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RESUMO

O presente documento, designado Relatério de Estagio de natureza profissional, foi realizado no
ambito do Mestrado em Enfermagem Médico-Cirdrgica, na area a Pessoa em Situacao Critica
(MEMCPSCT), nos termos do plano de estudos do curso em funcionamento na Escola Superior de
Enfermagem do Porto (ESEP).

O conteldo deste relatério resulta da frequéncia das Unidades Curriculares “Estagio de natureza
Profissional com relatério” (Médulo | - 15 ECTS e Mdédulo Il - 30 ECTS). A matriz estrutural deste
documento orienta-se a demonstracao do processo de desenvolvimento de competéncias
comuns e especificas do Enfermeiro Especialista nesta area, de acordo com os Regulamentos
n2140/2019 e n2429/2018 da Ordem dos Enfermeiros (OE). Para além disso, procura deixar
evidente um perfil de aptiddes que sustentam a obtencao do grau académico de mestre, nos
termos do Regulamento do Segundo Ciclo da ESEP.

Em conjunto, o Modulo | e Mddulo Il, deste estagio de natureza profissional, visaram o
desenvolvimento de competéncias essencialmente clinicas, com particular enfoque na
Prevencdo e Controlo da Hemorragia na Pessoa em Situacao Critica. Esta tematica foi considera
como pretexto e guia da aprendizagem, sem que dai resultasse qualquer obstaculo ao
desenvolvimento integral de todas as competéncias que sustentam o perfil do Enfermeiro
Especialista em Enfermagem Médico-Cirlrgica, na area da Enfermagem a Pessoa em Situagao
Critica.

O documento apresentado estad divido em trés grandes partes. A primeira, corresponde a
caracterizacao dos contextos clinicos nos quais se desenvolveram as atividades de estagio
(Modulo | e II), nomeadamente: Unidade Cuidados Intensivos Polivalente, Servico de Urgéncia e
Unidade Cuidados Intensivos Corondrios. A segunda parte do relatério inclui trés “estudos de
caso”, focados em clientes com quadros de Hemorragia / perdas sanguineas graves, nos quais
se percorre o processo de concecao de cuidados. A terceira parte do relatério, reporta um
exercicio reflexivo em torno dos contributos que as distintas experiéncias de estagio
outorgaram para o desejado desenvolvimento de competéncias.

Os trés locais de estagio ou “clinicas de ensino” que tive oportunidade de frequentar, a tutoria
disponibilizada e a orientacao dos docentes foram adequados as necessidades que experimentei
e permitiram, através de uma metodologia de “reflexdao sobre a acao e para a agao”, alcancar
os objetivos que defini. Neste percurso, os seminarios e as aulas de orientacdo tutorial
representaram espacos de partilha absolutamente fundamentais.

Do percurso realizado concluo que, sem prejuizo do adquirido, o desenvolvimento de
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competéncias é um processo continuo e dinamico, que, como é 6bvio, ndo se esvazia em
percursos académicos. Contudo, este tipo de marcos e processos formativos criam habitos e
permitem a internalizacao de modos de agir e conceber cuidados que ficam como alicerces para
o futuro e para um caminho mais independente.

Em termos conclusivos, este estagio de natureza profissional, para além das oportunidades de
aprendizagem que proporcionou, abriu horizontes, permitiu o contacto com outras realidades e
outras formas de olhar para o cuidado a pessoa em situacao critica, o que alarga a gama de
recursos que, agora, tenho disponiveis.

Palavras-Chave: Enfermagem; Enfermeiro Especialista; Pessoa em Situacao Critica; Hemorragia;
Controlo da Hemorragia; Desenvolvimento de Competéncias.
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ABSTRACT

This document, called the Professional Internship Report, was produced as part of the Master's
Degree in Medical-Surgical Nursing, in the area of the Person in a Critical Situation (MEMCPSCT),
under the terms of the course syllabus at the Escola Superior de Enfermagem do Porto (ESEP).

The content of this report is the result of attending the Curricular Units "Professional Internship
with report" (Module | - 15 ECTS and Module Il - 30 ECTS). The structural matrix of this document
is aimed at demonstrating the process of developing the common and specific competences of
the Specialist Nurse in this area, in accordance with Regulations n2140/2019 and n2429/2018 of
the Order of Nurses (OE). In addition, it seeks to highlight a profile of skills that support
obtaining a master's degree, under the terms of ESEP's Second Cycle Regulations.

Together, Module | and Module Il of this professional internship aimed to develop essentially
clinical skills, with a particular focus on the Prevention and Control of Bleeding in the Critically Ill
Person. This theme was considered as a pretext and guide for learning, without this resulting in
any obstacle to the full development of all the competences that underpin the profile of the
Specialist Nurse in Medical-Surgical Nursing, in the area of Nursing for the Critically Ill Person.

This document is divided into three main parts. The first corresponds to the characterization of
the clinical contexts in which the internship activities took place (Module | and Il), namely:
Polyvalent Intensive Care Unit, Emergency Department and Coronary Intensive Care Unit. The
second part of the report includes three "case studies", focused on clients with severe
bleeding/blood loss, in which the care design process is covered. The third part of the report is a
reflective exercise on the contributions that the different internship experiences have made to
the desired development of skills.

The three internship sites or "teaching clinics" | had the opportunity to attend, the mentoring
provided and the guidance of the teachers were appropriate to the needs | experienced and
allowed me, through a methodology of "reflection on action and for action", to achieve the
objectives | had set. In this journey, the seminars and tutorial classes were absolutely
fundamental spaces for sharing.

From the journey I've been on, I've come to the conclusion that, without prejudice to what has
been acquired, the development of skills is a continuous and dynamic process which, of course,
doesn't end with academic courses. However, this type of milestone and training process
creates habits and allows for the internalization of ways of acting and conceiving care that will
remain as a foundation for the future and for a more independent path.
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In conclusion, this professional internship, in addition to the learning opportunities it has
provided, has opened up horizons, allowed me to come into contact with other realities and
other ways of looking at caring for people in critical situations, which broadens the range of
resources | now have available.

Keywords: Nursing; Specialist Nurse; Critically Ill Person; Hemorrhage; Hemorrhage Control;
Skills Development.
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ABREVIATURAS

ABCDE: A: Via aérea - B: Ventilacao - C: Circulacao - D: Disfuncao Neuroldgica - E: Exposicao
APA: American Psychological Association

aPTT: Tempo Parcial de Tromboplastina Ativada

AVC: Acidente Vascular Cerebral

AVD’s: Atividades de Vida Diarias

CA: Cateter Arterial

CDE: Cddigo Deontoldgico do Enfermeiro

CVC: Cateter Venoso Central

DAV: Diretiva Antecipada de Vontade

DGS: Direcao Geral da Saude

DO:z: Entrega de Oxigénio

EE: Enfermeiro Especialista

EPI: Equipamento Protecao Individual

ESEP: Escola Superior Enfermagem do Porto

GAFA: Gabinete Apoio Familia/Acompanhante

Hb: Hemoglobina

HBPM: Heparina Baixo Peso Molecular

HEPA: High Efficiency Particulate Air Filtration

IACS: InfecOes Associadas aos Cuidados de Salude

IC: Insuficiéncia Cardiaca

INR: Récio Internacional Normalizado

IRA: Insuficiéncia Renal Aguda

ISBAR: Identificacao - Situacao Atual - Antecedentes - Avaliacao - Recomendacdes
KPC: Klebsiella Pneumoniae Carbapenemase

MEMCPSCT: Mestrado em Enfermagem Médico-Cirlrgica a Pessoa em Situagao Critica
NAS: Nursing Activities Score

NYHA: New York Heart Association

02: Oxigénio

OE: Ordem Enfermeiros

PaCO2: Pressao Parcial Dioxido de Carbono

PAI: Pneumonia Associada Intubacao

PAM: Pressao Arterial Média

Pa02: Pressao Parcial de Oxigénio

PAPA: Programa de Apoio a Prescricao de Antibidticos no Ambulatério

PBCI: Precaucdes Basicas do Controlo da Infecao

PNSD: Plano Nacional Seguranca Doente

PPCIRA: Programa de Prevencao e Controlo de Infecdes e de Resisténcia aos Antimicrobianos
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PSCT: Pessoa em Situacao Critica

REPE: Regulamento Exercicio Profissional do Enfermeiro
SAV: Suporte Avancado de Vida

SE: Sala Emergéncia

SIE: Sistema Informacao Enfermagem

SLED: Sustained Low Efficient Dialysis

Sp02: Saturagao Periférica de Oxigénio

SU: Servico Urgéncia

SUP: Servico Urgéncia Polivalente

TAC: Tomografia Axial Computorizada

TAVI: Transcatheter Aortic Valve Implantation
TFG: Taxa Filtracao Glomerular

TOT: Tubo Orotraqueal

TSR: Técnica/terapia Substituicao Renal

UCI: Unidade Cuidados Intensivos

UCIC: Unidade Cuidados Intensivos Coronarios
UCIP: Unidade Cuidados Intensivos Polivalente
V/Q: Ventilacao/Perfusao

VI: Ventilacao Invasiva

VO2: Consumo de Oxigénio
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1. INTRODUCAO AO RELATORIO

A construcao do conhecimento de enfermagem depende de uma evolucao profissional e pessoal
continua, por parte do enfermeiro. A esséncia da profissao desenvolve-se quando o enfermeiro é
capaz de agir na sua pratica, assumindo uma atitude critico-reflexiva e de fundamentacao,
inerente ao processo de cuidar da pessoa em situacao critica (PSCT).

O presente relatério surge integrado no Curso de Mestrado em Enfermagem Médico-Cirdrgica na
area de Enfermagem a Pessoa em Situacdo Critica (MEMCPSCT), traduzindo o percurso de
desenvolvimento profissional alicercado na aquisicao/melhoria de competéncias no ambito dos
cuidados diferenciados a pessoas em situagao critica, sob orientacao do professor Filipe Pereira
e coorientacao da professora Celeste Bastos.

O Curso de Mestrado frequentado centra-se no desenvolvimento de competéncias avancgadas,
fundamentalmente clinicas, tendo em vista a resolucao de problemas de salde e de processos
de vida da PSCT. Além do grau académico de mestre conferido pelo curso, este vai ainda ao
encontro do definido pela Ordem dos Enfermeiros (OE), no que se refere aos requisitos e
principios da formagao especializada. Nesse sentido, com a conclusao do curso, onde se inclui o
estagio de natureza profissional (Médulo | e Médulo Il), aqui relatado, é possivel requerer,
posteriormente, junto da OE, a atribuicdo do titulo profissional de Enfermeiro Especialista (EE).

De forma a proporcionar o desenvolvimento das competéncias referidas, o curso assenta na
realizacao de um Estagio de Natureza Profissional com Relatério, sendo este constituido pelo
agregado de duas Unidades Curriculares (Médulo | - 15 ECTS e Mddulo Il - 30 ECTS). O Médulo |,
composto por um total de 420 horas, sendo que 180 horas de contacto pratico direto, em
estagio, e 25 horas, em seminario. O Mdodulo Il é constituido por um total de 840 horas, das
quais 360 horas efetuadas em estagio e 50 horas sob orientacao tutorial, perfazendo 30 ECTS,
como ja referido. O estdgio de natureza profissional inerente ao curso foi realizado sob
orientacao de enfermeiros especialistas em Enfermagem Médico-Cirlrgica e em areas de
cuidados dedicadas a assisténcia a PSCT, nomeadamente: Unidade de Cuidados Intensivos
Polivalente (UCIP), Servico Urgéncia (SU) e Unidade de Cuidados Intensivos Corondrios (UCIC).
Na realizacdao do Mddulo | e Médulo Il, totalizou-se 540 horas em estagio (contacto direto) e,
além destas horas, em conformidade com o Despacho n.2 9561/2021 referente ao plano de
estudos da Escola Superior de Enfermagem do Porto (ESEP), foram ainda empregues cerca de
200 horas para a elaboracao do relatério e preparacao da discussao publica do mesmo, sem
prejuizo das horas de aulas do tipo Seminario e Orientacdo Tutorial.

Durante o Médulo | do estagio foi elaborado um projeto de desenvolvimento profissional na area
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de enfermagem a PSCT, com foco na “Prevencao e Controlo da Hemorragia”, visto que a
hemorragia € um dos diagndsticos mais comuns apresentado pelos clientes nos diferentes
contextos de assisténcia. Posteriormente, o desenvolvimento de competéncias durante o
periodo de estdgio Moddulo I, foi sustentado no projeto referido. Dentro da filosofia do
MEMCPSCT, esta area tematica funciona como pretexto de aprendizagem, sem que dai resulte,
em qualquer circunstancia, o prejuizo do desenvolvimento integral de todas as competéncias
associadas ao desempenho do Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico-Cirdrgica, na
area da enfermagem a Pessoa em Situacao Critica.

A hemorragia é um diagndstico frequentemente identificado no contexto clinico do doente
critico, sendo a hemorragia incontrolavel uma das principais causas de morte. Cerca de 16% dos
clientes em Unidades de Cuidados Intensivos (UCI) falecem apds quatro semanas, devido ao nao
controlo de perdas sanguineas (Monteiro et al., 2020; Abrantes et al., 2022).

As doencas cardiovasculares representam a principal causa de morte em Portugal, sendo que,
no nosso pais, a prevaléncia de fatores de risco é elevada, na medida em que, 17% da
populacdo é hipertensa e 19% afirma-se fumadora (DGS, 2006). Nesse sentido, uma
percentagem elevada dos doentes em estado critico apresenta, também, estes fatores como
antecedentes clinicos, os quais influenciam o prognéstico do mesmo. A problematica da
hemorragia, nestes clientes, devido as afecdes cardiovasculares, é ainda mais propensa a
ocorrer perante um evento critico.

Na PSCT, as principais causas de hemorragia prendem-se com a ocorréncia de trauma,
hemorragia intracerebral e hemorragia a nivel abdominal. Em relacao a pessoa vitima de
trauma, a hemorragia incontroldvel é a principal causa de morte, tanto que, a
suspeita/confirmacao de hemorragia, orienta a avaliacao inicial e define as prioridades na
abordagem (Sobrino, 2013).

Relativamente a hemorragia intracerebral, um em cada cinco doentes que recorre a urgéncia
apresenta um Acidente Vascular Cerebral (AVC) hemorragico, sendo nesse sentido uma
realidade presente tanto no servico de urgéncia como posteriormente nas UCI (Ponce & Mendes,
2015).

De acordo com Pedroto et al. (2017), a hemorragia gastrointestinal é uma situacao de
emergéncia, sendo responsavel por 80% de todas as hemorragias a nivel abdominal, a qual, é a
mais prevalente na Europa. Considerando a sua incidéncia, é crucial capacitar os profissionais
para a avaliacao criteriosa destes clientes, por forma a detetar e atenuar as repercussoes que a
hemorragia pode provocar a pessoa (Coimbra et al., 2021, cit in Hipdlito, 2022).

A tematica da hemorragia é transversal neste documento, com enfoque na prevencao e controlo
da mesma, devido as suas repercussdes a nivel cardiovascular.

O presente relatdrio encontra-se organizado em trés partes: introducao, desenvolvimento e
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conclusao. O desenvolvimento, por sua vez, compreende trés capitulos. No primeiro capitulo sao
apresentados os contextos clinicos onde decorreu o estagio de natureza profissional, Mddulos | e
I, no que respeita a sua estrutura, recursos fisicos, materiais e humanos. No segundo, terceiro e
quarto capitulos, é explanada a concecao de cuidados, com recurso a plataforma "e4Nursing", a
trés clientes, apresentando um caso clinico referente a cada um dos contextos do estagio. Os
clientes dos estudos de caso partilhavam quadros clinicos de hemorragia e foram alvo dos meus
cuidados diretos durante o estadgio Médulo II. E de salientar que foram salvaguardados os dados
pessoais dos clientes, apresentando-se com uma identificacao ficticia. O quinto capitulo reporta-
se aos contributos para o desenvolvimento de competéncias de enfermagem no ambito da
assisténcia a PSCT, traduzindo o processo que ocorreu ao longo do estagio de natureza
profissional, numa interligacdo continua com os conhecimentos adquiridos na componente
tedrica do curso, e seguindo uma metodologia de analise critico-reflexiva. Para finalizar o
relatdrio, é apresentada uma sintese do percurso e processos realizados, tendo em conta os
objetivos definidos para o desenvolvimento profissional, de acordo com as competéncias do
cuidado especializado a PSCT, referindo as dificuldades sentidas e as perspetivas para o futuro
profissional.

O processo de concecao de cuidados que orientou a tomada de decisao clinica nos trés “estudos
de caso” apresentados foi realizado com recurso a plataforma educacional da ESEP,
“e4Nursing”, a qual permite explanar o desenvolvimento do processo de enfermagem, com
base na Ontologia de Enfermagem aprovada pela OE.

Em cada contexto clinico, foi selecionado um caso clinico, para o qual se elaborou o plano de
cuidados e sua fundamentacao, em dois momentos diferentes de contacto com o cliente, e que
se materializam em duas sessoes. As sessdes espelham, essencialmente, duas “imagens” que
pretendem retratar a condicdo clinica do cliente, em dois momentos distintos do processo de
cuidados. Em cada caso, é apresentado o cenario clinico, que descreve de forma sucinta a
condicao do cliente alvo de cuidados. Segue-se um enquadramento tedrico, onde se inclui os
aspetos fisiopatoldgicos, a medicacao prescrita para o turno e os aspetos de enfermagem a
considerar relativamente a essa medicacao, nomeadamente, a sua relacao com o quadro
fisiopatoldgico, os efeitos adversos e as particularidades a atender na intervencao de
enfermagem. Sao apresentados os procedimentos de diagnéstico e terapéutica médica
prescritos (pelo médico), e as intervencdes de enfermagem que a esses procedimentos se
associam e que correspondem a dimensdo interdependente da intervencao de enfermagem. A
dimensao auténoma é assumida pela identificacdo dos dominios, que constituem focos de
atencao de enfermagem, e para os quais é apresentada uma justificacao/fundamentacao tedrica
da sua relevancia. Ap6s a identificacao dos dominios sao apresentados os dados associados e
dai a identificacao dos diagndsticos de enfermagem, identificados os objetivos e as intervencdes
de enfermagem para a sua concretizacao. No final de cada estudo de caso, é feita uma sintese
do processo de tomada de decisao, no que se reporta ao caso.
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A elaboracgao deste documento cumpre as normas e regras de apresentacao recomendadas pela
ESEP e as referéncias bibliograficas de acordo com a 72 edicao das normas da APA (American
Psychological Association).
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2. CARACTERIZACAO DO(S) CONTEXTO(S) CLiNICO(S)

No ambito do curso de MEMCPSCT, foi realizado o estagio de natureza profissional, que se
concretizou em dois mddulos, o Médulo | (15 ECTS) e o Médulo Il (30 ECTS), totalizando 540
horas de presenca em estagio. O estagio foi realizado, em trés contextos diferentes,
transversais aos dois mddulos, com um total de 120 horas de contacto no Mddulo | e 180 horas
de contacto no Mdédulo Il. Este capitulo reflete a caracterizacao de cada um dos contextos de
estdgio, nomeadamente, a UCIP, o SU e a UCIC. Em todos os contextos recebi orientacdo de um
enfermeiro Tutor, especialista em Enfermagem Médico-Cirlrgica, que teve um papel
fundamental no processo de aquisicao de competéncias.

