizado pela Norma n.2 029/2012 da DGS que estabelece que, aquando da admissao numa
unidade de salde, se deve assumir que todos os clientes estao potencialmente colonizados ou
infetados por microrganismos, podendo constituir um reservatério ou fonte potencial de
transmissao cruzada de infecoes.

Relativamente as PBCI e a colocacdo dos clientes, destaco a importancia da disposicdo dos
clientes nas unidades de UCl e na cirurgia cardiotoracica, onde observei que se respeita a
distancia entre eles. Este € um cuidado crucial na prevencao de IACS, pois a DGS (DGS, 2018)
alerta para o impacto das caracteristicas fisicas e funcionais dos servicos hospitalares, como a
constituicao das equipas de salde, a sobrelotacdo, a escassez de quartos individuais e a
proximidade entre as camas, que aumentam o risco de transmissao cruzada de microrganismos.
Contudo, reconheco que implementar esta medida no contexto dos SU em Portugal é
desafiador. Por exemplo, devido a elevada procura num espaco fisico limitado, nem sempre é
viavel manter a distancia entre as macas. Ainda assim, observei que sempre que possivel, era
colocado um biombo ou cortinas para tentar isolar e separar os clientes. Também aqui, o
cuidado e garantia da observancia destes aspetos é tarefa dos enfermeiros especialistas.

Devo reconhecer que, ao longo da minha experiéncia clinica, houve momentos em que o
controlo de infe¢Oes nao foi prioritario. Como foi o caso no SU, nomeadamente na SE, onde os
cuidados urgentes sao sempre limitados por tempo e recursos, e, quando confrontados com
uma situacao de risco de vida iminente, o controlo de infecdes nao é (assumidamente) a
prioridade. Contudo, consegui perceber que, por parte dos enfermeiros especialistas em
Enfermagem de Médico-Cirdrgica, na SE, a atencao a problematica do controlo e prevencao das
infecdes era algo mais rotinizado e internalizado no seu agir profissional. Por outro lado, com
frequéncia, estes profissionais funcionavam (podem funcionar) como “alertas” para todos os
membros da equipa, pelo exemplo e pela orientacao dqueles que dependem funcionalmente de
Si.

No que diz respeito ao ambiente dos clientes, a DGS recomenda a limpeza e descontaminagao
diarias, especialmente em superficies e dispositivos de contacto frequente ou objetos de uso
comum, como é o exemplo do aparelho de medicao da pressao arterial, que deve ser
desinfetado pelo menos uma vez por turno. Observei este procedimento a ser realizado em cada
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turno pelos assistentes operacionais, tanto na UCI como na UCCT. No entanto, no SU, nem
sempre foi possivel durante a minha pratica clinica, devido a carga de trabalho ser
frequentemente superior ao nimero de assistentes operacionais disponiveis para executa-lo.
Mais uma vez, fica aqui evidente que elementos e condicdes da estrutura (Donabedian, 2003)
acabam por condicionar a qualidade assistencial. A consciéncia destes aspetos, por parte do
especialista, reclama acdes de notificacao de eventos e exposicao de necessidades de recursos
para cuidados de qualidade.

Recordo, também, momentos em que os familiares estavam presentes ou em que a equipa de
salde permitia “encontros” entre o cliente e os seus familiares. Nestas situacdes, salientei
sempre a importancia da adesao as medidas de prevencdo e controlo de infecdes,
especialmente enfatizando a importancia da higienizacao das maos.

Ao longo dos estagios, foram seguidos protocolos rigorosos para a prevencao e controle de
infecdes, incluindo a adocao de PBCI e o uso adequado de EPI. Apesar dos desafios, foi feito um
esforco para garantir a aplicacao consistente dessas medidas em todos os clientes,
independentemente do contexto clinico. A PSCT estd especialmente vulneravel a IACS devido a
internamentos prolongados e procedimentos invasivos frequentes, destacando a importancia do
enfermeiro especialista em Enfermagem Médico-Cirlrgica, na prevencdo e controlo dessas
infecdes. Como enfermeiro especialista, é crucial liderar programas de prevencdo de IACS,
colaborar com equipes multidisciplinares e garantir a adesao as melhores praticas para garantir
a seguranca e qualidade dos cuidados prestados.

No contexto dos estagios, foi evidente o foco na conformidade com as medidas de PBCI, uma
preocupacao compartilhada por toda a equipa multidisciplinar envolvida nos cuidados aos
clientes. Isso incluiu a ado¢dao de medidas como higienizacdao das maos, etiqueta respiratoria,
descontaminacao de equipamentos, controlo ambiental e manuseio seguro de residuos.

Além disso, foram observadas praticas consistentes de limpeza e desinfecao ambiental, embora
em alguns contextos, como na unidade de emergéncia, a sobrecarga de trabalho tenha
dificultado a implementacdo completa dessas medidas. Foi dada atencdo especial a educacao
dos clientes e seus familiares sobre a importancia da prevencao de infecdes, enfatizando a
higiene das maos e outras praticas preventivas.

Apesar dos desafios enfrentados, o compromisso em seguir as diretrizes de seguranca e
prevencdo de infe¢des foi mantido ao longo dos estagios. Isso incluiu a aplicacao de precaucdes
baseadas nas vias de transmissao, quando necessario, e a busca continua pela exceléncia na
prestacdo de cuidados. Em resumo, o papel do enfermeiro especialista em Enfermagem Médico-
Cirargica na prevencao e controlo de infecdes é fundamental para garantir a seguranca dos
clientes e a qualidade dos cuidados prestados. Isso requer lideranca, colaboracao
interdisciplinar e adesdo estrita as melhores praticas estabelecidas.

Ao longo do estagio, em linha com aquilo que esta preconizado na organizacao do MEMCPSCT,
da ESEP, tomei a problematica dos cuidados a PSCT com compromissos cardiovasculares, como
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pretexto de aprendizagem, se prejuizo da necessidade de desenvolver “todas as competéncias”.
Esta area tematica determinou opcdes, quer em termos de contextos de estagio quer, até, em
termos dos “estudos de caso” que foram incluidos neste relatério.

Face ao exposto, julgo justificar-se, nesta seccdo do relatério, analisar com algum detalhe, em
que medida, a focalizacao na referida area tematica também contribuiu para o meu
desenvolvimento de competéncias.

A pessoa em situacao critica com compromissos cardiovasculares: Vigilancia e
controle das alteracdes de ritmo cardiaco

No ambito da frequéncia do Mestrado em Enfermagem Médico Cirldrgica é de extrema
pertinéncia desenvolver competéncias em todas as areas do regulamento de competéncias, no
entanto, 0 meu projeto focou-se, mais especificamente, na prestacao de cuidados a PSCT e/ou
faléncia organica com afecdes cardiacas, nomeadamente com arritmias, como pretexto de
desenvolvimento académico e profissional no ambito da Enfermagem Médico Cirlrgica, na area
de enfermagem a PSCT.

A PSCT com compromissos cardiovasculares, especialmente no que diz respeito a vigilancia e
controlo das alteracdes de ritmo cardiaco, representa um desafio significativo no contexto da
enfermagem. A vigilancia e controlo das alteragdes de ritmo cardiaco sao essenciais para
garantir a estabilidade hemodinamica e prevenir complicacdes graves, como PCR e choque
cardiogénico.

O enfermeiro desempenha um papel crucial na vigilancia das alteracdes de ritmo cardiaco, pois
este é responsavel por fornecer cuidados de qualidade, monitorizar de forma continua os sinais
vitais do cliente e responder prontamente a qualquer alteracao nos ritmos cardiacos. Isso requer
conhecimento especializado em interpretacao de ECG, compreensao dos fatores de risco
cardiovasculares e habilidades avancadas de intervencao. A PSCT com compromissos
cardiovasculares, especificamente relacionados as alteracdes de ritmo cardiaco, requer uma
abordagem especializada e uma vigilancia continua por parte dos profissionais de enfermagem,
principalmente nos contextos dos servigos de urgéncia e cuidados intensivos.

Para fornecer cuidados eficazes a esses clientes, os enfermeiros devem estar atentos e
vigilantes para reconhecer os sinais e sintomas de alteracdes no ritmo cardiaco. A vigilancia
constante é fundamental, pois pode ajudar na detecao precoce de complicacdes e na
intervencao rapida. Aqui, importa salientar que, de acordo com Pereira (2007), as areas da
salde mais sensiveis a acao terapéutica dos enfermeiros sao dependentes do contexto das
praticas e natureza dos préprios cuidados. Por vezes, ha alguma tendéncia para se considerar
que intervencdes de vigilancia - “avaliar a evolucdo...” - e de referenciacao (atempada) de
sinais de complicacdes aos médicos ndo sao aspetos decisivos para a qualidade dos cuidados.
Na darea dos cuidados a PSCT, este tipo de acdo profissional é crucial e pode fazer toda a a
diferenca. Ou seja: a gestao competente de sinais e sintomas (Silva, 2007) assume especial
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relevancia para efeitos dos resultados em salde. Por isso, a “vigilancia, detecao e controle das
alteracdes de ritmo cardiaco” é dominio de competéncia que reporto, no contexto do meu
processo de desenvolvimento de competéncias, como fundamental.

O controlo das alteracdes no ritmo cardiaco envolve uma abordagem multidisciplinar, que pode
incluir a administracao de medicamentos, intervencdes nao farmacoldgicas, monitorizagao
continua e, em alguns casos, procedimentos invasivos. Consegui desempenhar um papel crucial
na administracao segura e eficaz de medicamentos antiarritmicos, monitorizacao dos sinais
vitais dos clientes e interpretacao dos resultados dos exames diagnésticos, como ECG. A
interpretacao adequada dos resultados desses exames € crucial para identificar complicacdes e
ajustar o plano de cuidados conforme necessario (Ignatavicius et al, 2017).

AlteracOes no padrao normal de ECG ocorrem em numerosas anormalidades cardiacas e sao
chamadas de arritmias, que ocorrem devido a alteracdes na sequéncia normal de impulsos
elétricos do coracao (Farag, 2023). O ECG é a “ferramenta” mais eficaz para detetar e identificar
varios tipos de arritmias (Farag, 2023). A arritmia é considerada um processo complicado,
portanto, a monitorizacao em tempo real da frequéncia e ritmo cardiaco, e sua traducdo
elétrica, € um dos processos mais importantes no acompanhamento de PSCT, em particular
quando acomentidas com afec¢des cardiovasculares. Ao longo do estagio, nas discussdes que fui
tendo com colegas e docentes, no espaco de aulas de semindrio e orientacao tutorial, a par das
discussdes em contexto de estagio, ficou absolutamente evidente que 0s compromissos ao nivel
do “sistema cardiovascular” estdo presentes numa grande maioria das situacdes clinicas
vivenciadas pelas PSCT.

Na realidade, dentro do conceito de “estabilidade hemodinamica”, tao frequente no discurso
profissional nas UCI, as questdes de vigilancia e controlo do ritmo cardiaco assumem destaque.
Assim, as arritmias devem ser detetadas numa fase precoce, para que o seu diagnostico e
tratamento comece o mais cedo possivel (He et al, 2020). Este tipo de “anormalidades
cardiacas”, com causas multiplas, muitas vezes, representa uma situacao de alto risco (Kumar
et al, 2023). Portanto, é essencial que os enfermeiros, em particular os que cuidam, de forma
especializada, de PSCT, possuam conhecimentos tedricos e praticos para interpretar o ECG, a
fim de fornecer assisténcia imediata de qualidade, identificando precocemente problemas
cardiovasculares e prevenindo complicacdes associadas.