Contexto Clinico: Unidade Cuidados Intensivos Polivalente

O Estagio de natureza Profissional na UCIP, decorreu entre o dia 11 de abril e cinco de maio de
2023 (Mddulo 1) e entre o dia 18 de setembro a 27 outubro de 2023 (Médulo 11).

A UCIP é constituida por 12 camas, apresentando oito em sala aberta e quatro quartos de
isolamento, ainda assim de facil visualizagao dos clientes. Estruturalmente adjacente a unidade
existem servicos de apoio, tal como, o secretariado clinico, sala de espera de visitas, gabinete
médico, armazém técnico e armazém clinico, entre outros. Tendo em conta a rede nacional de
referenciacao para a medicina intensiva, os servicos como a UCIP nao devem ser constituidos
por menos de oito camas, podendo integrar camas de nivel lll (camas integradas na UCIP
capacitadas em termos de recursos humanos e tecnoldgicos para monitorizacao e suporte de
multiplos érgdos em faléncia), ou seja, pessoas com pelo menos duas ou mais disfuncdes
organicas, as quais colocam em risco a sua sobrevivéncia (Paiva et al., 2017). Estes clientes
podem posteriormente, em situacdes com evolucao favoravel tornar-se em clientes de nivel Il
(camas integradas na UCIP capacitadas em termos de recursos humanos e tecnoldgicos para
monitorizacao multiorganica e suporte de funcao de apenas um érgao, excluindo ventilacao
mecanica invasiva, assegurando a pratica de neurointensivismo), nos quais nao ha compromisso
da via aérea e ha apenas faléncia organica ao nivel de um érgao (Paiva et al., 2017).

Em relacao aos quatro quartos de isolamento, destinam-se a clientes com necessidades de
isolamento, seja de contacto, goticula ou via aérea, ou ainda isolamento de protecao. Estes
quartos permitem a visualizacao do cliente através de uma estrutura de vidro. O isolamento é
assegurado através do diferencial de pressao gerado, sendo possivel ajustar o mesmo para
pressdo negativa ou positiva. E utilizada press&o positiva no interior do quarto em relacdo ao
exterior, com filtragem do ar que entra, através de filtros HEPA (High efficiency particulate air
filtration), quando o cliente apresenta compromisso grave do sistema imunitario (Centers for
Disease Control and Prevention, 2019). O recurso a pressao negativa, ocorre quando o cliente é
portador de uma doenca infeciosa transmitida através de particulas de tamanho inferior a 5
micra de diametro, como é exemplo, a tuberculose, o sarampo e a varicela. Nestes casos, o
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quarto deve ter pressao negativa no seu interior e passar por filtros HEPA, antes de ser lancado
no circuito externo, evitando que 0s microrganismos se propaguem para fora do quarto (Centers
for Disease Control and Prevention, 2019).

De acordo com o descrito pelo Ministério da Saude, as unidades de internamento hospitalar, nas
quais se integram as UCI, devem respeitar diversas regras a nivel estrutural, encontrando-se
divididas em diversas areas, nomeadamente: area de acolhimento, area clinica/técnica, area de
pessoal e area logistica (Ministério da Saude, 2012). Algumas destas areas sdo facultativas,
desde que asseguradas pela entidade a nivel centralizado, exceto a area clinica/técnica e a area
logistica. A primeira deve ser constituida pelo local de acesso a zona dos clientes, pela sala
aberta e pelo quarto de isolamento, o qual deve alojar apenas um cliente e ainda permitir a
visualizacdo do cliente, a partir da sala aberta. Relativamente a area logistica, é obrigatdrio a
existéncia da sala de sujos/despejos e a sala de desinfecao, sendo a zona de esterilizagao
facultativa (Ministério da Saude, 2012).

Cada unidade individual do cliente é composta por diversos materiais, nomeadamente sistema
de monitorizacao invasivo e nao invasivo, sistema de aspiracao de secrecoes, sistema de
ventilacao mecanica invasiva, bombas e seringas infusoras de administracao continua de
farmacos, foco luminoso e um contentor de cortantes/perfurantes. A cama é automatizada e
com diversas funcionalidades para a promocao de conforto ao cliente. A reposicao e verificacao
dos diversos materiais é da responsabilidade do enfermeiro, recorrendo-se a uma checklist
elaborada pelo servico.

De acordo com Paiva et al. (2017) a UCIP integra as areas clinicas definidas com recursos para a
prestacao de cuidados de qualidade, no entanto, nem todas garantem as dimensdes adequadas
ao seu propdsito, sendo este um fator que pode interferir na qualidade dos cuidados prestados
ao cliente. De acordo com Donadebian (1988) a qualidade em salde depende de trés fatores,
nomeadamente o conhecimento cientifico, a tecnologia e a sua aplicacao nos cuidados ao
cliente, sendo que, estes fatores sao passiveis de concretizacdo tendo em conta sete
dimensoes: eficacia, efetividade, eficiéncia, otimizacado, aceitabilidade, legitimidade e equidade
(Martins, 2019). Além disso, de acordo com a teoria da qualidade em saldde de Donadebian os
indicadores de estrutura, processo e resultado, geram informacao importante quando se avalia
a qualidade nos cuidados de salude. A fim de garantir os parametros de qualidade é necessaria a
implementacao de ciclos de melhoria, através da identificacao de problemas e posterior
instituicao de normas realistas, bem como, monitorizacao e avaliacao das mesmas (Cerqueira,
2018).

A equipa multidiscilplinar da UCIP assume a responsabilidade sobre os seus clientes no que
refere a tomada de decisao relativa aos critérios de admissao, alta, planeamento de cuidados,
bem como limitacao terapéutica dos mesmos. A familia e o cliente devem ser integradas na
estratégia terapéutica, sempre que possivel (Paiva et al., 2017).

Os profissionais de salde que desempenham funcdes neste contexto de cuidados, devem
encontrar-se preparados a nivel técnico e cientifico para a abordagem a PSCT, assumindo que
esta pode encontrar-se também nas salas de emergéncia, unidades de cuidados intermédios e
internamento (Paiva et al., 2017).

A equipa multidisciplinar da UCIP assume esta capacidade de processo assistencial, visto que,
dos elementos da equipa da sala de emergéncia, um médico e um enfermeiro sao da UCIP. A
equipa de emergéncia médica intra-hospitalar também é constituida por um médico e um
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enfermeiro da UCIP, assegurando a assisténcia em situacdes de emergéncia, em todos os
servicos do hospital.

Na UCIP encontram-se internados clientes com elevada complexidade clinica, muitos deles em
risco iminente de vida, constituindo um dos servicos mais dispendiosos do servico nacional de
salde (Rocheta, 2018). Este facto deve ser alvo de reflexdao por parte dos profissionais de
saude, visto que, é crucial que estes avaliem e cuidem da PSCT de forma integrada assegurando
a efetividade clinica, porém tendo também em conta a eficiéncia econémica (Delgado, 2015,
citado por Rocheta, 2018).

De acordo com a informacao recolhida no local de estagio, apesar da impossibilidade de aceder
ao relatério de atividades do mesmo, confirma-se durante este periodo que 80% dos clientes
admitidos na UCIP eram do foro neurocirirgicos, sendo menos evidente a presenca de clientes
com trauma abdominal. O sexo masculino predominante em relacao ao feminino, existindo uma
média de idades que ronda os 70 anos.

A equipa de enfermagem da UCIP é constituida por 48 enfermeiros e um enfermeiro em fungdes
de gestao, sendo que, 21 enfermeiros especialistas em enfermagem Médico-Cirlrgica e sete
especialistas em enfermagem de Reabilitacdao. Além dos enfermeiros, a UCIP funciona tendo por
base uma equipa multidisciplinar da qual fazem parte os médicos, os assistentes operacionais, a
administrativa e o fisioterapeuta. A equipa multiprofissional é crucial para o sucesso da
assisténcia ao cliente e continuidade dos cuidados (Paiva et al., 2017).

A equipa de enfermagem é liderada por um enfermeiro em funcdes de gestdo e durante o turno
da manha, todos os dias, é destacado um enfermeiro responsavel de turno, garantindo o
funcionamento e a gestao técnica do servico. De acordo com o recomendado pela rede de
referenciacao para medicina intensiva, este enfermeiro faz parte integrante do quotidiano do
servico, por forma a garantir a lideranca técnica da equipa de enfermagem. No entanto, de
acordo com o recomendado este enfermeiro deve apenas assumir esta funcao durante o seu
periodo de trabalho (Paiva et al., 2017), contrariamente ao que ocorria na UCIP, sendo
habitualmente este enfermeiro também responsavel pelos cuidados de reabilitacao dos clientes.
De acordo com o descrito pela OE, publicado em Didrio da Republica (2014), os servicos de
cuidados intensivos tém o dever de prestar cuidados garantindo a seguranca dos clientes,
através de dotacdes definidas por sistemas especificos de calculos. De acordo com o parecer n.2
15/2018 da OE, para a obtencao de dotacdes seguras, é recomendado que pelo menos 50% dos
Enfermeiros possuam o titulo de Especialista em Enfermagem Médico-Cirlrgica, o que nao
acontece neste servico. No que refere ao racio de enfermeiro/cliente, preconiza-se uma dotacao
de um enfermeiro para um cliente em UCI nivel Ill, no entanto, esta dotacao nao é possivel
devido ao numero insuficiente de enfermeiros. Ainda assim, tendo em conta o referido atras,
este racio é flexivel e deve ser gerido pela prépria equipa tendo em conta o nivel de cuidados a
prestar ao cliente. O enfermeiro deve reger-se pelo seu cddigo deontoldgico assegurando
principios como o da beneficéncia e nao-maleficéncia independentemente dos possiveis
constrangimentos, desde que seja garantida uma pratica clinica segura (Paiva et al., 2017).
Durante um turno, estao habitualmente presentes seis ou sete enfermeiros na prestacao direta
de cuidados, sendo um deles especialista em Enfermagem Médico-Cirdrgica. Normalmente, este
enfermeiro é considerado uma referéncia para os cuidados por parte dos colegas, confirmando-
se a sua aptiddo na tomada de decisdo em relacdo aos cuidados a prestar relativamente a
detecdo e antecipacao de complicacées da PSCT. Além disso, durante o periodo de estagio foi
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possivel verificar que este enfermeiro € um promotor das medidas de prevencao de infecao,
contribuindo para a elaboracao de diversos documentos de orientacao da pratica clinica.

Uma organizacao é caracterizada por um modelo de trabalho, que deve ser aquele que melhor
garante a prestacao de cuidados de salde personalizados e individualizados (Sousa, 2019). A
equipa de enfermagem assenta a prestacao de cuidados com base em critérios de
responsabilidade, tendo em conta a qualificacdao e competéncias individuais e coletivas dos
enfermeiros. O método de organizacao dos cuidados de enfermagem utilizado neste servico é o
meétodo individual, o qual se caracteriza pela divisao de um numero de clientes pelos
enfermeiros, sendo assim considerado um método centrado na pessoa (Sousa, 2019).

De acordo com os enfermeiros da equipa este método é potenciador da continuidade, da
individualidade e da seguranca dos cuidados. No entanto, refletindo sobre a pratica clinica
vivenciada, verifica-se que a continuidade dos cuidados pode encontrar-se comprometida
independentemente das vantagens inerentes a este método de organizacao, uma vez que o
mesmo enfermeiro pode nao cuidar sempre dos mesmos doentes, dia apos dia. (Sousa, 2019).
Neste contexto clinico usa-se a escala de Nursing Activities Score (NAS) para a avaliacao da
carga de trabalho do enfermeiro. Este instrumento apresenta diferentes itens, tais como:
monitorizacao e controlo, procedimentos de higiene, mobilizacao e posicionamento, suporte e
cuidados aos familiares/clientes e atividades administrativas e de gestao (Loureiro, 2023).
Apesar de amplamente utilizada, os itens constituintes da escala NAS, avaliam essencialmente a
componente clinica/fisica do enfermeiro, sendo a conceptualizacdo dos cuidados de
enfermagem aquém do espectavel para um instrumento de avaliacao de carga de trabalho do
enfermeiro. Nesse sentido, quando a carga de trabalho do enfermeiro ndo é avaliada de forma
adequada existem repercussoes ao nivel da qualidade dos cuidados, as quais podem colocar em
causa a seguranca do cliente (Loureiro, 2023).

Além da avaliacao da carga de trabalho do enfermeiro, também o momento da passagem de
turno pode influenciar a qualidade e seguranca dos cuidados. Pelo que, encontra-se
recomendado que este momento deve ser normalizado e frequentemente atualizado por forma
a assegurar a minima perda de informacao essencial para a continuidade dos cuidados (Paiva et
al., 2017). Na UCIP a passagem de turno era individual, ou seja, apds a distribuicao de clientes o
colega recebia diretamente do colega anterior a informacao relativa aos seus clientes. Na
passagem de informacao era utilizada a mnemdnica “ABCDE” tendo em conta o
estabelecimento de prioridades para o cliente. De acordo com a Direcao Geral da Salde (DGS)
(2017) o método recomendado para a transmissao de informacao é a técnica: ldentificacao -
Situacao atual - B: antecedentes - Avaliacao - Recomendacdes (ISBAR), a qual é passivel de ser
aplicada a quaisquer niveis de prestacao de cuidados.

Em sintese, na UCIP a qualidade dos cuidados de enfermagem é assegurada através do capital
humano, que domina competéncias técnicas e cientificas, nomeadamente, Enfermeiros
Especialistas. No entanto, as competéncias podem ser sempre alvo de melhoria, 0 que esta
espelhado nos padroes da qualidade definidos pela OE (2012), nomeadamente, a satisfacao do
cliente, promocao da saude, prevencao de complicacdes, bem-estar e autocuidado e
readaptacao funcional, que podem sustentar a construcao de projetos de melhoria e protocolos
de atuacdo. E enquadrado neste paradigma que se encontra em desenvolvimento na UCIP um
projeto de melhoria no ambito da mobilizacdo precoce, apresentando como objetivo manter a
capacidade fisica e funcional do cliente. De acordo com Pinto (2014), a mobilizacao precoce na
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pessoa em situacao critica estd associada a ganhos em saldde como a diminuicao do tempo de
internamento e o retorno a funcionalidade. Além disso, o projeto obedece ainda a critérios de
seguranca para a sua implementacao, os quais se agrupam em quatro areas (respiratérios;
cardiovasculares; neuroldgicos e outros).

Ainda que a UCIP nao seja uma unidade acreditada pelo OE, este local de estdgio assume um
papel fundamental na promocao da qualidade da formacao, através da disponibilizacao de
recursos e estruturas que possibilitam condicdes favoraveis ao desenvolvimento profissional do
enfermeiro.

Por tudo o que foi exposto, esta unidade representa um espaco com condi¢cdes altamente
favorecedoras de aprendizagens profissionais especializadas, na area da Enfermagem Médico-
Cirdrgica na aérea da PSCT. Afirma-se que as oportunidades de aprendizagem estiveram
presentes durante todo este periodo.

Contexto Clinico: Servico Urgéncia Polivalente

O estagio de natureza profissional no SU realizou-se no Mddulo |, entre o dia oito de maio e trés
de junho de 2023, e no Médulo Il, entre o dia 30 de outubro a oito de dezembro de 2023.

O SU, de acordo com o Despacho n.2 10319/2014, caracteriza-se por ser um servico dedicado ao
tratamento de situacdes urgentes, sendo necessario adequar a procura deste servico, tendo em
conta a triagem dos seus clientes. Nesse sentido, existem diferentes niveis de resposta na rede
nacional de SUs, nomeadamente: Servico de Urgéncia Basico, considerado o primeiro nivel de
acolhimento a situacdes urgentes, o qual consiste na resolucao de situagdes simples; Servico de
Urgéncia Médico Cirurgico, é o segundo nivel de diferenciacdo, dando resposta a situacdes de
doenca mais complexas do que as anteriores e referenciacao dos clientes para o Servico de
Urgéncia Polivalente (SUP); Este Ultimo, corresponde ao nivel mais diferenciado de acolhimento
urgente, fazendo a gestdo integrada da atividade pré-hospitalar, especialidades médicas e
centros de trauma.

Relativamente a estrutura fisica do SU, a mesma deve ser constituida por diversas areas: area
de admissao, triagem de prioridades, area de espera, avaliacao clinica, sala de emergéncia (SE),
ortotraumatologia, curta permanéncia/observacao e area de informacdes. O SUP no qual
decorreu o periodo de estagio, encontra-se em conformidade com o que é definido pelo
Ministério da Saude, no que respeita a estrutura fisica. Este servico integra diferentes areas de
atendimento, entre os quais, a SE, a area médica (na qual se inserem diversos graus de triagem
e especialidades médicas), a area cirdrgica (corresponde a area da ortopedia e clinica geral) e
ainda, a area de informacgdes (onde se insere o Gabinete de Apoio ao Familiar/Acompanhante
(GAFA)). No entanto, de acordo com o despacho referido, a area util de cada uma das areas
referidas anteriormente, nem sempre atende ao que é recomendado, podendo assim colocar em
causa as condicdes de seguranca, tanto para o cliente como para os profissionais de saude,
numa situacao emergente.

A SE constitui um dos espacos fisicos mais importantes e complexos do SU, sendo o local
destinado a receber clientes emergentes (Administracdo Central do Sistema de Salde, 2019). O
espaco fisico destinado a SE nao é aleatério, possuindo uma facil acessibilidade. A SE deve estar
proxima da entrada do SU, como também deve apresentar pelo menos dois acessos, garantindo
a manutencao de um fluxo unidirecional de entrada e saida (Administracao Central do Sistema
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de Salde, 2019). O SUP apresenta capacidade de acolhimento para trés clientes no interior da
SE, sendo este um espaco configurado em open-space para facilitar a vigilancia do cliente. A
ativacao da equipa dedicada a SE é realizada através de um sinal sonoro (Administracdo Central
do Sistema de Saude, 2019).

A SE do contexto clinico apresenta as caracteristicas descritas, sendo que cada unidade de
acolhimento possui materiais de manuseamento da via aérea avancada e via aérea dificil,
monitores e desfibrilhadores, materiais de acesso vascular, materiais de abordagem cirlrgica
(drenos; traqueostomia), farmacos de urgéncia e emergéncia, e respetivos dispositivos de
administracdo (seringas/bombas infusoras), material de apoio aos procedimentos de diagndstico
(equipamento raio-X; ecografo; equipamento eletrocardiograma), bem como todo o
equipamento de protecao individual (EPI) a ser usado pelos profissionais de salde em
conformidade com o risco de exposicao.

Os SUP assumem responsabilidade no que refere aos sistemas de resposta rapida, ou seja, as
vias verdes. O processo de encaminhamento da via verde deve ter em conta um sistema de
triagem de prioridades, por forma a adequar o nivel de SU para a qual se deve dirigir (Ministério
da Saude, 2014). Considerando o SUP onde se realizou o estagio, este assegura as diferentes
vias verdes, tais como: via verde AVC; coronaria; Sépsis e Trauma.

No SUP existem cerca de 300 a 400 admissdes diarias. O sistema recomendado para definir o
nivel de prioridade, bem como a presenca de critérios de gravidade, é o sistema de triagem de
Manchester. O objetivo deste método nao é o estabelecimento de diagndstico, mas sim o
encaminhamento adequado do cliente por forma a agilizar toda a logistica associada ao
processo de admissao em urgéncia (DGS, 2018).