Detetar uma arritmia com base no ECG de doze derivacdes com alta precisao € ainda um
desafio por parte da equipa multidisciplinar (Yang & Ji, 2023). Por isso, cabe a equipa
multidisciplinar a observacao de sinais de gravidade, como a baixa perfusao, alteracdes do nivel
de consciéncia, sinais de choque, sintomas de isquemia do miocardio e sinais de insuficiéncia
cardiaca aguda (Assumpcao & Moreira, 2018), de forma a agir rapidamente e a prevenir
complicacées hemodinamicas que ponham em risco a vida do cliente. Daqui resulta, como fica
evidente, que este tipo de vigilancia nao se limita a “olhar” para um tracado de ECG, ignorando
ou desvalorizando a clinica e outros dados que estao correlacionados com a funcao cardiaca.
Muitas vezes, as alteracdes de ritmo cardiaco precedem quadros mais graves com a PCR.
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A PCR é uma emergéncia que requer uma resposta rapida e coordenada para salvar a vida do
cliente. O enfermeiro especialista em enfermagem médico-cirlrgica desempenha um papel
crucial na gestdo da PCR, tanto na prevencao quanto na resposta a essa emergéncia. O
enfermeiro estd envolvido na identificacdo e monitorizacdo de clientes com alto risco de
desenvolver PCR. Isso inclui clientes com condicles cardiacas pré-existentes, disturbios
respiratorios graves, instabilidade hemodinamica ou que tenham passado por procedimentos
cirtrgicos de alto risco. O enfermeiro trabalha em conjunto com a equipa multidisciplinar para
implementar intervencdes preventivas, como monitorizacao continua, administracao de
medicamentos e educacao do cliente sobre sinais de alerta. Em caso de PCR, o enfermeiro deve
estar preparado para iniciar imediatamente as medidas de suporte basico e de SAV. Isso inclui
iniciar compressdes toracicas de alta qualidade, administrar oxigénio, estabelecer vias aéreas
avancadas, realizar desfibrilhacao precoce, administrar medicamentos, monitorizar sinais vitais
e coordenar a equipa de resposta a emergéncia. O enfermeiro pode liderar e coordenar as acdes
da equipa durante a ressuscitacao, garantindo uma abordagem eficaz e baseada em evidéncias,
com base em protocolos devidamente estruturados. Durante e ap6s uma PCR, o enfermeiro
especialista em enfermagem médico-cirirgica deve ser responsavel por comunicar de forma
clara e precisa com outros membros da equipa de salde, documentar todas as intervengoes
realizadas e manter registos precisos do evento. A documentacao completa é essencial para
avaliar a eficacia das intervencdes, identificar areas de melhoria e fornecer informacdes para
revisao e auditoria de praticas; facto em que estes especialistas se devem envolver ativamente.

As diretrizes para ressuscitacao cardiopulmonar sdo estabelecidas por organizacdes de salde,
como a American Heart Association e o European Resuscitation Council. Essas diretrizes sao
atualizadas periodicamente com base nas Ultimas evidéncias cientificas disponiveis.

As diretrizes enfatizam a importancia da "Cadeia de Sobrevivéncia", que consiste em etapas
inter-relacionadas: Identificacao precoce da PCR e ativacao do sistema de resposta de
emergéncia; compressoes toracicas de alta qualidade (profundidade adequada, ritmo adequado
e libertacao completa entre compressodes) e ventilagao eficaz; uso precoce de um desfibrilhador
externo automatico em casos de fibrilhacdo ventricular ou taquicardia ventricular sem pulso; a
recomendacao é realizar compressdes toracicas de alta qualidade com uma taxa de 100-120
compressoes por minuto e uma profundidade de, pelo menos, cinco centimetros em adultos; o
suporte ventilatério deve ser fornecido com um ciclo de 30 compressdes seguido de duas
ventilacdes; a administracao de medicamentos durante a PCR é indicada, como para restaurar o
ritmo cardiaco normal, como a adrenalina, ou para controlar a arritmia, como a amiodarona; a
importancia do treino regular em PCR para profissionais de salde é enfatizada nas diretrizes,
como o treinamento pratico, simulacdes realistas e revisdes periddicas sao essenciais para
manter habilidades eficazes (Morrison et al, 2017; American Heart Association, 2020).

E importante observar que, as diretrizes de recussitacdo cardiopulmonar podem variar
ligeiramente entre diferentes organizacdes e regides geograficas. Portanto, é fundamental que
os profissionais de salde estejam familiarizados com as diretrizes especificas da sua instituicao
e que participem regularmente de atualizagdes e cursos de PCR para manter suas habilidades
atualizadas. O papel do enfermeiro especialista em enfermagem médico-cirlrgica na gestao da
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PCR é multifacetado e requer habilidades clinicas avancadas, lideranca, comunicacdo eficaz e
trabalho em equipa.

Além disso, como referido anteriormente, na SE consegui lidar com situacdes de emergéncia,
como PCR e uso de desfibrilhacdo. A rapida intervencdo nessas situacdes pode fazer a diferenca
entre a vida e a morte do cliente. Numa situacao de PCR, um cliente foi admitido na SE durante
0 estagio no SU. Nesse dia, um cliente entrou em PCR com um ritmo desfibrilhavel e o retorno a
circulacdo espontanea ocorreu apos o terceiro ciclo de reanimacao cardiopulmonar, com duas
desfibrilhacdes. O cliente apresentava uma pontuacao de trés na Escala de Coma de Glasgow.
Foi iniciada sedoanalgesia com perfusao de propofol 2% e remifentanil, para manter um estado
de sedacao profunda com um score de RASS -5. O cliente foi entubado para garantir a
permeabilidade das vias aéreas e a ventilacao adequada. Hemodinamicamente, o cliente estava
sob suporte vasopressor, com uma perfusao de noradrenalina para manter as pressoes arteriais
médias acima de 65 mmHg. Foi internado na UCIP para vigilancia e estudo da PCR.

O papel do enfermeiro fundamenta-se na prevencao, promo¢ao, manutencao e restauragao da
saude do cliente (Mussi, 2004). Torna-se, assim, importante desenvolver competéncias nesta
area, aprofundando conhecimentos acerca dos disturbios do ritmo e conducao cardiaca.

Considero esta tematica pertinente pois, o enfermeiro especialista em Enfermagem Médico
Cirdrgica, na area da enfermagem face a PSCT, tem de possuir competéncias de detecao
precoce dos sinais e sintomas dessas alteracdes, bem como de intervencao (interdependente e
autonoma). Neste sentido, é necessario que esteja capacitado para interpretar sinais clinicos e
métodos de diagndstico precoce (Lemos et al, 2010), a fim de estabelecer a melhor assisténcia
(Nardino et al, 2014), e de saber aplicar protocolos terapéuticos, de forma a evitar possiveis
complicacoes.

O Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico-Cirdrgica, na area de enfermagem a PSCT é,
na minha visao, uma mais-valia para a implementacao de cuidados especializados de qualidade
do sistema nacional de saldde portugués (OE, 2015). A OE defende que os cuidados de saude e,
por sua vez, os cuidados de enfermagem, assumem hoje uma maior importancia e exigéncia
técnica e cientifica, sendo a diferenciacao e a especializa¢do, cada vez mais, uma realidade que
abrange a generalidade dos profissionais de salde. Desta forma, o enfermeiro especialista é
aquele a quem sao reconhecidas competéncias cientificas, técnicas e humanas para prestar
cuidados de enfermagem especializados, tanto dentro da sua area de especialidade, como
comuns a todos os ramos de especialidade. Sem prejuizo do exposto, deve, ainda, focar-se em
areas de especial dedicagao intimamente relacionadas com o0 seu percurso e projeto
profissional; facto que radica no meu interesse e exercicio na drea da “cardiologia”.

O papel do enfermeiro prende-se na prevencado, promoc¢do, manutencao e restauracao da saude
do cliente. Assim, o enfermeiro ocupa uma posicao estratégica, sendo de vital importancia na
percecao do contexto geral da assisténcia ao cliente com arritmia cardiaca pois, através de um
olhar holistico, ele é capaz de prestar uma assisténcia de melhor qualidade para o cliente
(Mussi, 2004).

e4nursing - ESEP p. 187 28-06-2024 01:59



Estagio de natureza profissional com relatério - Médulo Il

Os cuidados de enfermagem a PSCT devem ser altamente qualificados e prestados de forma
continua a pessoa com uma ou mais funcdes vitais em risco imediato, como resposta as
necessidades afetadas, permitindo, assim, manter as fungdes basicas de vida, prevenindo
complicacdes e limitando incapacidades, tendo em vista a sua recuperacao total. Desta forma,
estes exigem observacdo, colheita e procura continua e sistematica de dados de modo a
conhecer a pessoa, prever e detetar precocemente complicagées e assegurar uma intervencao
precisa, concreta, eficiente e em tempo util.

Os enfermeiros, perante clientes com arritmias, devem apresentar conhecimentos tedricos
sélidos na antecipacao da instabilidade e risco de faléncia organica, bem como assegurar a
continuidade desses cuidados, de forma a acompanhar a pessoa em situacao emergente. Neste
contexto especifico, na vertente do cliente com arritmias, € entao esperado, por parte do
enfermeiro, uma mobilizacao de conhecimentos e habilidades multiplas, para que consiga
responder em tempo Util, e de forma holistica, as necessidades/problemas da PSCT, através de
uma detecdo precoce de situacdes criticas (ou potenciais), para as quais emergem intervencoes
especificas no menor tempo possivel, para melhores resultados (Woo et al., 2017). Deste ponto
de vista, emerge a necessidade de preparar e administrar terapéutica de forma segura, mas
também de vigiar e monitorizar possiveis efeitos adversos/complicacdes resultantes da
terapéutica administrada.

O enfermeiro especialista deve realizar uma avaliagao minuciosa, continua e holistica da PSCT,
de forma a evitar a deterioracao do seu estado geral, antecipacao da instabilidade e risco de
faléncia organica (Regulamento 429/2018), uma vez que ira melhorar a qualidade dos cuidados
prestados.

Pelo que ja foi referido anteriormente, o que procurei foi expandir a gama de recursos que posso
mobilizar no meu agir profissional; com vista a disponibilizar cuidados de enfermagem mais
seguros. Reconheco que a proximidade dos enfermeiros com os clientes, ao longo dos
diferentes turnos e episddios de internamento, coloca a tonica na necessidade de consolidagao
de conhecimentos e habilidades na utilizacao de distintos recuros terapéuticos que se mostram
determinantes para o sucesso dos cuidados (Gonzalez-Bermejo et al., 2019).

Focando na area dos disturbios de ritmo e conducao cardiaca, defini como um objetivo fornecer
assisténcia a pessoas em estado critico ou com faléncia organica causada por esses disturbios.
Durante o periodo de estagio, pude acompanhar varios clientes com disritmias, participando
ativamente no seu cuidado. Concentrei-me especialmente nas disritmias que podem levar a
complicacOes graves, resultando em choque ou PCR. Entre essas disritmias, destaco as
bradiarritmias e as taquiarritmias, sendo que tive oportunidade de prestar cuidados em ambas
as situacoes.