Na sua maioria, os clientes neste SUP caracterizavam-se como portadores de doenca
cardiovascular e/ou respiratéria. Considerando os dados colhidos durante o periodo de estagio
profissional, constatou-se que os clientes admitidos apds a triagem eram classificados como
“muito urgentes” e “urgentes” sendo posteriormente encaminhados a area clinica indicada.

Tendo em conta a elevada afluéncia a este servico e a complexidade da condicao clinica dos
clientes, é recomendado, pelo despacho n.?2 10319/2014, que a equipa de enfermagem seja
constituida por 50% de enfermeiros especialistas na area de Enfermagem a PSCT e que toda a
equipa de enfermagem apresente formacao em suporte avangado de vida. Considerando que do
numero total de enfermeiros em exercicio (120 pessoas), apenas 41 sao especialistas na area
referida, o nimero de enfermeiros especialista no SUP é inferior a percentagem recomendada
no despacho.

De referir que equipa multidisciplinar se organiza em oito equipas de urgéncia, constituidas por
aproximadamente 40 médicos cada, por 21 enfermeiros, nove assistentes operacionais por
turno. O servico é gerido por um enfermeiro em funcdes de gestao durante o periodo da manha,
além deste, existe ainda o enfermeiro responsavel de turno o qual esta presente nos varios
turnos ao longo do dia. O sistema de distribuicdo de enfermeiros é realizado pelo enfermeiro
responsavel de turno, o qual desempenha funcdes na area da gestdo de cuidados. Nesse
sentido, a distribuicdo é realizada tendo em conta o fluxo de clientes e consoante a gravidade
clinica dos mesmos, sendo as areas de maior criticidade (sala de emergéncia; area médica;
triagem) dotadas de maior nUmero de enfermeiros comparativamente com as de menor
criticidade (area de curta permanéncia/observacao; adrea clinica geral). Ainda assim, esta
distribuicao é dinamica, sendo passivel a sua reorganizacao em funcao das necessidades, como

e4nursing - ESEP p. 20 09-05-2024 19:13



Estagio de natureza profissional com relatério - Médulo Il

se observou durante o decorrer do estagio.

Relativamente a metodologia de trabalho, os enfermeiros recorrem ao método funcional, ou
seja, assente na realizacao a tarefa. Tendo em conta o método descrito, observou-se o aumento
da probabilidade de erro, bem como a dificuldade no processo de concecao de cuidados, na
medida em que nao é possivel a individualizagao dos cuidados. Esta estratégia centra-se na
organizacao e nao necessariamente na satisfacao do cliente, existindo uma valorizacao da
quantidade em vez de qualidade (Sousa, 2019). Ainda assim, aquando da distribuicao de
enfermeiros, é efetuada a alocacao de pelo menos um especialista na area a PSCT, em cada
area de atendimento (quando possivel), por forma a promover a melhoria dos cuidados tendo
em conta as suas competéncias diferenciadas.

A passagem de turno é assegurada entre os colegas através da transmissao de informacdo. De
acordo com o decreto n.2 10319/2014, a passagem de turno é um momento que releva para os
cuidados de enfermagem, no entanto, o risco de perda de informacao é inerente a mesma, pelo
que, o profissional deve procurar transmitir verbalmente informacdes atualizadas e de acordo
com o registo clinico do cliente. O método utilizado no SUP é a metodologia ISBAR, o qual se
aplica em todos os niveis de cuidados (DGS, 2017).

Considerando o padrao da qualidade definido pela OE, no que se refere a satisfacdo do cliente, o
SUP desenvolveu um projeto de melhoria continua que tem como objetivo incluir a familia ou
pessoa significativa na prestacao de cuidados. Nesse sentido, foi desenvolvido pela equipa de
enfermagem o projeto GAFA, o qual apresenta como objetivo a integracdo da familia no
processo terapéutico do cliente. Além das informacdes relativas ao cliente, através do GAFA a
familia consegue ser integrada presencialmente no plano terapéutico da pessoa. Por vezes, em
situacOes de maior criticidade é também neste gabinete que o enfermeiro avalia a necessidade
de apoio ao familiar, encaminhando se necessario para a area especializada. Neste sentido, o
GAFA constitui-se como uma mais-valia para a prestacao de cuidados, revelando uma melhoria
de resposta da equipa perante a necessidade de cuidados.

O SU ainda que nao acreditado quanto a idoneidade formativa da OE, constitui-se como um local
de estdgio que assenta a sua pratica baseada na formacao pré e pds-graduada,
multiprofissional, sendo fundamental a pertinéncia do estagio aqui realizado no que releva para
o desenvolvimento das competéncias especificas do EE em Enfermagem Médico-Cirlrgica na
area de enfermagem a PSCT. Além disso, o SU é acreditado por uma entendida externa a qual
obedece o cumprimento de diversos critérios, sendo possivel inferir que a qualidade dos
cuidados é favorecedora da recuperacao clinica da pessoa.

Por fim, em relacao a este contexto de estagio importa destacar as condicdes proporcionadas
aos estudantes do MEMCPSCT, promovendo a maximizagao das suas aprendizagens, com vista a
melhor prestacao de cuidados.

Contexto Clinico: Unidade de Cuidados Intensivos Coronarios

O Estagio de natureza profissional com relatério - Médulo |, entre o dia cinco de junho e 26 de
junho de 2023, e no Médulo I, entre o dia onze de dezembro de 2023 a 26 de janeiro de 2024,
decorreu no servico UCIC. O servico de Cardiologia, o qual integra a UCIC, é constituido por 17
camas destinadas a internamento e cinco camas de cuidados intensivos corondrios. A UCIC
caracteriza-se pelo atendimento ao cliente cardiaco grave, sendo a sindrome coronaria aguda,
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insuficiéncia cardiaca, choque cardiogénico, doenca valvular grave e disritmias graves, as
principais causas de internamento nesta unidade (Monteiro et al., 2020).

A UCIC é uma unidade dedicada a clientes cardiacos, apresentando como objetivo a
monitorizacao, suporte e recuperacao de funcdes vitais, dos clientes em fase aguda, com vista a
reduzir a mortalidade e morbilidade associadas as doencas cardiovasculares (Saias, 2019). A
Sociedade Europeia de Cardiologia recomenda que estas unidades devem assumir a
responsabilidade pelo cliente com disfuncao cardiaca, independentemente da disfuncao de
outros drgaos ou sistemas, prestando suporte consoante a necessidade do cliente.

De acordo com a Rede de Referenciacao de Medicina Intensiva e tendo em conta a gravidade e
complexidade da condicao clinica do doente, devem existir U. C. Intensivos e U. C. Intermédios.
Esta organizacao que permitird a otimizacao dos cuidados e facilitaréd a gestao adequada de
camas, bem como a reducao de eventos adversos (Paiva et al., 2017). Também a Sociedade
Europeia de Cardiologia desenvolveu um sistema de classificacao das UCIC em |, Il e lll niveis,
que vai no sentido da menor para a maior diferenciacao técnica e especializada, no tratamento
de doencas cardiovasculares (Monteiro et al., 2020).

A unidade referida caracteriza-se como uma unidade de nivel Il, pois assegura a monitorizacao
multiorganica e de suporte, a apenas uma fungcao organica, nao requerendo ventilagdo
mecanica invasiva (Paiva et al., 2017). A UCIC de nivel Il é caracterizada por atender clientes
graves ou de alto risco, com insuficiéncia cardiaca congestiva e/ou baixo débito cardiaco a
complicar uma patologia cardiaca aguda ou crénica (Monteiro et al, 2020). Esta caracterizacao
vai ao encontro do contexto clinico, sendo que as patologias mais frequentes sao sindrome
coronario agudo, insuficiéncia cardiaca, doenca valvular e arritmias cardicas, de acordo com a
informacdo documentada no relatério de atividades do servico.

Segundo a portaria n.2 290/2012, as unidades, como a UCIC, devem apresentar-se em sala
aberta (permitir a visualizacao de todos os clientes por forma facilitar o acesso em situacdes
emergentes), com o maximo de dez camas, devendo as mesmas ser separadas por cortinas
e/ou biombos, por forma a assegurar condicdes de privacidade (Ministério da Saude, 2012).
Deve integrar também a sala de sujos e sala de desinfecdao e uma area destinada aos
profissionais de salde, constituida por instalacao sanitaria, sala de pessoal e vestiario, o qual
podera ser facultativo se a nivel institucional estes requisitos forem assegurados (Ministério da
Saude, 2012).

Cada unidade individual do cliente é composta por diversos materiais, nomeadamente sistema
de monitorizacao invasivo e nao invasivo, sistema de aspiracao de secrecdes, bombas e
seringas infusoras de administracdo continua de farmacos e foco luminoso. A cama é
automatizada e com diversas funcionalidades para a promocao de conforto ao cliente.

De acordo com as orientac0es de Paiva et al. (2017), esta UCIC presenta as areas clinicas
definidas apresentando recursos para a prestacao de cuidados de qualidade. Os recursos fisicos
como os humanos assumem-se fundamentais para a qualidade em salde, sendo que, 0
exercicio profissional do enfermeiro ndo pode ser negligenciado para a obtencao da qualidade
em salde tal como descrito pelos padrdes da qualidade definidos para a profissao.

Tendo em conta a estrutura fisica e os recursos humanos existentes, é passivel de afirmar que a
UCIC apresenta condicdes para a prestacao de cuidados de qualidade. Além disso, durante o
estdgio neste contexto foi possivel verificar que os profissionais tendem a concretizar momentos
de reflexao critica sobre a pratica clinica, no sentido de definir objetivos para prestar cuidados e
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delinear estratégias de intervencao em prol da qualidade.

A equipa de enfermagem da UCIC é constituida por 15 enfermeiros. Destes, cinco sao
detentores de titulo profissional de EE em enfermagem médico cirlrgica, existindo na equipa
um principio motivador para a aquisicao e atualizacao de conhecimentos para a pratica clinica.
Varios enfermeiros frequentam formacao pés-graduada. O nimero de EE ainda nao corresponde
ao preconizado, ou seja, que 50% da equipa seja especialista em Enfermagem Médico-Cirlrgica
na area a PSCT (Ministério da Saude, 2019).

De acordo com a Norma das DotacOes Seguras para os Cuidados de Enfermagem, esta
recomendado como requisito minimo um racio enfermeiro/cliente adequado em unidades de
nivel Il, que varia entre 1/2 e 1/3, consoante as necessidades do cliente. Nas unidades de nivel |
(unidades com monitorizacao nao invasiva, a qual assegura cuidados na reanimacao e
articulacao com outras unidades/servicos de nivel superior), o racio recomendado é de 1/3. Ja as
unidades de nivel Ill, as mais complexas, deve ser assegurado o racio de 1/1, sendo que, estas
funcionam em articulacao com as unidades de nivel inferior, por forma a garantir a assisténcia
adequado ao cliente. Considerando que as unidades de nivel Il se situam entre estas, também o
seu racio é variavel como referido anteriormente, consoante a necessidade de cuidados da
pessoa. O racio enfermeiro/cliente, deve ser flexivel tendo em conta a necessidade de cuidados
do cliente (Paiva et al., 2017). A diferenciacao em niveis de complexidade é crucial, por forma a
capacitar e organizar as unidades para que sejam autossuficientes no diagndstico e tratamento
de todos os clientes com patologia cardiovascular (Monteiro et al., 2020).

Na UCIC estao presentes dois enfermeiros por turno, sendo que, quando possivel, um deles é
especialista em enfermagem medico cirdrgica que gere e lidera a equipa perante situacdes que
requerem conhecimentos e habilidade especificas, supervisiona e salvaguarda o cumprimento
de medidas de prevencdo e controlo da infecdo, de modo a prevenir a ocorréncia de efeitos
adversos. Considerando os racios referidos, a UCIC encontra-se dentro do recomendado para a
prestacao de cuidados.

A equipa de enfermagem organiza-se segundo um modelo de gestao de forma a valorar as
qualificacdes e competéncias individuais. De acordo com Sousa (2019) existem diversos
meétodos de organizacao que permitem compreender a prestacao de cuidados de forma
eficiente e segura por parte dos enfermeiros. Assim, através da escolha de um método de
trabalho, é possivel determinar o tipo de concecao e organizacao num certo contexto. Os
métodos mais conhecidos na literatura para compreender a organizacao da prestacdo de
cuidados podem ser divididos em dois tipos: centrado na tarefa ou centrado na pessoa. O
método centrado na tarefa baseia-se na distribuicao de tarefas, nao existindo coordenacao
entre as partes, ja referido em outro contexto atras descrito. Como consequéncia, neste modelo
nao é promovida a continuidade de cuidados, nem existe uma visdo integrado da pessoa. O
método centrado na pessoa inclui: o método individual (responsabilidade do enfermeiro por
cada um dos seus clientes); o método de equipa (o lider organiza os enfermeiros por equipa, por
forma a potenciar a capacidade individual de cada um) e o método primario (sendo sempre o
mesmo enfermeiro responsavel pelo cliente desde a admissao até ao momento da alta). Na
UCIC, o método de organizacao de cuidados é individual, ou seja, cada enfermeiro presta
cuidados aos seus clientes definidos pelo colega anterior. Através deste método é possivel obter
uma prestacdo mais individualizada atendendo as necessidades do cliente.

O método de transmissao de informacdo durante a passagem de turno é método ISBAR, esta
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norma esta padronizada para a comunicacao em saude, recomendado pela DGS, na norma
001/2017, sobre comunicacdo eficaz na transicdo de cuidados de salde.

A implementacao deste modo de transmissao de informacgao permite promover a seguranca do
cliente e diminuir a ocorréncia de erros na transmissao de informacao, que ao acontecerem
poderiam comprometer a continuidade de cuidados (DGS, 2017). Assim, na UCIC a transmissao
de informacao segue as orientacdes que a DGS considera mais adequada, para diminuir a
probabilidade de erro.

A World Health Organization (2018) define que a qualidade em saude sé é atingivel se os
servicos de salde forem eficazes, seguros, centrados na pessoa, oportunos, equitativos,
integrados e eficientes. Considerando o referido, torna-se evidente que os profissionais de
salde devem ser dotados de conhecimentos préprios e especificos, em cuidados intensivos
cardiacos, tendo em conta as referéncias internacionais e nacionais para a sua pratica por forma
a promover a melhor prestacao de cuidados a pessoa (Monteiro et al., 2020).

Tendo por base os padrdes da qualidade da OE, a instituicao deve adequar recursos e criar
estruturas que garantam o exercicio profissional de qualidade. Nesse sentido, é da
responsabilidade da instituicao a criacao de um ambiente favorecedor do desenvolvimento
profissional dos enfermeiros, promovendo o desenvolvimento de projetos que visem a melhoria
continua da qualidade dos cuidados. Na UCIC existem varios projetos em desenvolvimento,
nomeadamente, na drea da capacitacao da pessoa para o autocuidado e autogestdao da doenca
cardiovascular, tendo em vista o acompanhamento e controlo da pessoa e sua patologia no
domicilio. A Clinica de Insuficiéncia Cardiaca, é outro projeto dirigido ao cliente com insuficiéncia
cardiaca por forma a garantir um acompanhamento rigoroso da condicdo clinica da pessoa,
orientando-a para a detecao de sinais de alarme que apontam para o agravamento da
insuficiéncia cardiaca.

A UCIC encontra-se em processo de acreditacao pela OE como um Contexto da Pratica Clinica
com Idoneidade Formativa. Esta acreditacao representa que o servico possui condicdes que
asseguram a qualidade e seguranca dos cuidados de enfermagem e, consequentemente, o
desenvolvimento de processos formativos de qualidade de acordo com o regulamento n.?
558/2017 emitido pela OE.

Tendo em conta a caracterizacao relativa aos contextos de estagios no decorrer do Médulo | e
Médulo Il, verifica-se que, os trés locais proporcionaram diversas oportunidades de
aprendizagem para os estudantes do MEMCPSCT. Todos os servicos apresentados sao altamente
diferenciados, dos quais faz parte intrinseca a procura e manutencao de formacgao especializada
na area da salde, sendo isso demonstrado pelos enfermeiros tutores ao longo deste periodo.
Em todos os ambientes foi possivel o desenvolvimento de competéncias dirigidas a PSCT, indo
ao encontro do definido pela ESEP relativamente a concecdo de cuidados de enfermagem nesta
area.
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3. ESTUDO DE CASO NO CONTEXTO DE UMA UCIP

Mulher de 64 anos, admitida por insuficiéncia renal aguda, apds acidose metabdlica, devido
intoxicacao por metformina.

3.1. Enquadramento tedrico

Histdria clinica
Cliente previamente auténoma nas atividades de vida diarias (AVD’s) e com antecedentes

clinicos de hipertensao arterial, habitos tabdgicos, diabetes mellitus tipo Il. Sem antecedentes
cirdrgicos de relevo.

Historia de alteracao do estado consciéncia, sendo encaminhada ao SU. Apds meios
complementares de diagnostico médico, identificada a presenca de acidemia metabdlica grave,
associada a uma (provavel) intoxicacao medicamentosa por metformina. No seguimento, a
mesma desenvolve insuficiéncia renal aguda, o que determinou o internamento na UCIP, para
acompanhamento e tratamento.

A primeira sessao decorre no segundo 22 dia de internamento na UCIP, no inicio do turno da
tarde (16:15 horas). A segunda sessao refere-se aos mesmo dia e turno, apds o final da terapia
de substituicao renal (TSR), que a cliente tinha iniciado por volta das 14:00 horas.

ENQUADRAMENTO TEORICO

Este cenario clinico, em termos fisiopatolégicos configura um quadro de Insuficiéncia Renal
Aguda (IRA), de causa intrarrenal, por provavel lesdo tubular aguda, de etiologia tdxica.

Lesao Renal Aguda

A lesao renal aguda é caracterizada pelos valores de creatinina sérica e da diurese, sendo que,
existe uma reducao da funcao renal quando ha elevacao dos niveis de creatinina a 0,3mg/dl ou
uma reducao da diurese para valores inferiores a 0,5ml/kg/h durante seis horas (Kellum et al.,
2012).

Consequentemente a lesao renal aguda existe a diminuicao da taxa de filtracao glomerular
(TFG), existindo, assim, diminuicao da excrecao de acidos e fosfatos, provocando um aumento
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da deplecao de bicarbonato de sddio, o que desencadeia uma possivel acidose metabdlica
(Guyton et al., 2011). No caso dos clientes com intoxicacao medicamentosa por metformina, 0s
niveis de glicemia elevados e consequente diurese osmotica leva a uma diminuicao da perfusao
renal. Nesse sentido, devido a insuficiente perfusao sanguinea, a TFG diminui, havendo a
acumulacao de liquidos corporais, e posteriormente diminuicao dos niveis de diurese (Guelho et
al., 2014).

Considerando as formas de apresentacao deste tipo de quadro clinico (Urden et al., 2008), é de
admitir que a cliente se encontre numa fase oligurica, apesar de nas situacdes de toxicidade
este perfil oliglrico nao ser tdo marcado. Em termos de apresentacao clinica, admite-se a
presenca de valores elevados de ureia e creatinina; aumento do potassio; débito urinario
diminuido e sinais de retencao de liquidos. A estes achados, como ja referido, adiciona-se a
diminuicao do ph (acidose), devido a diminuicao da excrecao de ides de hidrogénio (acido) e
compromisso na capacidade renal de poupar bicarbonato.

A metformina é um farmaco eliminado por via renal. Neste tipo de casos, devido a instabilidade
hemodinamica associada ao aumento de lactatos, bem como ao aumento sérico dos niveis de
creatinina, a eliminacao da metformina fica comprometida, aumentando o risco de lesao renal
grave (Guelho et al., 2014). Os niveis de metformina correlacionam-se de forma positiva com os
niveis de creatinina, sendo este o principal fator preditor que deve ser tido em conta neste tipo
de clientes, para a determinacado de lesao renal aguda. Tal como referido, a metformina é
excretada a nivel renal. No entanto, é um farmaco hidrossolUvel, sendo, por isso, a sua
concentracdo encontrada na maioria a nivel intracelular (Maia et al., 2016). Porém, a acidose
latica caracteriza-se por uma alteracao no equilibrio acido-base, existindo o desenvolvimento de
hipernatremia, aumento da producdo de diéxido de carbono, aumento do volume de liquidos,
sendo estes distlrbios agravados quando associados a IRA (Robles et al., 2011).

Por fim, considerando o aumento dos niveis de lactato e a diminuicao da perfusao renal entre os
20% e os 25%, ocorre hipoxia celular, comprometendo cada vez mais a TFG e
consequentemente morte das células renais (Guyton et al., 2011; Robles et al., 2011). Assim,
torna-se crucial para o restabelecimento do equilibrio acido-base a correcao da
hiperlactacidémia, bem como a remocdo do farmaco, encontrando-se recomendado a utilizacao
de técnicas de substituicdao renal o mais precocemente possivel (Maia et al., 2016).

Intoxicacao medicamentosa por metformina

Tendo em conta o descrito anteriormente, a intoxicacdao por metformina é um fator
desencadeante de lesao renal aguda, sendo este um farmaco antidiabético oral, o qual é capaz
de diminuir a glicemia sem aumentar o risco de hipoglicémia (Guelho et al., 2014). A
circunstancia desta cliente ter antecedentes de Diabetes Mellitus do tipo I, que pode ja
comportar algum grau de compromisso da funcao renal poderd ter sido um fator adicional que
concorreu para a nefrotoxicidade.
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A molécula de glicose é captada para o interior da célula por forma a obter energia no imediato,
ainda assim, a glicose quando nao utilizada na sua totalidade pode posteriormente ser
armazenada sob a forma de glicogénio. As células do corpo, de uma maneira geral, sdo capazes
de efetuar esse armazenamento, no entanto, grande parte do glicogénio encontra-se no figado,
do qual, cerca de 8% do seu peso é glicogénio. Aquando da necessidade de energia, por parte
do organismo, ocorre o processo de glicogendlise, o qual consiste na rotura do glicogénio
armazenado, obtendo novamente a molécula de glicose para a producao de energia por parte
das células (Guyton et al., 2011).

A glicose é substrato primario de energia para o cérebro (Guyton et al., 2011) e, na sua
regulacao e disponibilidade estao envolvidos diversos mecanismos, sendo, sempre, privilegiada
a via aerdbia para a producao de energia.

No entanto, quando o organismo necessita de obter energia rapidamente este processo decorre
por via anaerobia, do qual resulta a formacdo de energia, mas também de acido latico. No que
refere a metformina, sabe-se que esta altera a eliminacao do lactato no figado, visto que, a
mesma inibe a neoglicogénese (Maia et al., 2016). O acido latico é produzido pelo musculo,
tecido adiposo e pelo figado, aquando do metabolismo anaerdbio da glicose, sofrendo
posteriormente metabolizacdo hepatico e excrecao renal (Guelho et al., 2014). Porém,
considerando que a metformina inibe a “producdo” / disponibilizacdo de glicose pelo figado,
entdo, existe uma predisposicao ao metabolismo anaerdbio e, consequentemente, producao de
lactato. Ainda assim, é de referir que a acidose latica ocorre frequentemente devido ao
desequilibrio entre a eliminacao e a producao de lactato, e ndao essencialmente devido a
acumulacao do farmaco (Guelho et al., 2014; Maia et al., 2016).

Posteriormente devido a este desequilibrio, o cliente com intoxicacao por metformina apresenta
em 80% dos casos lesao renal aguda devido a hipoperfusao renal, tal como no caso apresentado
(Guelho et al., 2014; Maia et al., 2016).

Perante um quadro de lesao renal aguda, atendendo aos achados laboratoriais, com frequéncia
imp0de-se a necessidade de recorrer a terapias (urgentes) de substituicao renal.

Terapia Substituicao Renal

A TSR pode ser efetuada de diversas formas nomeadamente através de hemodialise
intermitente, terapéutica de suporte renal continua e didlise peritoneal. A sua implementacao é
crucial e indispensavel no contexto de lesao renal aguda, por faléncia multiorganica (Araujo,
2009).

Independentemente da técnica de substituicao renal elegida, o objetivo é sempre remover do
sangue elementos / catabolitos em excesso, tais como eletrdlitos, liquidos e toxinas (Urden et
al., 2008). Habitualmente, é utilizada a TSR continua no doente critico, ainda assim, nao se
encontra demonstrado, de forma inequivoca que esta seja preferencial em relagao as técnicas
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intermitentes (Araujo, 2009; Pinho, 2020). Hoje em dia comecam a estar disponiveis TSR
hibridas, que combinam principios das terapias intermitentes com os das continuas. Aqui
emerge como alternativa a Sustained Low Efficient Dialysis (SLED), que corresponde a uma
técnica intermitente hibrida, que recorre a maquinas de hemodialise convencional e caracteriza-
se por um fluxo de sangue e dialisante inferior, 0 que faz com a sua duracao seja “prolongada”
(seis a 12 horas). Esta foi a TSR a que a cliente esteve sujeita, no contexto deste estudo de
caso.

A TSR continua, precisamente por ser continua, é mais facilmente tolerada pelo cliente em
situacao critica, na medida em que o ultrafiltrado pode apresentar-se numa taxa de remocao de
5 a 45 ml/h, ou seja, apesar da remocao de liquido do plasma e dos solutos ser continua, esta
pode ser realizada de forma mais lenta, possibilitando uma adaptacao progressiva a eliminagao
de solutos e liquidos (Urden et al., 2008; Kellum et al., 2012), sem que os efeitos no sistema
cardiovascular e processos de regulacao do volume de liquidos sejam tao intensos.

A técnicas de didlise intermitente apresentam como desvantagem a impossibilidade de remover
eficazmente os fluidos, quando o cliente se encontra hemodinamicamente instavel, verificando-
se que, durante a realizacao da terapia, torna-se necessaria a realizacdao de diversas
intervencoes, por forma a manter a estabilidade do cliente. No entanto, por outra perspetiva,
verifica-se também que existe uma taxa de mortalidade inferior quando o cliente é submetido a
este tipo de terapia (Aradjo, 2009; Pinho, 2020).

Como ja referido, é cada vez mais usada a SLED, no ambito das UCI, pela combinacao dos
beneficios das TSR intermitentes com os das TSR continuas. Assim, € possivel um melhor
controlo hemodinamico do cliente, sendo que, a partida, o risco de alteracdes ja é menor (Pinho,
2020). No que se refere eficacia, a SLED apresenta uma capacidade de remocdo comparavel a
técnica continua, ainda assim, esta Ultima apresenta melhores resultados quando aplicada em
situacdes de acidose (Kellum et al., 2012).

Pelo exposto, a SLED é uma alternativa viavel e segura. A SLED apresenta uma grande
vantagem relativamente as TSR continuas; aqui releva a necessidade de menor anticoagulacado,
normalmente realizada com heparina de baixo peso molecular (HBPM), diminuindo, assim, o
risco hemorragico (Araujo, 2009; Kellum et al., 2012).

Anticoagulacao

A anticoagulacdo é fundamental para o bom funcionamento das técnicas dialiticas, sendo que
nao é possivel definir qual a abordagem mais adequada, tendo apenas em conta os testes de
coagulacdo sanguinea. Habitualmente, o tempo estimado de coagulacdo encontra-se entre os
seis a dez minutos. No entanto, nao é possivel antecipar quais os clientes que vao ou nao
apresentar perdas hemorragicas mais significativas (Guyton et al., 2011; Ponce & Mendes,
2015).
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A coagulagao do sangue ocorre através de trés etapas, inicialmente com a lesao de um vaso
sanguineo sendo formado o complexo ativador da protrombina, de seguida a protrombina é
transformada em trombina e, por ultimo, a trombina converte o fibrinogénio em fibrina, para
posterior formacao do coagulo sanguineo (Guyton et al., 2011).

De forma a que ocorra a ativacao da cascata de coagulacao, é fundamental a ativacdo da
protrombina e, posteriormente, a sua conversao em trombina, sendo que, este processo sé é
possivel na presenca de calcio ionizado em quantidade adequada. Caso contrario, nao existe a
formacdo de trombina e, consequentemente, ndao ha ativacao dos restantes fatores de
coagulacao, desencadeando quadro de resposta hemorragica por parte do organismo (Guyton
etal., 2011).

Apesar da coagulacdo ser indispensavel para o organismo, existe também fatores que previnem
a coagulacdo sanguinea, nomeadamente os anticoagulantes intravasculares. A heparina é um
anticoagulante intravascular, no entanto, a sua concentracao habitual nao é suficiente para
exercer o seu efeito. Porém, quando combinado com a antitrombina Ill, a heparina é capaz de
remover varios fatores de coagulacdo, potenciando assim a eficdcia da anticoagulacao (Guyton
etal., 2011).

Neste caso, perante a necessidade TSR, a anticoagula¢ao tem, na maioria das situacdes, de se
encontrar assegurada, por forma a obter sucesso com a implementacao da técnica.
Relativamente aos diferentes tipos de anticoagulacao, neste tipo de terapia, estd recomendado,
como op¢ao de primeira linha, a anticoagulacao com HBPM, seguidamente a anticoagulagao
regional com citrato e, por ultimo, a anticoagulacdo com heparina nao fracionada (Kellum et al.,
2012).

A anticoagulacao com heparina nao fracionada apresenta eficacia, sendo a sua dose escolhida
consoante o valor de tempo parcial de tromboplastina ativada (aPTT), bem como tendo em
conta a existéncia de alteracdes da coagulacao prévias (Kellum et al., 2012). O objetivo principal
é prolongar a sobrevida do filtro, mantendo o seu bom funcionamento. A heparina apresenta
vantagem pois, além de antagonista disponivel, tem também uma semivida curta (Urden et al.,
2008; Kellum et al., 2012). Ainda assim, apesar das vantagens descritas, a heparina nao
fracionada encontra-se em desvantagem em relacao aos outros tipos de anticoagulacao, pois o
filtro da técnica dialitica apresenta mais “falhas”, bem como ha maior nimero de clientes com
presenca de hemorragia, quando comparado com outras (Kellum et al., 2012).

Relativamente ha anticoagulagao com citrato é na maioria dos casos indicada, principalmente,
quando é realizado TSR continua. Na realizacao deste tipo de anticoagulacao, existe a remocao
do calcio ionizado sendo assim interrompida a cascata da coagulacao (Kellum et al., 2012).

7

Esta anticoagulacao é particularmente Gtil quando o cliente apresenta um risco hemorragico
elevado, no entanto, é necessario estar desperto para as possiveis complicacdes decorrentes
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desta anticoagulacao, tais como acidose metabdlica e hipocalcemia. Além disso, é ainda crucial
a existéncia de um controlo rigoroso dos niveis de calcio ionizado e pos filtro, por forma a
controlar os niveis de anticoagulacao ajustados ao cliente (Kellum et al., 2012). De referir que,
no caso da anticoagulacdo com citrato é imprescindivel o bom funcionamento hepatico,
encontrando-se esta desaconselhada em casos de cirrose e insuficiéncia hepatica aguda devido
a probabilidade de acumulagdo do farmaco (Urden et al., 2008).

Por fim, a HBPM assegura a anticoagulacao através de uma Unica injecao em bolus
representando uma vantagem para o cliente. Além disso, a HBPM atua sobre a cascata da
coagulacao inibindo a atuacao da protrombina (Guyton et al., 2011; Kellum et al., 2012).

A HBPM torna-se mais segura para o cliente, na medida em que a sua dose é baseada no peso
possivel, ndo sendo necessario um controlo (tao) rigoroso a nivel idnico, para além de ter
associado um risco de perda sanguinea bem mais reduzido (Kellum et al., 2012).

Apesar do referido, o seu uso deve ser evitado em caso de lesdo renal, e quando necessario
deve ser realizado o controlo analitico através do fator de coagulacao anti Xa. A HBPM §é, tal
como a heparina nao fracionada, revertida através da protamina, no entanto, a sua reversao é
mais lenta do que a heparina nao fracionada (Kellum et al., 2012).

3.2. Clientes

Cliente

Adulto | Idade: 64 anos | Feminino

3.3. Medicacao

Inicio Medicacao Fim
2023-10-05 16:15:00Propofol 20mg/ml (2%), perfusao continua 7mi/h IV (obj RASS -4)
2023-10-05 16:15:00Fentanil 0,05mg/ml, perfusao continua 4 mi/h IV (obj BPS 3)
2023-10-05 16:15:00Noradrenalina 1mg/ml, perfusao continua 3 mli/h IV (Titular para PAM
75-85 mmHg)
2023-10-05 16:15:00Enoxaparina 40 mg, 2id (8h e 20h)
2023-10-05 16:15:00Agua 21 ml/h, perfusdo continua
2023-10-05 16:15:00Polieletrolitico Simples 42ml/h
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3.3.1. Aspetos de enfermagem a considerar relativamente a medicacao prescrita

O tratamento farmacoldgico na acidose metabdlica consiste essencialmente na normalizacao
dos valores acido-base, nomeadamente do pH.

Assim, tendo em conta o caso clinico em estudo, é possivel verificar a presenca de farmacos
sedativos e analgésicos, por forma a garantir a Ventilagao Invasiva (VI), bem como o controlo da
dor. Além disso, tendo em consideracao a hipoperfusdo caracteristica do quadro fisiopatoldgico,
encontram-se prescritos cristaloides, como o polieletrolitico simples e ainda, a sua associacao a
vasopressores, como a noradrenalina.

Por Ultimo, perante a implementacao de TSR torna-se fundamental a prescricao de farmacos
anticoagulantes. Além destes, devido as alteracdes passiveis de ocorrer perante a insuficiéncia
renal, encontram-se, ainda, prescritos farmacos com o objetivo de repor eletrdlitos. Os farmacos
descritos encontram-se inseridos na medicacao prescrita da cliente e, de seguida, serao
apresentados os aspetos de enfermagem a considerar relativamente a cada um deles, bem
como o seu respetivo objetivo terapéutico.

SEDATIVOS/ANALGESICOS

Propofol

O propofol é um agonista GABA, lipossolluvel, sendo um farmaco seguro, efetivo e
frequentemente utilizado na sedacdao em UCI; fadrmaco que permite uma rapida recuperacao de
consciéncia, ap6s a sua interrupcao (devido a sua semivida curta) (Sun et al., 2022). De realcar
que, este farmaco pode causar hipotensao marcada, por vasodilatacao direta e bradicardia
(Roberts, et al., 2011; Maximo & Puga, 2021). Um dos objetivos terapéuticos nestes casos
clinicos é evitar que a pressao arterial diminua, ao ponto de condicionar valores de Pressao
Arterial Média (PAM) adequados, assegurando a perfusao tecidular, neste caso, em particular,
da funcao renal e hepatica. Assim, atendendo ao facto da hipotensao ser um efeito secundario
do propofol, € muito relevante uma monitorizacao destes clientes, aquando da administracao do
propofol pelo seu efeito hipotensor. Além disso, sendo uma solucao lipidica, que contém 1,1
Kcal/ml, o seu valor calérico provoca alteracdes da funcao hepatica, podendo contribuir para o
agravamento da acidose metabdlica, na medida em que o figado nao é capaz de metabolizar a
quantidade de lipidos adequadamente (Urden et al., 2008).

De referir, a sindrome da perfusao de propofol assume particular importancia neste cliente,
visto que, a mesma interfere com o metabolismo mitocondrial, assim sendo ha uma maior
probabilidade de desenvolvimento/agravamento de acidose latica, rabdomidlise e insuficiéncia
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renal (Ponce & Mendes, 2015).

Além disso, a DGS (2022), recomenda no “Feixe de Intervencdes” para a Prevencao de Infecdo
Relacionada com o Cateter Vascular Central (CVC), que os sistemas de infusao de propofol
sejam substituidos a cada seis a 12 horas.

Por fim, aquando da sua administracao, o enfermeiro deve avaliar os aspetos relacionados com
o sistema cardiovascular, por forma a detetar possiveis efeitos adversos deste farmaco (Urden
et al., 2008).

Fentanil

O fentanil é um analgésico opidide, o qual se liga aos recetores opidides impedindo a libertacao
da substancia P, provocando alteracdes na fase de transmissao da dor e, consequentemente,
alteracdes da sua percecao (Urden et al., 2008; Vallerand et al., 2016).

O uso deste farmaco encontra-se recomendado especialmente em clientes com instabilidade
hemodinamica, bem como em situagdes de insuficiéncia renal, como neste caso clinico. Esta
recomendacao encontra-se associada a ampla eficacia e seqguranca do farmaco, visto que, os
metabolitos produzidos pelo mesmo nao sao tdéxicos ao organismo, em particular para o rim
(Urden et al., 2008).

O fentanil nao esta isento de efeitos colaterais, dada a sua natureza quimica e mecanismo de
atuacao, sendo mais marcados efeitos “indesejados” ao nivel do sistema respiratério e do
sistema cardiovascular (Urden et al., 2008).

A bradicardia é um efeito colateral a considerar e, muitas vezes, ha também o desenvolvimento
de hipotensao principalmente em situacées em que o cliente apresenta em perfusao outros
farmacos que interferem no sistema nervoso central, como é o caso desta cliente (Vallerand et
al., 2016). Por forma a prevenir estes efeitos adversos, a administracao do fentanil deve ser
realizada de forma lenta e na dose adequada ao cliente, ou seja, 0 minimo de dose possivel por
forma a assegurar a analgesia. O farmaco pode ser administrado em perfusao continua (Urden
et al., 2008; Vallerand et al., 2016). Durante a sua administracao, deve existir uma especial
atencdo a funcao do sistema respiratério e do sistema cardiovascular.

FLUIDOTERAPIA

Polieletrolitico Simples

Considerando a acidose metabdlica desenvolvida pelo cliente (documentada no processo
clinico), a presenca de hipotensao arterial é frequente, pelo que, é necessario a implementacao
de intervencdes tendo em vista a sua manutencao em niveis adequados a perfusdo tecidular
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(DGS, 2017). Assim, a administracao de fluidos, na PSCT, € uma pratica frequente, na medida
em que, é recomendada como a primeira linha de abordagem, no caso de reposicao volémica
e/ou manutencao do volume intravascualar (Hammond et al., 2015; Glassford & Bellomo, 2016;
Curran et al., 2021). No que concerne a escolha do volume administrado, sao essencialmente os
coloides ou os cristaloides, sendo que, a escolha recai na maioria das vezes pelos cristaloides,
devido a presenca de eletrélitos na sua composicao (Bradley et al., 2020). De acordo com DGS
(2017), a reposicao com fluidos deve ser iniciada nos primeiros 15 minutos, dando preferéncia a
fluidos cristaloides, ainda assim, encontra-se recomendado a vigilancia rigorosa da resposta aos
mesmos, na medida em que a fluidoterapia ndao estd isenta de efeitos indesajados. Quando a
administracao de fluidos nao é considerada suficiente para a reposicdao da volémia, entao é de
considerar a associacao a farmacos vasopressores (Acheampong & Vincent, 2015; DGS, 2017).