A prestacao de cuidados nestes cendrios inicia-se com uma monitorizacao continua, podendo
exigir monitorizacao invasiva (dependente da decisdao médica), e a implementacdo de
protocolos terapéuticos para restaurar o ritmo cardiaco normal. No caso das bradiarritmias,
estive envolvida no cuidado de varios clientes com bradicardias extremas, necessitando de
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utilizar recursos de suporte como habilidades especializadas em enfermagem para clientes em
estado critico, especialmente no manejo de dispositivos de estimulacao temporaria
(transcutaneo ou transvenoso) e a fornecer cuidados a clientes com pacing transvenoso
temporario. O papel do enfermeiro no cuidado do cliente em situagao critica com bradicardia é
diverso e envolve varias responsabilidades, como a monitorizacao continua, a avaliacao clinica,
a administracao de terapéutica, a preparacao para intervencdes, como pacemaker provisorio.
Para orientar as praticas de enfermagem em relacao as bradicardias, é importante seqguir as
diretrizes atualizadas de organizacdes lideres em saldde, como a American Heart Association e o
European Society of Cardiology. E importante ressaltar que o cuidado do cliente com bradicardia
requer uma abordagem holistica e multidisciplinar, com foco na avaliacado clinica abrangente,
intervencdes terapéuticas eficazes e suporte emocional adequado. O enfermeiro desempenha
um papel central nesse processo, fornecendo cuidados de alta qualidade e promovendo a
seguranca e o bem-estar da PSCT. No contexto de uma bradicardia extrema, ocorreu uma
situacao em que um cliente foi admitido na SE com BAV completo e ritmo de escape juncional
de 32 batimentos por minutos. Foi administrada atropina e colocado um dispositivo de
estimulacao temporario transcutaneo. No entanto, esta situacao & temporaria e foi
encaminhada para o laboratério de hemodinamica para implantacao de pacemaker provisoério
percutaneo, através da via femoral. Este tipo de experiéncias ilustra, no meu julgamento, as
oportunidades de aprendizagem e expansao de competéncias que persegui, ao longo do
estagio.

No caso de taquiarritmias graves, que podem levar a instabilidade hemodinamica do cliente, o
procedimento recomendavel é realizar uma cardioversao sincronizada. Este procedimento
requer uma preparacao meticulosa devido ao risco especifico de PCR apds o choque. Durante o
estagio, também estive envolvida no cuidado de clientes com taquiarritmias com instabilidade
hemodinamica, o que incluiu a realizacdo de procedimentos de cardioversao, além de prestacao
de assisténcia na estabilizacdao geral e continuidade dos cuidados. De acordo com as
orientacdes da European Society of Cardiology (2015), o tratamento para taquicardias
ventriculares em clientes com instabilidade hemodinamica, é a cardioversao elétrica. Se esta
nao for possivel, a cardioversao quimica deve ser tentada, sendo a amiodarona o farmaco de
eleicao, administrada por via endovenosa. Os diagndsticos eletrocardiograficos e etioldgicos sao
fundamentais para decidir as estratégias de tratamento, que podem incluir desde o tratamento
clinico (amiodarona, betabloqueadores, sedacao, controlo de eletrélitos, correcao de fatores
precipitantes, etc.) até intervencbes especificas, como a programacao de dispositivos
eletronicos (cardiodesfibrilhadores implantaveis ou cardioressincronizadores) e intervencdes
eletrofisiolégicas (ablacdo endocardica e/ou epicardica). Para orientar as praticas de
enfermagem em relacao as taquicardias, € importante, mais uma vez, sequir as diretrizes
atualizadas e protocoladas de organizacdes de referéncia, como a American Heart Association e
0 European Society of Cardiology.

Destacando a atencdo dedicada aos clientes com disturbios do ritmo e conducao cardiaca, é
importante notar que, embora tenha prestado cuidados a clientes com alteracdées no ritmo
cardiaco, nenhum deles foi internado na UCIP e na cirurgia cardiotoracica devido a essa
alteracao. Isso pode ter dificultado o processo de aprendizagem, ja que as alteracées no ritmo
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cardiaco eram apenas um aspeto secundario da fisiopatologia do processo de doenca desses
clientes.

No ambito das competéncias especializadas em enfermagem voltadas para clientes em situacao
critica, foquei especialmente nos disturbios relacionados a essa area. Colaborei na gestdo e
implementacao de infusdes de terapia antiarritmica em clientes com episédios de FA com
resposta ventricular rapida. Embora essa seja uma situacao comum na minha pratica diaria, a
instabilidade hemodinamica causada torna-se mais acentuada em UCI, exigindo uma gestao
cuidadosa dos protocolos terapéuticos estabelecidos para prevenir complicacdes. Esta
experiéncia foi especialmente enriquecedora, pois tornou-me mais “atenta” em relagao a essas
alteracées na minha pratica diaria. Além disso, contribuiu para o desenvolvimento de
competéncias na identificacao antecipada de areas de instabilidade no cuidado de clientes com
disturbios do ritmo e conducdo cardiaca. O que daqui resulta é a intencao de, a partir da
experiéncia como licenciada em enfermagem e enfermeira de cuidados gerais, no ambito de um
servico de cardiologia, extrair do curso e do estagio de natureza profissional o maximo de
oportunidades de aprendizagem que se mostrem “acrescentos” ao ponto de onde parti, quando
iniciei este percurso académico.

Neste percurso, como é natural, mostrou-se necessario proceder ao estudo e consulta de
publicacdes e orientacdes técnicas. Assim, foquei no desenvolvimento de conhecimentos na
consulta de normas e orientacdes para lidar com clientes que tém distlrbios do ritmo e
conducao cardiaca. Esta pesquisa foi realizada de duas maneiras distintas. Primeiramente,
consultei as normas e procedimentos internos das instituicdes, que sao utilizados nas unidades.
Além disso, realizei varias pesquisas em entidades reconhecidas nacional e internacionalmente
na area, como a Sociedade Portuguesa de Cardiologia, a Sociedade Portuguesa de Cuidados
Intensivos, a Sociedad Espafiola de Medicina Intensiva, Critica y Unidades Coronarias e a
European Society of Cardiology. Estas entidades sao referéncias na emissao de diversas
diretrizes para a abordagem, diagndstico e tratamento dos distlrbios do ritmo e conducao
cardiaca.

Diariamente, procurei reforcar o meu conhecimento cientifico através da leitura de artigos
recentes publicados em revistas de prestigio, tais como 'The British Journal of Cardiology',
'European Society of Cardiology Journal', 'Eurolntervention', 'Journal of the American College of
Cardiology', 'Revista Portuguesa de Cardiologia', entre outras. Consultei os respetivos sites e
utilizei bases de dados como a CINAHL® e a MEDLINE® para obter informacdes relevantes.
Além disso, mantive-me constantemente na procura de novas publicacdes, através da pesquisa
em bases de dados cientificas. Durante o estagio e nas discussdes com os enfermeiros
orientadores e 0s meus professores, identifiquei varios aspetos que suscitaram interesse e a
necessidade de aprofundar conhecimentos, esclarecer dlvidas e procurar novas evidéncias e
recomendacoes. Nesta atividade, a interacao com os enfermeiros foi crucial, pois incentivavam
uma abordagem critica em relacao aos cuidados e ao porqué, como e quando os aplicar.

Neste ambiente clinico como o descrito, apesar de valorizar muito aspetos de cariz mais técnico
e cientifica - conhecimento empirico -, nos termos de Carper (1978), ndao deixei de oferecer

e4nursing - ESEP p. 190 28-06-2024 01:59



Estagio de natureza profissional com relatério - Médulo Il

cuidados de enfermagem humanizados em uma variedade de procedimentos, tanto em
situacodes eletivas como em situacdes de emergéncia. Isso incluiu, como ja referido neste
relatério, o estabelecimento de uma relacao terapéutica por meio de escuta ativa e apoio
emocional, atendendo as necessidades basicas dos clientes, agindo prontamente em situacdes
criticas, prevenindo o risco de disfuncao organica. Esta postura profissional levou-me a refletir
sobre a minha pratica e a reconhecer a importancia dos cuidados humanizados para o bem-
estar geral do cliente e para a sua evolucao clinica. A implementacdo efetiva das intervencdes
de enfermagem tem um impacto tangivel na qualidade geral dos cuidados, no bem-estar do
cliente e na constante melhoria do desempenho do enfermeiro (Zawawi & Nasurdin, 2017). A
enfermagem de alta qualidade é fundamental para a prestacao de “cuidados cardiovasculares
agudos” (BonnefoyCudraz et al., 2018).

Assim, pude vivenciar diversas experiéncias no acompanhamento de clientes com doencas
cardiacas, submetidos a cirurgia cardiotoracica, que incluem cirurgia de revascularizacao e
substituicao valvular e implantacdao de “marca-passos” temporarios e definitivos. Durante o
estagio, pude perceber a importancia dos equipamentos e tecnologias inovadoras, que facilitam
tanto o diagndstico quanto o tratamento de clientes com doencas cardiacas graves. Exemplos
dessas tecnologias incluem o Impella®, um dispositivo de suporte ventricular, e o balao intra-
adrtico.

O desenvolvimento de competéncias neste tipo especifico de cuidados é facilitado pela
disponibilidade de protocolos terapéuticos. Conforme destacado por Monteiro e seus
colaboradores (2020), é fundamental estabelecer protocolos terapéuticos e adotar praticas
clinicas seguras para aprimorar os niveis de qualidade e seguranca dos cuidados oferecidos aos
clientes com doencas cardiovasculares.

Ao mesmo tempo, deparei-me com a dualidade de enfoque entre a realizacao técnica dos
procedimentos, o cuidado holistico e a relagao humana que sdo inerentes a pratica da
enfermagem. Este foi um processo de transicao consciente, integrado no processo de
aprendizagem. Acredito que, para podermos cuidar integralmente do cliente, é necessario
primeiro dominar o procedimento técnico e, em seguida, ir além das habilidades técnicas, ou
seja, compreender o impacto do procedimento na saude global do cliente, intervindo de acordo
com as reais necessidades de cuidados de salde.

Durante o estagio tive experiéncias valiosas e enriquecedoras. Participei ativamente em
avaliacdes clinicas, sob a supervisao de enfermeiros orientadores. Isso envolveu a revisao dos
sinais vitais, historia clinica, exame fisico e consulta de resultados de testes diagndsticos, como
ECG e anadlises sanguineas. Consequentemente, administrei medica¢ao, consegui aprender
sobre as doses adequadas, vias de administracao, precaucdes e monitorizacao de efeitos
colaterais, e apds a administracao, avaliei continuamente os sinais de complicacdes e relatei
quaisquer alteracdes aos membros da equipa de saude. Além disso, participei em intervencdes
de enfermagem e na realizacao de procedimentos invasivos sob orientacao e supervisao
adequadas.
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Além do cuidado direto, os enfermeiros desempenham um papel fundamental na educacao e no
suporte aos clientes. Consegui fornecer informacgdes sobre a condicao de salde, explicar os
procedimentos e tratamentos, orientar sobre mudancas no estilo de vida e fornecer apoio
emocional durante momentos de stress e incerteza (Harkreader et al, 2018). Educar o cliente
com alteracdes do ritmo cardiaco é fundamental para promover a compreensao da condicao,
facilitar o autocuidado no desvio a saude (Orem, 2001) e melhorar os resultados de salude. Para
isso, é fundamental que a condicao clinica seja explicada, podendo incluir informacgdes sobre o
tipo de arritmia, a causa, os sintomas associados e as possiveis complicacdes. Devem ser
explicados os fatores de risco associados a sua condigao, como hipertensao, diabetes,
tabagismo e estilo de vida sedentario. Deve ser explicado mudancas no estilo de vida, como
uma dieta saudavel, exercicios regulares e evitar o consumo de tabaco e alcool, podem ajudar a
prevenir ou controlar a progressao da doenca cardiovascular.

Relacionado com a medicacao e a terapéutica habitual, deve ser explicado ao cliente os
medicamentos prescritos para controlar o ritmo cardiaco, explicando os nomes dos
medicamentos, dosagens, efeitos colaterais e importancia da adesao ao tratamento. O cliente
deve ser instruido a monitorizar a sua prépria frequéncia cardiaca, reconhecer os sintomas de
uma crise de arritmia e quando e como procurar ajuda médica (Ignatavicius et al, 2017;
Harkreader et al, 2018). Desta forma estamos a colocar o foco nos condicionalismos que afetam
o desenvolvimento da mestria dos clientes (Meleis et al, 2001).