A escolha do polieletrolitico procura a manuten¢ao dos mesmos em valores normais, sendo isso
crucial para a manutencao da funcao cardiaca, muscular e nervosa. Além disso, os eletrdlitos
podem atuar como catalisadores em varias reacdes enzimaticas, sendo que, o equilibrio acido-
base é necessario para as trocas normais de substancias ao nivel intracelular e extracelular
(Vallerand et al, 2016). O soro polieletrolitico € uma solucao balanceada, ou seja, apresenta uma
concentracao de sddio e de cloreto semelhantes ao plasma, contribuindo para a reducdo do
edema, melhoria da funcao renal e para o equilibrio 4cido-base, fatores cruciais para a sua
escolha nesta cliente (Lobo & Awad, 2014). Por fim, o enfermeiro deve avaliar a pressao
sanguinea aquando da administracao de fluidoterapia e identificar possiveis alteracdes
cardiacas, através da avaliacao de sinais de arritmia, sendo estas intervencdes fundamentais
para verificar a eficacia da sua administracao (Vallerand et al., 2016).

VASOPRESSORES
Noradrenalina

A reposicao de volume e o uso de medicamentos vasopressores sao, com frequéncia e como ja
referido, recursos necessarios para otimizar a perfusao tecidual e, consequentemente, o
transporte de oxigénio, visto que, a acidose promove a hipovolemia, sendo crucial para a
evolucao favoravel da cliente a implementacao deste tipo de medidas terapéuticas (Ponce &
Mendes, 2015). Na PSCT, a DGS recomenda a manutencao da euvolemia e da normal circulacao
sanguinea para prevenir a sobrecarga hidrica e consequentes desvantagens da mesma, e ainda,
a manutencao de valores de tensdo arterial sistélica superiores a pelo menos 90mmHg (para
adultos) para reduzir o risco de hipoperfusao tecidular (DGS, 2017). No entanto, enquanto
enfermeiros, nao podemos esquecer que, um dos efeitos secundarios dos medicamentos
vasopressores é a isquemia (periférica), tornando-se imprescindivel avaliar a perfusao tecidular
de forma a detetar precocemente possiveis alteracdes (Azkdarate et al., 2016), mormente em
termos tegumentares.
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A administracao de noradrenalina deve ser realizada por CVC, uma vez que, de acordo com
alguns autores, todas as solucdes com elevada osmolaridade sao irritantes para os vasos, nao
devendo ser administradas numa veia periférica. Além disso, a via preferencial para a sua
administracao, através de CVC, é a proximal, por forma a prevenir a administracao de bdlus
deste farmaco (NSW Agency for Clinical Innovation, 2021).

ANTICOAGULANTES

Enoxaparina

A enoxaparina é um farmaco anticoagulante, o qual provoca a reducao significativa da
coagulacao sanguinea evitando dessa forma a formacao de trombos (Urden et al., 2011). A
HBPM, como por exemplo a enoxaparina, € um anticoagulante que promove o efeito inibidor da
antitrombina no fator Xa e na trombina, prevenindo a formacao de trombos (Vallerand et al.,
2016).

A utilizacdo deste farmaco nao promove a dissolucao de trombos, mas a prevencao da sua
formacao, sendo assim crucial a avaliacao de diversos fatores tais como sinais hemorragicos,
aPTT e racio internacional normalizado (INR), pesquisa de sangue nas fezes e hemorragias
gengivais. Ainda assim, é de referir que clinicamente nao existe forma de avaliar a eficacia
desta anticoagulacao (Urden et al., 2008).

Este farmaco encontra-se recomendado, em larga medida, neste caso clinico, devido a
realizacao de TSR, uma vez que, o contacto do sangue com um circuito extracorpdreo provoca a
ativacao da via intrinseca e extrinseca da coagulacdo. A HBPM é preferencial em relacdo a
outros tipos de anticoagulacao, pois esta € uma das formas mais seguras de prevencao da
formacao de trombos e tem associada uma menor incidéncia de complicacdes hemorragicas
(Kellum et al., 2012). Como ja foi referido, o recurso a este tipo de anticoagulacao é compativel
com a TSR a que a cliente estava sujeita.

De salientar que o risco de hemorragia é continuo, sendo que, o enfermeiro perante quaisquer
sinais desta deve “interromper” a administracao da HBPM e reportar a situacao ao médico. Por
vezes, neste tipo de situacdes de hemorragia, pode ser necessario, entre outras medidas,
administrar plasma e plaquetas por forma a assegurar a coagulacao do cliente (Urden et al.,
2008).

A enoxaparina € um farmaco que, na sua maioria, nao se liga as proteinas para produzir o seu
efeito, apresentando, assim, uma resposta mais previsivel do que a heparina sodica. No
entanto, a sua eliminacao depende maioritariamente da funcao renal (Urden et al., 2008; Kellum
et al., 2012). Nesse sentido, considerando a condicao clinica da cliente, reforca-se a
necessidade de dar especial atencao as (eventuais e provaveis) complicacdes hemorragicas
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(Kellum et al., 2012).

Quanto a forma de administracdo, esta heparina é administrada por via subcutanea e esta
indicado, de acordo com o estudo de Pourghaznein et al (2014), que a duragao da injecao seja
de 15 segundos, e que, apds administracao, ocorra um tempo de espera de cinco segundos,
antes da retirada da agulha. Através desta técnica, foi demonstrada menor intensidade da dor
no local de administracao. Os anticoagulantes sao administrados diariamente aquando da TSR,
sendo neste caso clinico utilizada a HBPM. De acordo com Kellum et al (2012), a anticoagulagao
com HBPM é preferencial em relacao a heparina ndo fracionada, sendo que esta Ultima
apresenta maiores efeitos adversos para o cliente como alteracao nos lipidos, entre outros. A
dose de HBPM deve ser escolhida tendo em conta o valor aPTT bem como o risco de perda
sanguinea do cliente.

REPOSICAO ELETROLITICA

Aqua
A quantidade de dgua presente no organismo encontra-se na sua maioria no interior da célula,

quando existe alteracao dos valores de eletrélitos (séricos), a 4gua move-se por forma a manter
a homeostase (Urden et al., 2008).

Considerando que a membrana é semipermeadvel, entdo ocorre o0 movimento de liquido entre os
diferentes espacos, de modo constante e dinamico. Considerando a hipernatremia existente
(documentada no processo clinico), em resultado da retencao de sédio, mostra-se adequado e
recomendado a administracdao de agua, por via enteral (Urden et al., 2008). O objetivo da
administracao de agua é promover a normalizacao da osmolaridade sérica, por via do equilibrio
entre os valores de agua e sédio, promovendo, por consequéncia, 0 aumento de agua a nivel
intracelular. Ainda assim, esta reposicdao deve ser efetuada lentamente, devido as possiveis
alteragdes de volume das células (Guyton et al., 2011).

Cloreto de potdssio

O potassio € o maior ido a nivel intracelular, apresentando uma concentracao de 150 mEq, ou
seja, cerca de 98%. Habitualmente a ingestdo de potdssio diaria é de 50 a 100 mEq, sendo
posteriormente 0 mesmo excretado através da urina (Reis, 2014).

O potassio € fundamental para o correto funcionamento das fibras nervosas e musculares,
durante a sua despolarizacao e repolarizacao, nesse sentido tanto niveis de potassio elevados
como também niveis diminuidos sao suscetiveis de provocar altera¢des cardiacas devido ha
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alteracao da conducao do nédulo sinusal (Urden et al., 2008), para além de alteracdes
musculares e nervosas.

Considerando o caso referido, até em funcao dos dados (iniciais) disponiveis no processo clinico,
verificava-se, associado a acidose metabdlica inicial e a IRA, um aumento do potassio sérico,
sendo esta também uma indicacado terapéutica para a realizacao de TSR (Torres, 2012).

No entanto, aquando da realizacao desta terapia devido a insuficiéncia renal, posteriormente, é
de considerar a probabilidade dos clientes desenvolverem quadros de hipocaliemia,
principalmente se, no periodo anterior, ndo era patente a existéncia de hipercaliemia (Torres,
2012). Neste caso concreto, apdés a implementacao da TSR, a cliente, de facto, evidenciou
hipocaliemia, dai a necessidade de suplementacao com o iao potassio.

Durante a administracdo de potassio deve ser assegurado que a mesma é realizada através de
um acesso vascular central (preferencialmente), bem como a monitorizacao (continua) da
frequéncia e do ritmo cardiaco, visto que as alteracdes cardiacas sao bastante frequentes em
casos de alteracdes nas concentracdes séricas de potdssio, em que se inclui a hipocaliemia.
Assim, é crucial perante a sua administracao, verificar a presenca de extrassistoles, taquicardia
ou até mesmo fibrilhacao ventricular (Urden et al., 2008). Nesse sentido, é fundamental neste
caso clinico que, o enfermeiro dirija (também) a sua atencao para o sistema cardiovascular,
principalmente com a intencao de determinar precocemente sinais de arritmia.

A hipocaliemia requer a administracao de potassio de forma imediata, com o intuito de
normalizar os valores, devendo o enfermeiro encontra-se desperto para o aparecimento da onda
U no tracado da eletrocardiografia, pois este achado revela uma alteracdao da conducao elétrica
e prolongamento da repolarizacao ventricular (Urden et al., 2008). A solucao de potassio deve
ser preferencialmente diluida antes da administracao, no entanto, é possivel a sua
administracao sem diluicao, sendo imperativo o uso de bomba de perfusao, a um ritmo maximo
de 10 mmol/h (Reis, 2014).

Por fim, o potassio esta incluido nos medicamentos de alerta maximo, ou seja, farmacos que
podem causar dano significativo ao cliente, devendo por isso ser tido em conta para a sua
preparacao e administracao as orientacdes descritas na norma da DGS (DGS, 2022).

3.4. Procedimentos de diagndstico e terapéutica médica

Atitudes terapéuticas
05-10-2023 16:15

05-10-2023 16:15 - Ventilacao invasiva
05-10-2023 16:15 - Tipo de ventilacao invasiva: ventilacao controlada por volume.

e4nursing - ESEP p. 36 09-05-2024 19:13



Estagio de natureza profissional com relatério - Médulo Il

05-10-2023 16:15 - Ventilacao invasiva - Fi02: 30 %.

05-10-2023 16:15 - Ventilacao invasiva - volume corrente: 450 ml.

05-10-2023 16:15 - Ventilacdo invasiva - frequéncia respiratéria (programada): 18

cr/min.

05-10-2023 16:15 - Ventilagao invasiva - PEEP: 5 cm H20.

05-10-2023 16:15 - Prevenir complicacoes da ventilacao invasiva
05-10-2023 16:15 - Posicionar para prevenir tlcera de pressao [3h/3h]
05-10-2023 16:15 - Posicionar para prevenir a aspiracao [3h/3h]

05-10-2023 16:15 - Assegurar atividades para satisfazer as necessidades

humanas fundamentais
05-10-2023 16:15 - Dar banho na cama [Turno da manha]
05-10-2023 16:15 - Lavar cavidade oral [1x turno; Se necessario]
05-10-2023 16:15 - Fazer toalete [Turno da manha]

05-10-2023 16:15 - Vestir/despir [Turno da manha]
Sondas, Drenos e Cateteres
05-10-2023 16:15

05-10-2023 16:15 - Sonda gastrica
05-10-2023 16:15 - Proposito terapéutico da sonda gastrica: administracao de liquidos.
05-10-2023 16:15 - Nivel de insercao da sonda gastrica
05-10-2023 16:15 - Nariz Direita(o): 13.00 cm.

05-10-2023 16:15 - Caracteristicas do dispositivo: 16ch.

05-10-2023 16:15 - Determinar evolucao da administracao pela sonda
05-10-2023 16:15 - Avaliar evolugdo da administracao pela sonda gastrica
[Continuo]

05-10-2023 20:15 - Substancia administrada pela sonda gastrica: agua.
05-10-2023 20:15 - Quantidade administrada pela sonda gastrica: 105 ml.

05-10-2023 16:15 - Assegurar funcionamento da sonda
05-10-2023 16:15 - Otimizar sonda gastrica [Continuo]

05-10-2023 16:15 - Determinar sinais de complicacoes relacionadas com a

sonda gdstrica
05-10-2023 16:15 - Avaliar evolugdo do nivel de insercao da sonda gastrica [1x
turno]

05-10-2023 20:15 - Nivel de insercao da sonda gastrica
05-10-2023 20:15 - Nariz Direita(o): 13.00 cm.

05-10-2023 16:15 - Prevenir complicacoes relacionadas com sonda gastrica
05-10-2023 16:15 - Trocar sonda gastrica [15/15 dias; Se necessario]
05-10-2023 16:15 - Executar tratamento ao local de inser¢do da sonda gastrica [1x
turno]

05-10-2023 16:15 - Tubo endotraqueal
05-10-2023 16:15 - Nivel de insercao do tubo endotraqueal
05-10-2023 16:15 - Cavidade oral: 20.00 cm.
05-10-2023 16:15 - Presenca de cuff
05-10-2023 16:15 - Traqueia: Com cuff.
05-10-2023 16:15 - Pressao do cuff: 30 cmH?20.
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05-10-2023 16:15 - Caracteristicas do dispositivo: 7,5.

05-10-2023 16:15 - Assegurar funcionamento do tubo endotraqueal
05-10-2023 16:15 - Otimizar tubo endotraqueal [Continuo]

05-10-2023 16:15 - Determinar sinais de complicacoes relacionadas com o

tubo endotraqueal
05-10-2023 16:15 - Avaliar evolugdo do nivel de insercao do tubo endotraqueal [1x
turno]

05-10-2023 20:15 - Nivel de insercao do tubo endotraqueal
05-10-2023 20:15 - Cavidade oral: 20.00 cm.
05-10-2023 16:15 - Avaliar evolugdo da pressao do cuff [1x turno; Se necessario]
05-10-2023 20:15 - Pressao do cuff: 30 cmH20.

05-10-2023 16:15 - Prevenir complicacoes relacionadas com tubo

endotraqueal
05-10-2023 16:15 - Manter cuff insuflado [Continuo]

05-10-2023 16:15 - Cateter urinario

05-10-2023 16:15 - Quantidade de urina: 30 ml.

05-10-2023 16:15 - Cor da urina: alaranjada.

05-10-2023 16:15 - Caracteristicas do dispositivo: 16 Foley.

05-10-2023 16:15 - Determinar evolucao da drenagem pelo cateter urinario
05-10-2023 16:15 - Avaliar evolucdo da drenagem pelo cateter urinario [Continuo]

05-10-2023 20:15 - Quantidade de urina: 30 ml.

05-10-2023 16:15 - Assegurar funcionamento do cateter
05-10-2023 16:15 - Otimizar cateter urinario [Continuo]

05-10-2023 16:15 - Determinar sinais de infecao do sistema urinario
05-10-2023 16:15 - Avaliar evolucdo de sinais de infecdo do sistema urinario
[Continuo]

05-10-2023 20:15 - Cor da urina: alaranjada.

05-10-2023 20:15 - Transparéncia da urina: Limpida.
05-10-2023 16:15 - Referenciar sinais de infecdo do sistema urindrio ao médico [Se
necessario]

05-10-2023 16:15 - Prevenir complicacoes relacionadas com cateter urindrio
05-10-2023 16:15 - Trocar cateter urinario [30/30 dias; Se necessario]

05-10-2023 16:15 - Cateter central
05-10-2023 16:15 - Localizacao do cateter central
05-10-2023 16:15 - Veia subclavia Direita(o)
05-10-2023 16:15 - Caracteristicas do dispositivo: 4 vias.
05-10-2023 16:15 - Veia femoral Direita(o)
05-10-2023 16:15 - Caracteristicas do dispositivo: (Cateter didlise).

05-10-2023 16:15 - Assegurar funcionamento do cateter
05-10-2023 16:15 - Otimizar cateter central (Veia subclavia Direita(o), Veia
femoral Direita(o)) [Continuo]

05-10-2023 16:15 - Determinar evolucao da administracao pelo cateter
05-10-2023 16:15 - Avaliar evolug¢ao da administracao pelo cateter central
[Continuo]
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05-10-2023 20:15 - Substancia administrada pelo cateter central: farmaco.
05-10-2023 20:15 - Quantidade administrada pelo cateter central: 280 ml.

05-10-2023 16:15 - Determinar sinais de complicacoes relacionadas com o

cateter central
05-10-2023 16:15 - Avaliar evolugao de sinais de complicagées no local de
insercdo do cateter central (Veia subclavia Direita(o), Veia femoral Direita(o)) [2/2
dias; Se necessario]

05-10-2023 16:15 - Localizacao do cateter central
05-10-2023 16:15 - Veia femoral Direita(o)
05-10-2023 16:15 - Auséncia de rubor.
05-10-2023 16:15 - Auséncia de exsudado.
05-10-2023 20:15 - Localizacao do cateter central
05-10-2023 20:15 - Veia subclavia Direita(o)
05-10-2023 20:15 - Auséncia de rubor.
05-10-2023 20:15 - Auséncia de tumefacao.
05-10-2023 20:15 - Auséncia de exsudado.
05-10-2023 16:15 - Veia subclavia Direita(o)
05-10-2023 16:15 - Auséncia de rubor.
05-10-2023 16:15 - Auséncia de exsudado.
05-10-2023 20:15 - Veia femoral Direita(o)
05-10-2023 20:15 - Auséncia de rubor.
05-10-2023 20:15 - Auséncia de tumefacao.
05-10-2023 20:15 - Auséncia de exsudado.
05-10-2023 16:15 - Referenciar sinais de complicagcées no local de insercao do
cateter ao médico [Se necessario]

05-10-2023 16:15 - Prevenir complicacoes relacionadas com cateter central
05-10-2023 16:15 - Executar tratamento ao local de insercao do cateter central
(Veia subclavia Direita(o), Veia femoral Direita(o)) [2/2 dias; Se necessario]

05-10-2023 16:15 - Cateter arterial
05-10-2023 16:15 - Localizacao do cateter arterial
05-10-2023 16:15 - Membro superior Esquerda(o)

05-10-2023 16:15 - Assegurar funcionamento do cateter
05-10-2023 16:15 - Otimizar cateter arterial (Membro superior Esquerda(o))
[Continuo]

05-10-2023 16:15 - Prevenir complicacoes relacionadas com cateter arterial
05-10-2023 16:15 - Executar tratamento ao local de insercao do cateter arterial
(Membro superior Esquerda(o)) [2/2 dias; Se necessario]

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

PROCEDIMENTOS DIAGNOSTICO E TERAPEUTICA MEDICA
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Tendo em conta o descrito no Regulamento do Exercicio Profissional do Enfermeiro (2015)
(REPE), as intervencdes auténomas referem-se as acdes iniciadas e realizadas pelo enfermeiro,
assumindo total responsabilidade pelas mesmas. Porém, em relacdo as intervencdes
interdependentes as mesmas decorrem de um plano de intervencao delineado em conjunto com
outros profissionais com um objetivo para o cliente. Na sua maioria, 0os procedimentos de
diagndstico e terapéutica médica decorrem da prescricao de outro profissional de salde, ainda
que, o enfermeiro, tendo em conta a sua competéncia profissional e mandato social, assume,
posteriormente, a tomada de decisao relativamente a execugao da agao.

Nesta seccao do relatério e no que se reporta ao caso clinico em estudo, sao abordados
procedimentos de diagndstico e atitudes terapéuticas, que depende da decisao médica, mas
que exigem, em consequéncia, um conjunto de cuidados de enfermagem, pelos quais o0s
enfermeiros, em particular especialistas, sao responsaveis. Assim, face a cada procedimento de
diagndstico e terapéutica médica, € equacionada a sua pertinéncia, no caso em estudo, e a
natureza dos objetivos e intervencdes de enfermagem que dele derivam.

Atitudes Terapéuticas

Ventilacao Invasiva

A VI é usada para garantir a entrega de oxigénio, suporte do trabalho respiratério e/ou protecao
da via aérea (Ponce & Mendes, 2019). A insuficiéncia respiratéria sao precipitantes para o inicio
da VI. Esta substitui a atividade espontanea da ventilacdao, quando a pessoa nao tem
capacidade de manter a sua funcao vital (Pinho, 2020). Na acidose metabdlica, a tomada de
decisdo de VI é baseada na avaliacao clinica, e quando existe persisténcia dos critérios de
agravamento, nomeadamente presenca de hiperlactacidemia, persisténcia da hipoxemia e
esforco respiratério excessivo (DGS, 2017). No contexto do quadro clinico em estudo, no inicio
da primeira sessdo, a cliente ja estava com VI, desde 04/10/2023. Com efeito, considerando o
caso clinico em estudo, é possivel referir que 0 mesmo apresenta tanto critérios clinicos de
gravidade como também fatores precipitantes, o que é suficiente para o recurso a VI.

Atualmente, a VI pretende atingir a sua maior eficacia provocando o menor dano possivel ao
cliente. Nesse sentido, numa fase inicial da acidose metabdlica, opta- se pela VI controlada por
volume, uma vez que resulta em menos esforco e consumo de oxigénio para o cliente.
Recomenda-se a aplicacao de volumes correntes de 6-8 ml/kg de peso corporal ideal (Battaglini
et al., 2020) e, se necessario, uma frequéncia respiratéria ligeiramente elevada (Ponce &
Mendes, 2015). De acordo com as indicacdes mais recentes, nao estao recomendados valores
de pressao parcial de diéxido de carbono (PaC0O2) inferiores a 25 mmHg (Ponce & Mendes,
2019), contudo podera manter-se uma ligeira hiperventilacao com PaCO2 entre os 32 e os 35
mmHg, favorecendo o mecanismo respiratério compensador da acidose metabdlica (Pinho,
2020); facto admissivel, em casos como o aqui relatado.
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Relativamente ao descrito, o tratamento da insuficiéncia respiratéria apresenta duas
abordagens: a terapéutica de suporte e a terapéutica da causa especifica. Assim, o tratamento
deve dar primazia a correcao da hipoxemia, no entanto, deve ser respeitada a prescricao de
oxigénio para os valores alvo, por forma a evitar complicacées decorrentes da hiperoxia (Ponces
& Mendes, 2019). Ainda assim, neste caso em particular, a funcao respiratéria tem fundamental
importancia, na medida em que este é um dos mecanismos de compensacao do organismo
perante a acidose metabdlica. A compensacao respiratéria é iniciada rapidamente, apds a
instalacao da acidose lactica, nomeadamente através do desenvolvimento de hiperventilacao,
provocando consequentemente alteragdes nos niveis de didxido de carbono (Guyton et al.,
2011).

A ventilacao pulmonar tem capacidade de aumentar até cinco vezes da sua normalidade,
aquando da diminuicdo do pH. Perante niveis elevados do ido hidrogénio e consequente
diminuicao do pH, devido ao mecanismo de acidose, o sistema respiratorio é estimulado,
existindo o aumento dos ciclos respiratérios por minuto, contribuindo para a diminuicao do
diéxido de carbono e dos ides hidrogénio (Guyton et al., 2011).

Na linha do exposto, a capacidade de tamponamento do sistema respiratério é crucial para a
regulacao do equilibrio dcido-base. No entanto, o sistema respiratério nunca é totalmente
compensatoério, ou seja, quando o pH diminui por outro motivo a nivel organico, a compensacao
respiratoria s apresenta uma eficiéncia de 50% a 70%, durante um periodo de trés a 12
minutos (Guyton et al., 2011), o que revela bem os seus limites.

Este sistema tampao do organismo é imprescindivel para a sobrevivéncia, sendo o mecanismo
quimico mais eficiente do organismo. Porém, deve ter-se em atencao que este mecanismo,
quando prolongado, pode provocar alteracdées no sistema respiratério, pois alteracdes nos niveis
de diéxido de carbono podem contribuir para o desequilibrio acido-base do cliente, se nao
tratado atempadamente (Guyton et al., 2011).

Nesse sentido, em situacdes de acidose lactica é, muitas vezes, crucial e quase mandatdrio
recorrer a VI, como medida terapéutica, visto que, o sistema respiratério, como mecanismo de
compensacao do organismo é limitado (Ponce & Mendes, 2015).

A VI encontra-se recomendada quando existe uma saturacao periférica de oxigénio (Sp02)
inferior a 90%, tendo como objetivo um alvo de Sp0O2 92-96%, a menos que seja passivel a
administracao de oxigénio por via nao invasiva, consoante a condicao clinica do cliente. No caso
com acidose metabdlica, é ainda recomendado a administracdao de oxigénio suplementar, visto
que, a patologia de base é caracterizada pelo inadequado aporte de oxigénio as células.
Considerando o referido, esta intervencao nao deve ser atrasada por forma a garantir a
oxigenacao celular (Ponces & Mendes, 2019).

Relativamente ao oxigénio (02), quando estamos perante valores de pressao arterial de

e4nursing - ESEP p. 41 09-05-2024 19:13



Estagio de natureza profissional com relatério - Médulo Il

oxigénio (Pa02) inferiores a 50 mmHg, existe vasodilatacao, pelo que deve ser evitada a hipdxia
e mantidos, preferencialmente, valores de PaO2 superiores a 60 mmHg. As guidelines atuais
aconselham a manutencao de PaO2 entre 80-120mmHg, na fase aguda (Robba, 2020).

Por fim, afirma-se que, apesar da necessidade da VI, o desenvolvimento de pneumonia
associada a entubacao é cada vez mais frequente sendo esta a infegcao mais documentada no
cliente sujeito a via aérea artificial. Nesse sentido, o enfermeiro deve considerar as estratégias
definidas pela DGS (2022) para prevencao da pneumonia associada a entubacao,
nomeadamente, o feixe de intervencdes que apresenta acdes relativas a sedacao, desmame
ventilatério, elevacao da cabeceira, higiene oral e pressdo do cuff.

Como se pode constatar, face ao recurso a VI, os objetivos dos cuidados de enfermagem
apontam, no essencial, para a manutencao e otimizacao do tubo endotraqueal (dispositivo
necessario a VI); prevencdo de complicacdes que derivam da atitude terapéutica (Ulceras de
pressao, fendmenos de aspiracao e compromissos da integridade da mucosa oral); assim como
a satisfacao das necessidades humanas fundamentais, que a cliente ndao estd capaz de
assegurar, mormente devido a sedacdo requerida para a VI.

Sondas, Drenos e Cateteres

Sonda gastrica

A entubacao gastrica na pessoa em situacao critica € um procedimento frequente, sendo que, a
sua utilizacao pode apresentar diversos objetivos tais como: o alivio de nduseas e vémitos; a
diminuicao da distensao abdominal; a preparacao do cliente para exames complementares de
diagndstico ou intervencdes cirlrgicas; a administracao de medicamentos e/ou alimentacao
entérica (Veiga et al., 2011). Na acidose lactica, as alteracdes do trato gastrointestinal sdo uma
constante, pelo que, a entubacdo gastrica é também essencial para a gestdo destas situacdes,
nomeadamente, através da drenagem passiva do conteldo gastrica. Através da entubacao
gastrica é, ainda, possivel diminuir a dilatacao gastrica, prevenir situacdes de ileo paralitico e
reduzir a probabilidade de aspiracdo de vémito (Rocha & Passos, 2020). Ainda assim, no
presente caso clinico, a entubacao nasogastrica mostra-se necessaria para a administracao de
agua, tendo em vista a correcdo da hipernatremia. Assim, a escolha pela via nasogastrica
decorre da facilidade de acesso, a situacdo de sedacao a que a cliente esta sujeita e do facto de
nao existir qualquer contraindicacao major. Perante esta entubacado gastrica, sao varios os
aspetos que os enfermeiros devem atender (Urden et al., 2008), tendo como intencdes
terapéuticas: assegurar e garantir o adequado funcionamento da sonda; prevenir de
complicacdes que decorrem da presenca do dispositivo; e, neste caso muito especifico,
determinar evolucao da administracao de dgua pela sonda. A literatura da especial atencao a
aspetos relacionados com a sonda gdstrica, neste tipo de clientes, como a necessidade de
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executar o tratamento (cuidados) ao local de insercao diariamente e a realizacao da limpeza da
zona e substituicdo do método de fixacao (Urden et al., 2008).

Durante o periodo de entubacao deve ser garantida a fixacao segura da sonda, por forma a
prevenir possiveis complicacdes, ja relativamente ao tempo de durabilidade, habitualmente
seguem-se as indicacOes do fabricante, sendo o tempo médio de 30 dias; ainda assim,
considerando a probabilidade de obstrucao da sonda associada ao uso de férmulas entéricas,
opta-se pela sua substituicao de 15 em 15 dias (Urden et al., 2008; DGS, 2020).

Por Ultimo, no que se refere a avaliagdao do conteldo gdstrico estd recomendada a sua avaliagao
a cada seis horas, quando presente alimentacao por via enteral. Todavia, neste caso,
considerando que neste momento apenas esta a ser administrada agua, a sua avaliacao pode,
no maximo, ser realizada a cada oito horas (Urden et al., 2008).

Tubo endotraqueal

Decorrente da condicao clinica da cliente, considerando o esforco respiratério, na tentativa de
compensacao da acidose metabdlica, provocando posteriormente possivel alteracao do nivel de
consciéncia bem como desequilibrios ao nivel dos gases respiratérios, torna-se necessario
assegurar a via aérea, através da VI e consequente entubacdo endotraqueal (Ponce & Mendes,
2019).

Este dispositivo é inserido na traqueia, através do nariz ou da boca, apds as cordas vocais,
através da laringoscopia. Apds a insercdo e fixacao do tubo endotraqueal, este dispositivo
funciona como interface para a conexao a VI (Pinho, 2020). O valor de pressao do cuff deve
situar-se entre 0s 20/30 cmH20. Esta pressao exercida na traqueia permite a perfusao dos
capilares tragueais sem causar lesdes (ex.: traqueomalacia), ainda que, a0 mesmo tempo, seja
o suficiente para garantir a administracao da VI, sem “fugas” e alteracdes nas pressoes (Jordan,
Van Rooyen & Venter, 2012). A distancia do tubo endotraqueal a arcada dentaria (no caso do
tubo orotraqueal (TOT)) é habitualmente de 21 cm nas mulheres, devendo o mesmo ser fixo
utilizando fio de nastro ou adesivo.

Contudo, hoje em dia, existem outros mecanismos de fixacao do TOT, ainda que as suas
vantagens, comparativas as metodologias “tradicionais” de fixacdo ndo sejam perfeitamente
evidentes (Landsperger et al., 2019). Ao longo do tempo de entubacao endotraqueal, o
enfermeiro deve assegurar o seu funcionamento, garantindo a sua fixacao adequada, os valores
de pressdo de cuff dentro dos alvos, bem como o seu posicionamento face a comissura labial,
no caso do TOT (Ponce & Mendes, 2015; Amaral & Santos, 2021).

Cateter urinario
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Em contexto de cuidados a PSCT, a insercao de um cateter urinario pode ser indicado em varias
situacOes, com critérios especificos (Pereira, 2020). Na acidose metabdlica é crucial a avaliacao
(frequente e rigorosa) do debito urinario, para a verificar a eficacia da reposicdo de fluidos.
Nesse sentido, encontra-se recomendado pela DGS (2017) que, nestes casos, o cliente seja
algaliado por forma a obter um controlo rigoroso da diurese horaria. Além do referido, no
particular do caso em estudo, face a disfuncao renal e a acidose, destaca-se a necessidade de
controlo do balanco hidrico, de forma rigorosa, pelo que, a insercdo do cateter urinario € um
procedimento de particular importancia (Ponce & Mendes, 2015). Todavia, a utilizacao do
cateter urindrio ndao é um procedimento indcuo, pelo que deve ser tido em atencao o risco de
infecdo urindria inerente ao mesmo. Com efeito, os objetivos major dos cuidados de
enfermagem, face a presenca de um cateter urinario remetem para a garantia do seu adequado
funcionamento e, essencialmente, a determinacao e prevencao de complicacdes,
nomeadamente a infecdo do trato urinario. Os enfermeiros devem ser capazes de detetar
precocemente sinais de infecdao e de adotar praticas seguras na insercao e manutencao dos
cateteres urinarios (Ramos et al., 2018; Pereira, 2020; DGS, 2022). Tendo em conta o feixe de
intervencdes da DGS (2022), as seis intervencdes que o constituem devem ser realizadas pelo
enfermeiro, sem negligéncias, por forma a evitar a infecao associada a este dispositivo.

Além disso, o cateter urinario, e respetivo sistema de drenagem, devem ser substituidos tendo
em conta as recomendacdes do fabricante ou sempre que exista quebra de assepsia,
desconexao ou extravasamento de conteldo. No entanto, de acordo com a norma da DGS
(2022), o enfermeiro deve avaliar diariamente a possibilidade de remocao deste dispositivo,
sendo esta uma das intervencdes cruciais para o controlo da infecao.

Cateter central

O CVC é um dispositivo que fornece acesso direto a corrente sanguinea do doente, através de
um acesso venoso de grande calibre. Os CVC podem ser de Iimen Unico ou ter multiplos Iimens
(duas a cinco vias). A presenca de multiplos lGmens permite a infusdo de medicamentos
diferentes, mesmo que estes sejam incompativeis entre si (Sousa, 2021). O local de insercao do
CVC devera ter em conta a experiéncia do profissional (médico) e a situacao clinica do cliente.
No entanto, o acesso através da veia subclavia parece ser o que acarreta menor risco de
infecao, devendo ser evitado, sempre que possivel, o acesso femoral (Pinho, 2020; DGS, 2022).
Em clientes como a que experimenta a situacao clinica apresentada, a insercao de CVC é crucial
para a monitorizacao e controlo hemodinamico e ainda, a administracao de solugdes (neste
caso: acesso via veia subclavia) e, como ja ficou evidente, garantir um acesso para a TSR (neste
caso: acesso femoral). Este é um procedimento recomendado pela DGS, na abordagem ao
“doente critico” (DGS, 2017).

O CVC permite fornecer fluidos e farmacos a doentes com necessidades especificas em que 0
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acesso venoso por via periférica é insuficiente para suprimir todas estas necessidades, como é o
caso da cliente deste estudo de caso (NSW Agency for Clinical Innovation, 2021). Considerando
o feixe de intervencdes da DGS (2022), relativo a prevencdo de infecao associada ao CVC, o
enfermeiro deve, na sua abordagem, assegurar as intervencdes estabelecidas, tais como a
higiene das maos e a técnica assética no seu manuseamento. Ainda assim, de referir que todas
devem ser realizadas por forma a prevenir efetivamente a infecao relacionada com este
dispositivo (DGS, 2022).

Por fim, é recomendado a avaliacao diaria dos sinais de complicacdes associados aos CVC, bem
como o tratamento ao local de insercao, que deve ser efetuado de dois em dois dias ou sempre
que se justifique, de acordo com o recomendado pela norma da DGS (2022).

Assim, face ao exposto, neste caso clinico, em que a cliente apresenta dois CVC, os principais
objetivos que decorrem da presenca destes dispositivos apontam para: assegurar a adequada
funcionalidade dos cateteres; prevenir complicacdes associadas a sua presenca, nomeadamente
as infecdes, em particular as da corrente sanguinea (DGS, 2022) e, como é natural, neste caso
clinico, avaliar a evolucdo da administracao de solucdes e farmacos, através dos cateteres, para
um rigoroso balanco da diferenca entre as “entradas e saidas de liquidos”.

Cateter arterial

A insercao de um catéter arterial (CA) é uma pratica frequente em UCI, uma vez que permite
a monitorizacdo invasiva do estado hemodinamico do cliente, com especial foco nas pressoes
arteriais, através da sua conexao a um transdutor de pressao (Nunes et al., 2020; Pereira,
2020). O transdutor deve estar posicionado ao nivel da auricula direita, para que a curva das
pressoes sistolica e diastélica estejam bem representadas (Sousa, 2021).

O CA encontra-se normalmente inserido na artéria radial, devido a sua localizacao superficial e
acessibilidade, e esta indicado sempre que a pressao arterial esteja instavel, se se antecipar a
sua instabilidade, na hipotensao severa, quando estao a ser administradas drogas vasoativas e
sempre que exista necessidade de colheitas frequentes de gasometrias arteriais (Nunes et al.,
2020; Pereira, 2020). Tendo em conta o descrito, a reposi¢cao volémica no doente com acidose
lactica faz parte da sua abordagem inicial, sendo que, a mesma é atingida quando se verifica
uma melhoria dos sinais hipoperfusao tecidual como é o caso a obtencao de um valor de PAM =
65 mmHg, constatando- se, assim, a necessidade da colocacao do CA (Ponce & Mendes, 2015).

Além disso, é ainda crucial, na acidose metabdlica, o controlo rigoroso de diferentes parametros,
nomeadamente bicarbonato sddio, didxido de carbono, pH, entre outros, sendo os mesmos
facilmente obtidos através de colheita amostra de sangue arterial (Urden et al., 2008),
demonstrando a pertinéncia da presenca de CA, neste caso clinico. Por forma a garantir uma
correta avaliacao e controlo rigoroso da tensao arterial, é fortemente recomendado a colocagao
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do CA (DGS, 2017).

A insercao do CA pressupde um resultado normal na realizacao do teste de Allen ou teste de
Allen modificado, evitando, assim, complicacdes por hipoperfusao do membro. Apesar disto,
existem condicdes que nao se coadunam com a sua insercao, nomeadamente em pessoas com
doenca vascular periférica grave, anomalias vasculares, como sejam as fistulas arteriovenosas e
na antecipacao de terapia trombolitica (Pinho, 2020).

Por tudo o que foi exposto, os principais objetivos para os cuidados de enfermagem, que
decorrem da presenca de um CA remetem para: assegurar o seu adequado funcionamento,
onde se inscrevem, por exemplo, todos os cuidados relativos a sua calibracdo e manutencao do
sistema de monitorizacao; assim como a prevencao de complicacdes que decorrem da presenca
do dispositivo.