Ao fornecer uma educacao abrangente e personalizada, os enfermeiros podem capacitar os
clientes a assumirem um papel ativo na gestao de sua saude cardiovascular e a tomar decisdes
informadas sobre seu cuidado. Essa abordagem holistica é essencial para promover a saude a
longo prazo e a qualidade de vida dos clientes com alteracdes do ritmo cardiaco (Ignatavicius et
al, 2017; Harkreader et al, 2018).

O registo e a documentacao necessaria das observacdes, instrucdes e resultados relacionados
ao cuidado dos individuos sao essenciais para garantir a continuidade do cuidado, a
comunicacao eficaz entre os membros da equipa de salde e a prestacao de cuidados de
qualidade. Deve ser utilizada uma linguagem clara, precisa e objetiva ao documentar as
informacdes no prontuario do cliente e deve ser evitado o uso de abreviacdes ndo padronizadas,
garantindo que as informacles sejam compreensiveis para outros profissionais de salde que
possam revisar o registo. Devem ser registadas todas as observacoes, instrucdes e resultados
de maneira oportuna e completa. Isso inclui detalhes sobre a administracao de medicamentos,
procedimentos realizados, respostas do cliente e quaisquer complicacdes ou eventos adversos
que ocorram durante os cuidados (Taylor et al, 2018; Gulanick et al, 2019).

Em forma de conclusao, o cuidado a uma PSCT com compromissos cardiovasculares e
alteracdes no ritmo cardiaco requer vigilancia constante, habilidades clinicas avancadas e uma
abordagem holistica que leve em consideracao nao apenas a condicao fisica do individuo, mas
também suas necessidades emocionais e psicossociais. Os enfermeiros desempenham um papel
essencial nesse processo, garantindo o melhor atendimento possivel ao cliente e contribuindo
para melhores resultados de saude.
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Estas experiéncias durante o estagio ofereceram uma oportunidade valiosa para desenvolver
habilidades clinicas, aprimorar o raciocinio critico, aprofundar o conhecimento tedrico e ganhar
confianca na prestacdo de cuidados de enfermagem a clientes criticos com afecdes
cardiovasculares. E importante aproveitar ao maximo essas experiéncias, buscar orientacdo e
feedback dos preceptores e colegas, e estar aberto a aprender e crescer profissionalmente.

E importante desenvolver essas competéncias devido a alta prevaléncia de clientes com
compromissos cardiovasculares graves. O rapido reconhecimento e tratamento das alteracdes
de ritmo cardiaco, podem fazer a diferenca entre a vida e a morte para esses clientes. Além
disso, a complexidade dos casos e 0 ambiente de alta pressao dos SU e cuidados intensivos
oferecem uma oportunidade Unica para os enfermeiros aprimorarem suas habilidades e
conhecimentos clinicos, preparando-os para enfrentar desafios futuros e fornecer cuidados de
alta qualidade aos clientes em situacdes criticas.
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7. SINTESE FINAL DO RELATORIO

No decorrer deste estdgio, no ambito do MEMPSCT, pude vivenciar uma experiéncia
enriquecedora e transformadora. Durante este periodo, tive a oportunidade ndo apenas de
aplicar os conhecimentos tedricos adquiridos ao longo do curso, mas também de desenvolver
habilidades praticas essenciais para lidar com situacdes complexas e desafiadoras. A conclusao
do relatério final do estagio de natureza profissional é uma oportunidade para refletir sobre as
experiéncias vivenciadas, identificar desafios enfrentados e destacar a importancia da
aprendizagem continua e do desenvolvimento profissional, com vista a expansao de
competéncias.

Cuidar de PSCT requer cuidados exigentes. Estes cuidados estao em constante evolucao, o que
coloca desafios aos profissionais de enfermagem, também devido a complexidade e gravidade
das condicdes de salde que aquelas pessoas vivenciam. Estes clientes, geralmente,
apresentam uma combinacao de problemas agudos que requerem intervencao imediata e
continua para a estabilizacao e recuperacao. Os cuidados de enfermagem para estas situacoes
abrangem uma ampla gama de areas. Esses cuidados sao exigentes devido a necessidade de
intervencdes rapidas e precisas, além da capacidade de adaptacao a mudancas repentinas no
estado clinico do cliente. Os profissionais de enfermagem devem estar preparados para tomar
decisdes rapidas e assertivas, muitas vezes em situacdes de alta pressao. Pelo exposto, os
enfermeiros devem manter-se seguros e atualizados com as ultimas evidéncias e melhores
praticas, para garantir a prestacao de cuidados de alta qualidade. Isso requer um compromisso
continuo com a aprendizagem e aprimoramento profissional.

E neste quadro que se situa o percurso académico realizado e, em particular, o estagio de
natureza profissional relatado. Assim, neste percurso, foram adquiridas competéncias comuns
do enfermeiro especialista em varios dominios, incluindo responsabilidade profissional, ética e
legal, bem como aprimoramento das praticas profissionais com base na evidéncia cientifica
mais recente, consideradas inovadoras e de alta qualidade. Especificamente no ambito da
Enfermagem Médico-Cirdrgica, na area da Enfermagem a PSCT, tive oportunidades que me
permitiram o desenvolvimento de habilidades no cuidado a clientes que enfrentam processos
complexos de doenca critica e/ou faléncia organica. Além disso, foi aprimorada minha
capacidade de intervencao na prevencao e controlo de infecdes em PSCT e/ou faléncia organica,
considerando a complexidade da situacao e a necessidade de respostas rapidas e adequadas.
Dentro desse contexto, destaca-se o desenvolvimento de competéncias no cuidado ao cliente
critico com enfoque no cliente com alteragdes do sistema cardiovascular, especialmente no que
diz respeito a continuidade dos cuidados, a maximizacdo da intervencao na prevencao e
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controle de infecdes, e a capacidade de reflexdo critica e tomada de decisdes em diferentes
contextos.