3.5. Dominios

Inicio Dominios Fim
05-10-2023 16:15 Sensacdes somaticas

05-10-2023 16:15 Sistema respiratério

05-10-2023 16:15 Sistema cardiovascular

05-10-2023 16:15 Volume de liquidos

05-10-2023 16:15 Atitudes terapéuticas

05-10-2023 16:15 Sondas, Drenos e Cateteres

05-10-2023 16:15 Metabolismo

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

DOMINIOS

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

Na discussao dos dominios de atencao, importa proceder ao seu relacionamento com o quadro
clinico da cliente, para além de equacionar as hipéteses de diagndstico de enfermagem que
emergem como relevantes.

Sistema Respiratério

Considerando o caso clinico apresentado, e como ja referido anteriormente, o sistema
respiratorio funciona como um sistema tampao em situacdes de acidose metabdlica. Ainda
assim, quando o mesmo se torna incapaz de compensar, existe uma diminuicao dos niveis de
diéxido de carbono, o que posteriormente se traduz em alteracdes respiratérias (Ponce &
Mendes, 2015). As principais manifestacdes a nivel respiratdrio incluem a sensacao de dispneia,
0 aumento da frequéncia, profundidade e esforco respiratério e utilizacdo dos musculos
acessorios da respiracao (Urden et al., 2008).

Assim, tendo em conta o caso clinico, é percetivel o surgimento da insuficiéncia respiratéria na
tentativa de compensacao do distlrbio primario, bem como posteriormente a implementacao de
VI.

Sem prejuizo do facto da cliente estar sob VI, é fundamental colher dados relativos a funcao
respiratéria, nomeadamente a Sp02, coloracao das mucosas e simetria do movimento
respiratorio. Estes dados fornecem indicadores importantes sobre a eficacia da VI e, por outro
lado, por exemplo a simetria dos movimentos respiratérios, ajuda-nos a perceber sobre o
correto posicionamento do TOT.

A presenca de VI, com recurso a TOT e sedacao constituem fatores que limitam a integridade
dos mecanismos normais de promocao da limpeza das vias aéreas (Urden et al., 2008). Neste
quadro, coloca-se como hipdtese de diagndstico de enfermagem a limpeza das vias aéreas
comprometida. Face ao exposto, é de todo relevante a colheita de dados como o reflexo tosse e
a eficacia da tosse, para além das caracteristicas das (possiveis) secrecoes.

Volume de liquidos

O cliente com acidose metabdlica, associada a hiperlactacidemia, apresenta um aumento da
permeabilidade vascular, podendo existir a deslocacao de liquido para o espaco intersticial
(Urden et al., 2008). Perante o descrito anteriormente, a hipoperfusdo tecidular, associada a
acidose metabdlica provoca uma diminuicao da TFG, resultando, em 60% dos casos, em
disfuncao renal (Ponce & Mendes, 2015), como no caso clinico apresentado. A cliente apresenta,
de acordo com Kellum e colaboradores (2012), uma lesao renal aguda no estadio trés,
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caracterizada por um valor de creatinina sérica aumentada em trés vezes (face ao valor normal)
e uma diminuicao da diurese para um valor de 0,3ml/kg/h por vinte e quatro horas (atendendo
aos dados disponiveis no processo clinico).

Nesse sentido, confirma-se que a perfusao renal esta comprometida, pois, o valor do débito
urinario e o preenchimento vascular ndo sao adequados para que seja garantido um valor de
diurese de 0,5ml/kg/h (Sivakorn et al., 2021). A avaliacao do volume de liquidos &, assim, crucial
nesta cliente, na medida em que, as alteracdes ao nivel do ido hidrogénio acarretam provaveis
alteracbes noutros ides fundamentais ao normal funcionamento do organismo. Desta forma,
considerando que a eliminacao deste ido depende da funcao renal, é essencial assegurar o seu
correto funcionamento, por forma a evitar o agravamento clinico da pessoa (Ponce & Mendes,
2015).

Além do referido, é decisivo, neste quadro clinico, a avaliacdo do valor de potassio, pois numa
fase inicial da acidose metabdlica é frequente a presenca de hipercaliemia (Ponce & Mendes,
2015). O rim é o principal excretor do potassio, sendo este reabsorvido a nivel renal consoante o
seu valor no organismo. No entanto, em situacdes de faléncia renal este doseamento encontra-
se comprometido (Kellum et al., 2012). Existem diversas causas para a hipercaliemia, neste
caso, a mesma prende-se com a diminuicao da presenca de potdssio a nivel distal devido a
hipoperfusao renal, pelo que, a excrecao de hidrogénio é dificultada contribuindo para o
agravamento da acidose (Ponce & Mendes, 2019).

No entanto, caso o cliente seja submetido a TSR, pode desenvolver hipocaliemia, pois a perda
renal é efetivamente a sua principal causa (Ponce & Mendes, 2015). Nesse sentido, é prioritario
a correcao dos valores de potassio (Urden et al., 2008).

Importa, ainda, ressalvar que a filtracdao glomerular é crucial para a regulacao dos volumes de
liquidos corporais, sendo para isso necessario assegurar um fluxo de sangue elevado para o0s
rins. No caso deste fluxo sanguineo diminuir cerca de 20% do seu valor basal, ocorre hipoxia ao
nivel das células renais, o que posteriormente se traduz em dano ou até morte de células renais,
principalmente as do epitélio tubular (Guyton et al., 2011). A prevencao e controlo da lesao
renal aguda consiste no aumento do débito cardiaco através da ressuscitacao com fluidos e/ou
através do recurso a farmacos como os vasoativos, diuréticos da ansa, ionotrdpicos e, por
ultimo, o recurso a TSR (Harjola et al., 2017). Segundo Diepen et al. (2017), na abordagem a
clientes com situacdes como aquela a que se refere este caso clinico, 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.

Neste dominio ainda merece destaque a circunstancia de a cliente estar sujeita a reposicao de
volume, quer por via parentérica, quer por via entérica, o que exige a necessidade de uma
focalizacao apertada nos processos reguladores do estado do volume de liquidos corporais.
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Por tudo o que foi exposto, numa perspetiva de enfermagem, importa considerar o volume de
liquidos como um foco de atencdo, com a intencao de determinar, de forma precoce, sinais que
indiciem compromissos, que podem exigir reporte ao médico, para eventual recurso a medidas
diferenciadas e avancadas de controlo. Assim, merecem destaque dados como: a presenca de
sinal de godet, turgor da pele, estado da pele, peso e quantidade mensuravel de urina. A
densidade urinaria poderia também ser equacionada, mas face ao estado atual da cliente
(oliglrica) e ao recurso a TSR, a sua utilidade é discutivel (Guyton et al., 2011; Diepen et al.,
2017).

Sistema Cardiovascular

O equilibrio acido-base é fundamental para o correto funcionamento do organismo e, quando de
qualquer alteracao significativa nos valores de pH, existem consequéncias para os restantes
sistemas organicos. A acidose latica caracterizada pelo aumento exacerbado dos lactatos, o que
exige uma resposta terapéutica rapida e adequada, por forma a reduzir a fixacao as proteinas
plasmaticas (Ponce & Mendes, 2015). No entanto, na acidose latica existe presenca de lactato
extracelular, o que condiciona negativamente a perfusao tecidual e conduz a hipovolemia.
Nesse sentido, 0 sistema cardiovascular deve ser alvo de atencao durante o acompanhamento
deste tipo de cliente, pois o risco de agravamento devido a deplecdo da volemia é elevado.

Deve se considerar que neste caso especifico, perante a acidose latica existe tendencialmente
estados de hipovolemia, resultante em hipoperfusao tecidular devido a acumulacao de lactato.
Nesse sentido, é importante referir que, cerca de 20% da eliminacao do lactato extracelular
depende da funcdo renal, sendo por isso crucial a manutencao do fluxo sanguineo renal, tendo
em vista a manutencao da TFG (Lopes, 2022).

Considerando o conceito de hipovolemia, as células renais nao recebem a quantidade de
oxigénio necessario ao seu funcionamento, existindo diminuicao da taxa de filtracao e
consequente diminuicao da diurese. Assim, perante a diminuicao da producao de urina existe a
acumulacao ides como sédio e potassio, 0s quais podem interferir na dinamica cardiovascular
(Ponce & Mendes, 2015).

A avaliacdo do sistema cardiovascular é fundamental, neste tipo de situagao clinica por varios
motivos, numa légica de enfermagem. Face ao j& exposto, esta cliente pode evidenciar
perturbacdes significativas nas pressdes sanguineas e no estado da perfusao dos tecidos. Por
outro lado, nao sé, mas devido as perturbacdes dos principais ides (ex.: potassio), a cliente pode
apresentar situacoes de graves arritmias. Neste quadro, emergem como muito relevantes dados
como: frequéncia e ritmo cardiaco, pressdes sanguineas, temperatura e coloracao das
extremidades e tempo de preenchimento capilar (Urden et al., 2008).

Além do referido, as TSR recomendadas para o tratamento, nesta situacado clinica, sao
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indissociaveis da presenca de risco hemorragico para a cliente, visto que, a sua realizacao é
normalmente associada ao uso de anticoagulacao, pelo que é necessario avaliar os seus efeitos
(Kellum et al., 2012). Nesta linha de pensamento, afirma-se como importante a colheita de
dados que indiquem sinais de perdas sanguineas.

Sensacdes Somaticas

Segundo a International Association for the Study of Pain, a dor pode ser definida como “uma
experiéncia multidimensional desagradavel, envolvendo nao sé uma componente sensorial mas,
também, uma componente emocional e que se associa a uma lesao tecidular concreta ou
potencial, ou é descrita em funcao dessa lesao” (DGS, 2008, p.6).

A auséncia do tratamento da dor, ou o tratamento inadequado, desencadeia uma resposta
fisioldgica a dor, em que os varios sistemas do organismo respondem através de mudancas no
seu funcionamento. Desta forma, a nivel cardiovascular verifica-se um aumento do consumo de
oxigénio por parte do miocardio; no sistema respiratério desencadeiam-se episddios de
hiperventilacao, diminuicao da capacidade pulmonar residual, dessincronia com o ventilador,
relevante neste caso clinico, atelectasia e hipoxia; no aparelho gastrointestinal pode ocorrer
uma diminuicdo da motilidade intestinal; a nivel renal verifica-se uma ativacao do sistema
renina-angiotensina-aldosterona, aumentando a retencao de agua e sédio no organismo; e a
nivel metabdlico, sao frequentes os estados de hiperglicemia, devido aos desequilibrios das
hormonas cortisol e insulina (Park & Kim, 2014). Além do referido, a dor pode, ainda, provocar
alteracao dos movimentos corporais (imobilidade, movimentos lentos e cautelosos), tensao
muscular e modificacdes da expressao facial (olhos fechados com forca, dentes cerrados,
sobrancelhas franzidas), palidez e sudacao (Urden et al., 2008).

A dor pode ter diversas origens. Na PSCT merecem destaque condicdes que estao associadas
aos préprios quadros patoldgicos e a pandplia de procedimentos, cateteres e técnicas invasivas
a que os clientes sao sujeitos (Urden et al., 2008).

Em condicdes normais, a prépria pessoa é capaz de controlar os seus sinais dolorosos, ativando
o sistema de controlo da dor, através da ativacao do encéfalo para a supressao de sinais
dolorosos para o sistema nervoso, controlando de forma enddgena a dor (Guyton et al., 2011).
No entanto, a PSCT pode apresentar alteracdes no que refere a este mecanismo de controlo,
tornando-se crucial a avaliacao da dor por forma a garantir o seu controlo adequado (Pouca-
Roupa, 2022).

A cliente em causa esta sob o efeito de sedagao, o que nao garante que nao tenha percecao de
dor; antes pelo contrario (Gélinas, 2016; Teixeira & Durao, 2016). Assim, é recomendado que a
dor seja assumida em clientes inconscientes igualmente como é em situacdes nas quais 0s
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clientes estdao conscientes, através da observacao dos indicadores comportamentais e
fisioldgicos (Urden et al., 2008).

Neste dominio, neste tipo de clientes, uma das questdes mais prementes prende-se com a
“avaliacao da dor”. Na realidade, existem varias alternativas para avaliar a dor, em pessoas
com limitacdes dbvias na sua “expressao ou comunicacao verbal” (Cunha et al., 2020). As
alternativas disponiveis remetem para a utilizacao de parametros comportamentais (Devlin et
al., 2018), o que corresponde a dados que estao incluidos na Ontologia de Enfermagem adotada
pela OE e serve como vocabuldrio controlado, neste estudo de caso, no que se reporta a
explanacao do processo de tomada de decisao clinica em enfermagem.

Assim, na colheita de dados para a possivel identificacao do diagndstico de enfermagem de dor,
é, antes de mais, fundamental, nesta cliente, perceber se existem achados clinicos que indiciem
“manifestacdes de dor”. Se isso acontecer, é possivel recorrer a dados mais precisos como: a
expressao facial; o movimento no leito; e a adaptacao ao ventilador.

Metabolismo

A pessoa em situagao critica apresenta, com frequéncia, alteracdes da glicemia capilar, pelo que
o enfermeiro deve neste contexto estar desperto para as mesmas, visto que, 50% dos clientes
internados apresentam hiperglicemia (Emidio et al., 2021). Na PSCT é frequente a hiperglicemia,
principalmente devido ao aumento da producao de glicose bem como o aumento da resisténcia
a insulina (Pinho, 2020), num quadro de resposta ao “stress metabdlico” (Urden et al., 2008).

O controlo da glicémia para valores fisioldégicos é vantajoso no que refere ao seu progndstico, no
entanto, é de considerar que a perfusdo de insulina aumenta o risco de hipoglicémia podendo
este ser um fator preditor de mau progndstico (Emidio et al., 2021). Ainda assim, de acordo com
Uyttendaele e colaboradores (2017), a hiperglicemia (concentracao superior a 180 mg/dl)
encontra-se associada a maior taxa de morbilidade e mortalidade, devendo ser crucial o seu
controlo.

No caso clinico em estudo, é alta a probabilidade de a cliente apresentar alteracées nos valores
da glicemia, dados os seus antecedentes patoldgicos e devido a toxicidade da metformina.

Acresce ao exposto, o quadro de acidose metabdlica, a qual pode induzir o0 aumento dos niveis
de glicemia (Urden et al., 2008).

Em casos de hiperglicemia, encontra-se recomendado a administracao de um bdlus inicial de
insulina e posterior manutencao da sua perfusao, sendo que, a mesma deve ser calculada tendo
em conta o peso corporal do cliente (Urden et al., 2008). No quadro da assisténcia a PSCT, os
valores “ideais” de glicemia sao objeto de discussao, sendo que, parece existir algum consenso
para valores entre os 140 mg/dl a 180 mg/dl (Alhatemi et al., 2022). Ainda assim, é crucial
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assegurar um adequado controlo e vigilancia dos valores de glicemia (Urden et al., 2008).

Nesse sentido, é fundamental o enfermeiro manter o seu foco de atencao sobre o controlo
glicémico, por forma a controlar tanto a sua elevacao como possiveis hipoglicemias devido a

administracao endovenosa de insulina (Urden et al., 2008).

Desta forma, considerando o referido, é fundamental, para efeitos de colheita de dados,

considerar os valores de glicemia capilar, de maneira a identificar eventuais perturbacoes.

3.6. Concecao de Cuidados

Sensacoes somaticas
05-10-2023 16:15

05-10-2023 16:15 - Sem manifestacao de dor.
05-10-2023 16:15 - Determinar sinais de dor
05-10-2023 16:15 - Avaliar evolucédo de sinais de dor [Continuo]

05-10-2023 20:15 - Sem manifestacao de dor [MANTEVE].
Sistema respiratodrio
05-10-2023 16:15

05-10-2023 16:15 - Movimento respiratdrio simétrico.
05-10-2023 16:15 - Saturacao do oxigénio no sangue
05-10-2023 16:15 - Periférico(a): 97 %.
05-10-2023 16:15 - Coloracao da mucosa: rosada.
05-10-2023 16:15 - Reflexo da tosse: ausente.
05-10-2023 16:15 - Nao mobiliza as secrecdes das vias aéreas inferiores.
05-10-2023 16:15 - Secrecdes em moderada quantidade.
05-10-2023 16:15 - Secrecoes fluidas.
05-10-2023 16:15 - Secrecdes esbranquicadas.
05-10-2023 16:15 - Determinar evolucao da ventilacao
05-10-2023 16:15 - Avaliar evolucdo da ventilacdo [Continuo]
05-10-2023 20:15 - Movimento respiratério simétrico [MANTEVE].
05-10-2023 20:15 - Saturacao do oxigénio no sangue
05-10-2023 20:15 - Periférico(a): 98 %.
05-10-2023 20:15 - Coloracao da mucosa: rosada.
05-10-2023 16:15 - Limpeza da via aérea comprometida
05-10-2023 16:15 - Determinar evolucao da limpeza da via aérea
05-10-2023 16:15 - Avaliar evolugdo da limpeza da via aérea [Continuo]
05-10-2023 20:15 - Reflexo da tosse: ausente [MANTEVE].
05-10-2023 20:15 - Nao mobiliza as secrecdes das vias aéreas inferiores
[MANTEVE].
05-10-2023 20:15 - Secrecdes esbranquicadas.
05-10-2023 20:15 - Secrecdes fluidas [MANTEVE].
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05-10-2023 20:15 - Secrecdes em moderada quantidade.
05-10-2023 16:15 - Melhorar limpeza da via aérea
05-10-2023 16:15 - Aspirar via aérea [Se necessario]
05-10-2023 16:15 - Posicionar para facilitar a limpeza da via aérea [3h/3h; Se