Ao longo do estagio, fui exposta a uma variedade de cenarios clinicos, onde pude participar no
diagnostico, tratamento e cuidados a PSCT e de especial vulnerabilidade. Esta experiéncia
proporcionou-me uma compreensao mais profunda das necessidades Unicas e multifacetadas
desses clientes, bem como da importancia da abordagem interdisciplinar e centrada no cliente.
Além disso, o estagio permitiu-me refletir criticamente sobre as praticas clinicas atuais,
analisando protocolos e diretrizes de gestdao de situacdes de emergéncia e catastrofe. Esta
analise critica foi fundamental para o meu desenvolvimento profissional, permitindo-me
identificar areas de melhoria e implementar estratégias para melhorar a qualidade e seguranca
dos cuidados prestados.

A integracao entre a pratica clinica, as melhores evidéncias e uma perspetiva tedrica baseada
nos valores essenciais da enfermagem proporcionou uma abordagem holistica e humanizada no
cuidado as pessoas em situacao critica. Os episddios vividos foram oportunidades inovadoras
para aplicar e consolidar principios da teoria de enfermagem e do conhecimento empirico na
pratica clinica, com énfase na relacao terapéutica, no cuidado centrado na pessoa e no
reconhecimento da sua dignidade e autonomia.

Este estagio nao apenas consolidou 0 meu conhecimento teérico, mas também fortaleceu o meu
entusiasmo pela Enfermagem Médico-Cirlrgica e 0 meu compromisso com a exceléncia no
cuidado aos clientes em situacdes criticas. Estou confiante de que aquilo que retirei das
oportunidades que me foram proporcionadas continuardo a orientar minha pratica profissional,
enquanto procuro fornecer um cuidado compassivo e empatico, que respeite a dignidade e a
individualidade de cada pessoa que cruza meu caminho. Em suma, esta etapa foi uma
experiéncia extremamente (til, que contribuiu significativamente para o meu crescimento
pessoal e profissional. Estou confiante de que as habilidades e conhecimentos adquiridos
durante este periodo serao fundamentais para o meu futuro. Este estagio permitiu-me ir para
além da aquisicao de habilidades clinicas avancadas, fomentando, em mim, o crescimento de
uma sensibilidade empatica e compassiva no cuidado ao cliente em momentos de maior
vulnerabilidade.

Portanto, o relatério final do estdgio de natureza profissional destaca desafios superados, mas
também a importancia de reconhecer a jornada como um processo de aprendizagem continua,
com o objetivo de fornecer cuidados de qualidade e promover o bem-estar dos clientes,
enquanto se investe no crescimento pessoal e profissional.

No entanto, ao longo deste percurso, deparei-me com desafios que, embora nao tenham
prejudicado o sucesso das atividades planeadas, representaram obstaculos a sua realizagao. O
principal entrave para a conclusao deste mestrado foi, sem duvida, a gestdao do tempo.
Enfrentei dificuldades em conciliar as atividades académicas, como estagios, trabalhos e estudo,
com as minhas responsabilidades profissionais. A distancia fisica das instituicdes de saude,
juntamente com a incompatibilidade de horarios e o nimero limitado de folgas, complicaram
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ainda mais essa conciliacao. Além disso, a necessidade de equilibrar essas demandas com a
vida pessoal também foi complexa. Apesar desses contratempos, a perseveranca e o
comprometimento permitiram superar esses obstaculos e alcancar os objetivos tracados neste
percurso académico e profissional.

Como facilitadores da aprendizagem, considero que a disponibilidade de toda a equipa
multidisciplinar nos diferentes contextos de pratica contribuiu para uma integracao eficaz na
equipa, proporcionando um aumento das oportunidades de aprendizagem. Com efeito, os
contextos de estagio que tive oportunidade de frequentar sao verdadeiras “clinicas de ensino”,
espacos de referéncia e idéneos para formacdes deste nivel. Tudo isso levou ao
desenvolvimento de um conjunto sélido de bases e competéncias profissionais que otimizaram o
progresso ao longo do estagio. A orientacao tutorial e a disponibilidade demonstrada pelos
professores, bem como a colaboracao dos enfermeiros tutores, foram fundamentais ao longo
deste percurso de aprendizagem. Através do esclarecimento de ideias, da troca de experiéncias
significativas e do apoio na resolucao de duvidas, esses profissionais constituiram pilares
essenciais para a construcao, evolucao e conclusao desta trajetoria com exceléncia.

Em conclusao, o percurso realizado contribuiu significativamente para o enriquecimento,
crescimento e desenvolvimento pessoal e profissional. Permitiu-me desenvolver competéncias
na enfermagem especializada no ambito do cuidado a PSCT, em contextos de
urgéncia/emergéncia, cuidados intensivos e no tratamento de clientes com distlrbios do ritmo e
conducao cardiaca. Estas competéncias sao fundamentais para a prestacdo de cuidados de
enfermagem especializados, que almejo num futuro muito préximo. Considero que adquiri as
competéncias necessarias para intervir de forma especializada em enfermagem médico-
cirlrgica e adquiri ferramentas para continuar a desenvolvé-las de forma auténoma, refletindo
sobre a pratica e identificando necessidades de melhoria. No entanto, esta jornada nao encerra
aqui. Ela representa, “apenas”, o comeco do meu desenvolvimento enquanto mestre e, como
desejo, Enfermeira Especialista. O percurso realizado, até entdo, serviu como ponto de partida
para novas etapas, nas quais 0s novos conhecimentos e competéncias adquiridas, juntamente
com a capacidade de anadlise e reflexao, serao interiorizados. Neste sentido, comprometo-me a
procurar constantemente a exceléncia e a pericia na prestacao de cuidados ao cliente e a sua
familia, alimentando, assim, um caminho continuo de crescimento profissional e pessoal.
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