necessario]
Sistema cardiovascular
05-10-2023 16:15

05-10-2023 16:15 - Localizacao do Pulso
05-10-2023 16:15 - Pé Esquerda(o)
05-10-2023 16:15 - Frequéncia do pulso: 65 pulsacées por minuto.
05-10-2023 16:15 - Pulso de grande amplitude (magnus) e regular.
05-10-2023 16:15 - Pulso ritmico.
05-10-2023 16:15 - Pulso simétrico.
05-10-2023 16:15 - Local de avaliacao da pressao sanguinea
05-10-2023 16:15 - Artéria Central
05-10-2023 16:15 - Pressao sanguinea sistélica: 130 mmHg.
05-10-2023 16:15 - Pressao sanguinea diastélica: 55 mmHg.
05-10-2023 16:15 - Temperatura das extremidades
05-10-2023 16:15 - Membro inferior Direita(o): Temperatura das extremidades normal.
05-10-2023 16:15 - Coloracao das extremidades
05-10-2023 16:15 - Membro inferior Direita(o): Coloracao normal das extremidades.
05-10-2023 16:15 - Tempo de preenchimento capilar: 1 segundos.
05-10-2023 16:15 - Perda sanguinea
05-10-2023 16:15 - Membro inferior Direita(o): Sem perda sanguinea aparente.
05-10-2023 16:15 - Determinar evolucao de sinais de hemorragia
05-10-2023 16:15 - Avaliar evolucdo de sinais de hemorragia (Membro inferior
Direita(o)) [Continuo]
05-10-2023 20:15 - Perda sanguinea
05-10-2023 20:15 - Membro inferior Direita(o): Sem perda sanguinea aparente
[MANTEVE].
05-10-2023 16:15 - Determinar evolucao do ritmo cardiaco
05-10-2023 16:15 - Avaliar evolugdo de sinais de arritmia [Continuo]
05-10-2023 20:15 - Localizacao do Pulso
05-10-2023 20:15 - Pé Esquerda(o)
05-10-2023 20:15 - Pulso ritmico.
05-10-2023 20:15 - Frequéncia do pulso: 97 pulsagdes por minuto.
05-10-2023 16:15 - Determinar evolucao da pressao sanguinea
05-10-2023 16:15 - Avaliar evolugdo da pressao sanguinea [Continuo]
05-10-2023 20:15 - Local de avaliacdo da pressao sanguinea
05-10-2023 20:15 - Artéria Central
05-10-2023 20:15 - Pressao sanguinea sistélica: 95 mmHg.
05-10-2023 20:15 - Pressdo sanguinea diastélica: 70 mmHg.
05-10-2023 16:15 - Determinar evolucao da perfusao dos tecidos periféricos
05-10-2023 16:15 - Avaliar evolugdo da perfusao dos tecidos periféricos (Membro
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inferior Direita(o)) [Continuo]
05-10-2023 20:15 - Temperatura das extremidades
05-10-2023 20:15 - Membro inferior Direita(o): Temperatura das extremidades
normal [MANTEVE].
05-10-2023 20:15 - Coloracao das extremidades
05-10-2023 20:15 - Membro inferior Direita(o): Coloracao normal das
extremidades [MANTEVE].
05-10-2023 20:15 - Tempo de preenchimento capilar: 1 segundos.
Metabolismo
05-10-2023 16:15
05-10-2023 16:15 - Glicemia capilar: 130 mg/dl.
05-10-2023 16:15 - Determinar evolucao da glicemia
05-10-2023 16:15 - Avaliar evolucdo da glicemia [1h/1h; Se necessario]
05-10-2023 20:15 - Glicemia capilar: 150 mg/dl.
Volume de liquidos
05-10-2023 16:15
05-10-2023 16:15 - Sinal de Godet
05-10-2023 16:15 - Membro inferior Direita(o): Sinal de Godet moderado (>=2e <4
mm).
05-10-2023 16:15 - Membro inferior Esquerda(o): Sinal de Godet moderado (>=2e <4
mm).
05-10-2023 16:15 - Turgor da pele aumentado, com apagamento das pregas cutaneas
naturais.
05-10-2023 16:15 - Pele hidratada.
05-10-2023 16:15 - Peso: 70.00 Kg.
05-10-2023 16:15 - Quantidade de urina: 30 ml.
05-10-2023 16:15 - Edema
05-10-2023 16:15 - Localizacao do edema
05-10-2023 16:15 - Membro inferior Direita(o)
05-10-2023 16:15 - Membro inferior Esquerda(o)
05-10-2023 16:15 - Determinar evolucao de sinais de edema
05-10-2023 16:15 - Avaliar evolucdo de sinais de edema (Membro inferior
Direita(o), Membro inferior Esquerda(o)) [Continuo]
05-10-2023 20:15 - Localizacao do edema
05-10-2023 20:15 - Membro inferior Direita(o)
05-10-2023 20:15 - Membro inferior Esquerda(o)
05-10-2023 20:15 - Sinal de Godet
05-10-2023 20:15 - Membro inferior Direita(o): Sinal de Godet ligeiro (> 0 e
< 2 mm) [MELHOROU].
05-10-2023 20:15 - Membro inferior Esquerda(o): Sinal de Godet ligeiro (> 0
e <2 mm) [MELHOROU].
05-10-2023 20:15 - Turgor da pele normal [MELHOROU].
05-10-2023 20:15 - Pele hidratada.
05-10-2023 20:15 - Peso: 65.00 Kg.
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05-10-2023 16:15 - Avaliar evolucdo do balanco hidrico [Continuo]
05-10-2023 20:15 - Total de entrada de liquidos: 385 ml.
05-10-2023 20:15 - Total de liquidos eliminados: 90 ml.
05-10-2023 20:15 - Balanco hidrico: 295 ml.
05-10-2023 16:15 - Referenciar edema ao médico [Se necessario]
05-10-2023 16:15 - Diminuir edema
05-10-2023 16:15 - Posicionar para diminuir edema (Membro inferior Direita(o),
Membro inferior Esquerda(o)) [3h/3h]

3.7. Sintese relativa ao caso

A constatacao dos resultados obtidos face as intervencdes implementadas, resulta da
comparacao dos conjuntos de dados (referentes a um mesmo dominio) colhidos em momentos
temporais diferentes. A interpretacao desses dados permite compreender a evolucao da
condicdo clinica da cliente. Através desta afericao dos resultados, o enfermeiro deve identificar,
caso exista, a necessidade de ajustar os objetivos dos seus cuidados e, eventualmente, as
intervencdes que lhes dao resposta.

Os objetivos definidos consideram-se primordiais no primeiro momento do cliente, sendo que,
na sua maioria os dominios de atencao mantém-se na segunda sessao, nomeadamente as
sensacdes somaticas, sistema respiratério e metabolismo nao apresentam alteracdes. Estes
dominios de atencao apresentam objetivos e intervencdes definidos previamente os quais sao
cruciais para a concecado de cuidados do cliente, na medida em que, dao resposta as suas
necessidades atuais. Na sua maioria os objetivos definidos sao de o tipo “determinar” por forma
alcancar uma resposta para a intencionalidade terapéutica desejada, ou seja, dar resposta
através das intervencles prescritas tais como “avaliar evolugao” tendo em vista a detecao
precoce de sinais e sintomas de alteracdes, bem como, prevenir possiveis complicacdes.

Relativamente aos dominios identificados, nomeadamente sensacdes somaticas, sistema
respiratério, metabolismo e volume de liquidos, os mesmos apresentam intervencdes de
enfermagem de trés tipos: avaliar a evolugao, executar e referenciar ao médico. No que refere
as intervencdes de “avaliar a evolugao”, o enfermeiro consegue detetar/identificar alteracdes na
condicao clinica da cliente. Por sua vez, através das intervencdes do tipo executar pretende-se
controlar e/ou modificar aspetos da condicao da pessoa, bem como assegurar atividades
relativas a aspetos dos requisitos universais do autocuidado (Orem, 2001).

Por fim, as intervencdes que dizem respeito a “referenciar ao médico”, remetem para situacdes
em que, face a ocorréncia de sinais de complicacdes ou alteragdes significativas nas condicdes
de saude dos clientes, importa mobilizar estratégias que se inscrevem no mandato social da
medicina. Este tipo de intervencdes deve ser valorizado e enfatizado, no contexto dos cuidados
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a PSCT, porque é (também) muito importante para a qualidade dos cuidados (de enfermagem) e
para a promocao de ganhos em saude dos clientes (Pereira, 2009).

Considerando a problematica que assumi como pretexto de aprendizagem, para este estagio,
entendo como oportuno dar algum destaque a aspetos que se prendem com o dominio do
sistema cardiovascular. Assim, julgo pertinente abordar, com mais pormenor, algumas
intervencdes incluidas no planeamento de cuidados, nomeadamente:

- Avaliar evolucao sinais de arritmia e avaliar evolucao da pressao sanguinea:

Estas intervencdes sao fundamentais perante a condicao de lesao renal aguda e devido ao risco
hemorragico que decorre do recurso a terapéutica anticoagulante. Considerando que o
mecanismo da lesdo renal provoca alteracdes eletroliticas, a avaliacdo dos sinais de arritmia
deve ser executada de forma rigorosa, devido as provaveis alteracdes nos valores dos ides
calcio e potassio. Além destes, é também frequente alteracdes ao nivel do sédio, devendo o
enfermeiro estar desperto para detetar as possiveis alteracdes eletrocardiograficas (Urden et
al., 2008).

Ja em relacao a avaliacao da pressao sanguinea, este € um dos principais indicadores da
volémia intravascular, podendo, através deste valor, inferir-se para a existéncia de uma possivel
hemorragia. O valor da pressao arterial permite ao enfermeiro avaliar a evolucao do cliente
perante as diversas intervencdes realizadas para a manutencao e controlo da sua condicao
clinica. Assim, através do valor da pressao sanguinea, é possivel inferir sobre os estado do
débito cardiaco, o qual se encontra intimamente relacionado com o valor de pré-carga, a qual
determina o volume de ejecao (Urden et al., 2008).

- Avaliar a evolucao sinais de hemorragia e avaliar evolucao perfusao tecidos
periféricos:

No que refere aos sinais de hemorragia, os mesmos devem ser avaliados considerando a sua
possibilidade, devido a anticoagulacao a qual a cliente esta a ser submetida. Assim, o dado
relativo a perda sanguinea deve ser colhido, por forma a identificar ou rejeitar a presenca de
hemorragia. No entanto, além deste dado, existem outros relativos ao sistema cardiovascular
que permitem ao enfermeiro a detecao precoce de uma hemorragia, como avaliacao do pulso,
temperatura e coloracao das extremidades e pressao sanguinea (Urden et al., 2008). Esta
detecao precoce dos sinais de hemorragia sao cruciais, uma vez que, numa fase inicial, a perda
de volume é compensada pelo organismo, provocando alteracdes, as quais correspondem aos
primeiros sinais. No entanto, quando estes nao sao detetados, a hemorragia evolui provocando
uma diminuicao do débito cardiaco e agravamento da condicao clinica da pessoa (Urden et al.,
2008).

A avaliacao da perfusao dos tecidos periféricos é outro dado primordial para a avaliacao do
sistema cardiovascular, pois este dado é simples e universal, devendo ser aplicado em situacdes
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de possivel disfuncao circulatéria (Lara et al., 2017). A avaliacao da coloracao das extremidades
¢ importante, na medida em que reflete a reducao da quantidade oxigénio, secundaria a
diminuicdo do débito cardiaco, refletindo, assim, um dado importante para a avaliacao do
estado hemodinamico da pessoa (Urden et al., 2008). Ja a temperatura das extremidades, numa
fase inicial, pode encontrar-se diminuida, revelando uma diminuicao da perfusao tecidular
(Urden et al., 2008; DGS, 2017). Por fim, o tempo de preenchimento capilar, também releva,
aqui, para a avaliacdo do estado da perfusao periférica dos tecidos. De acordo com Monteerarat
e colaboradores (2022), o tempo de preenchimento capilar pode ser influenciado por diversos
fatores como a idade, o sexo, 0 ambiente, entre outros. Ainda assim, este € um dado que deve
ser tido em conta devido a sua relevancia clinica para o progndéstico da PSCT. Outros autores
corroboram o referido anteriormente, afirmando que o cliente com um tempo de preenchimento
capilar aumentado apresenta resultados significativamente piores no que se refere a reposicao
volémica, quando esta nao é iniciada precocemente (Lara et al., 2017). Relativamente ao
método de avaliacao do tempo de preenchimento capilar, o consenso de diversos autores é que
0 mesmo deve ser realizado na regiao do leito ungeal do dedo indicador, pois na regiao lateral o
resultado pode ser erréneo. Além disso, a pressao deve ser efetuada com um objeto rigido
durante um periodo de cinco a 10 segundos, até a regiao empalidecer, os quais devem ser
cronometrados (Urden et al., 2008; Ruste et al., 2021; Monteerarat et al., 2022). De sequida,
considera-se um maximo de trés segundos para a caracterizacdo de um valor normal de tempo
de preenchimento capilar (Lara et al., 2017).

No que refere as intervencdes de enfermagem relativas a satisfacdao das necessidades humanas
fundamentais, é de ter em conta que estas, apesar de decorrem do facto da cliente estar sob
sedacao e VI, nao devem ser consideradas menos importantes durante a prestacao de cuidados
de enfermagem. De acordo com o referido por Riegel et al (2020) e tendo por base o definido no
quadro das teorias de enfermagem inscritas na “Escola das necessidades” (Tomey & Alligood,
2002; Kérouac et al, 1994) a saude da pessoa apenas se encontra na sua completude quando a
mesma é capaz de cuidar de si de forma adequada ou alguém satisfaz as suas necessidades,
neste caso, de uma forma profissional, através de cuidados de enfermagem.

Assim, estas intervencdes de enfermagem, orientadas as necessidades fundamentais da PSCT,
visam criar as melhores condicdes para o sucesso terapéutico e a atuacao da natureza (na visdo
de F. Nightingale), sendo que durante esse periodo devem ser prestados cuidados
individualizados, tendo em conta as necessidades identificadas, pois, a prestacao de bons
cuidados revela bons resultados para a pessoa (Amaral, 2012; Riegel et al., 2020). Nesse
sentido, as necessidades identificadas pelo enfermeiro nao devem ser consideradas como
basicas para o cuidar da PSCT, na medida em que, sdo as intervencdes essenciais ou
fundamentais que definem a matriz profissional e disciplinar da enfermagem (Kitson, 2018; Feo
et al., 2019).

Em termos daquilo que foi a evolugao da cliente, em termos gerais, importa destacar alguns
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aspetos, tomando por referéncia os dominios de atencao selecionados.

No que se refere ao dominio do sistema respiratério, a cliente manteve o compromisso da
limpeza das vias areas, mas nao evidenciou agravamento nos dados que a caracterizam,
nomeadamente em termos de caracteristicas das secrecdes. A ventilacdo manteve-se dentro
daquilo que era expectavel, sem sinais que indicassem desadaptacado a VI.

No ambito do volume de liquidos importa considerar que, na segunda sessdo, a cliente tinha
terminado uma sessao de TSR, pelo que os dados recolhidos indicam manifestas melhorias. A
cliente evidenciava diminuicao dos edemas.

Em paralelo, no dominio do sistema cardiovascular, os valores de pressao sanguinea estavam
controlados, o que deve ser lido, também, em relacdo ao estado do volume de liquidos.
Continuaram a ndo existir sinais de compromisso da perfusao dos tecidos periféricos. Neste
dominio merece amplo destaque o facto de a cliente nao ter apresentado sinais de arritmia,
para além de qualquer indicio de perda sanguinea, dois aspetos com alto risco de ocorrerem.

Entre sessdes, a cliente manteve-se sem dor e os valores de glicemia estiveram dentro daquilo
qgue pode ser considerado como adequado.
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4. ESTUDO DE CASO NO CONTEXTO DE UM SERVICO DE URGENCIA

Homem 70 anos admitido no SU por hemorragia abdominal, apds terapia fibrinolitica por AVC
isquémico.

4.1. Enquadramento tedrico

Cenario Inicial

Homem 70 anos, admitido na SE por hemorragia abdominal direita apés terapia fibrinolitica por
AVC isquémico.

Histdria clinica: previamente auténomo nas AVD’s e com antecedentes clinicos de hipertensao
arterial, fibrilhacdo auricular, dislipidemia. Sem antecedentes cirtrgicos de relevo. Desconhece
alergias medicamentosas. Histdria de queda por perda de forca no hemicorpo direito, sendo
encaminhado ao SU do hospital da area de residéncia, onde, apés meios complementares de
diagndstico, lhe é identificado AVC isquémico. Inicia terapia fibrinolitica e é encaminhado para
hospital (central) de referéncia. A entrada na SE, depois de uma primeira avaliacdo, é removida
a terapia fibrinolitica, que, entretanto, estava quase terminada.

E, entdo, admitido na SE do hospital central de referéncia, contexto a que se referem as duas
sessOes plasmadas neste estudo de caso. A primeira sessao decorre no dia 13/11/2023, durante
o turno da tarde, as 21:00 horas, altura em que o cliente entra da SE. A segunda sessao decorre
no mesmo dia, pelas 22:00 horas. A opgao por este horario para a segunda sessao teve em
consideracao o recomendado pela DGS para avaliacao dos sinais de choque hipovolémico, os
quais devem ser avaliados uma hora apés a implementacao de intervencdes para a reversao do
quadro clinico.

ENQUADRAMENTO TEORICO

Chogque hemorragico

O choque é considerado uma situacdo de subperfusao aguda de sistemas e érgaos, a qual, se
caracteriza pelo uso inadequado/suprimento de substrato (oxigénio e glicose) as células para
responder ao consumo. Assim, o choque revela um compromisso tanto da macrocirculacao
como da microcirculacao (Dantas et al., 2021).

e4nursing - ESEP p. 59 09-05-2024 19:13



Estagio de natureza profissional com relatério - Médulo Il

Perante uma situacao de choque, o débito cardiaco diminui, existindo um compromisso da
perfusao dos tecidos. Nesse sentido, a manutencao do transporte e utilizacao do 02 sao
fundamentais para a recuperacao, sendo para isso crucial ter conta variaveis como o débito
cardiaco, a hemoglobina sérica e a PaO2 (Urden et al., 2008; Dantas et al., 2021). Aquando do
choque, o organismo procura manter o débito cardiaco para assegurar as necessidades
celulares, ou seja, existe um mecanismo compensatério que consiste no aumento da frequéncia
cardiaca, da contratilidade, vasoconstricao e desvio do sangue para os érgaos vitais ou nobres.
Além das alteracdes cardiocirculatérias, ocorre também alteracao da fungao hormonal com
ativacao do sistema renina-angiotensina-aldosterona (Urden et al., 2008).

Os sinais de choque decorrem da referida hipoperfusao e incluem: taquicardia, PAM diminuida,
alteracdes do estado de consciéncia e oligUria. A acidose lactica também pode ser um marcador
de choque, essencialmente devido ao metabolismo anaerdbio que se instala. Existem diferentes
tipos de choque, mas todos caracterizados pela hipoperfusao dos tecidos e, ainda que com
particularidades, com os sinais e sintomas atras referidos (Guyton et al., 2011).

Neste caso em particular, afirma-se que a faléncia macrocirculatéria define o tipo de choque,
nomeadamente choque hipovolémico, o qual consiste na perda do volume intravascular, na
maioria dos casos devido a hemorragia major, tal como na situacao deste cliente.

O choque hipovolémico resulta da perda interna ou externa de fluidos, como sangue, plasma,
exsudados, entre outros. Quando a perda se refere a sangue, o choque pode ser definido como
hemorragico, como no caso aqui em estudo, em que existe uma hemorragia intrabdominal. Este
tipo de choque baseia-se numa cascata de eventos sequenciais: diminuicao do volume
circulatério; diminuicao do retorno venoso e do volume cardiaco de ejecao, o que conduz a
compromisso do débito cardiaco. Apds, hd uma diminuicdo do aporte de 02 e nutrientes as
células, condicionando o seu metabolismo (Urden et al., 2008; Guyton et al., 2011).

O choque hipovolémico e respetivas manifestacdes dependem da gravidade dos liquidos
perdidos e, como é Obvio, da capacidade do cliente para compensar tais perdas. Assim, este
tipo de choque pode apresentar quatro “estadios”, que progridem desde o estadio inicial, em
que o cliente, face a uma perda de 15% de volume, consegue compensar a perda, até ao
estadio refratario, com perdas de volume acima de 40%, faléncia manifesta dos mecanismos de
compensacao. Aqui, o cliente evidencia taquicardia e hipotensao graves; reducao significativa
do preenchimento capilar; pele cianosada; com sinais progressivos de faléncia multiorganica
(Urden et al., 2008; Guyton et al., 2011). Como se podera constatar, a partir dos dados
disponiveis e plasmados em plano de cuidados, este caso tem caracteristicas de “estadio
compensatério”.

Assim, de acordo com diversos autores, o principal objetivo neste tipo de choque é a reposicao
da volémia e o restabelecimento da perfusao dos tecidos, evitando a progressao do choque para
estadios mais avancgados. Nesse sentido, na maioria dos casos, recorre-se a metedologia A: via
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aérea - B: ventilacao - C: circulacdo - D: disfuncao neuroldgia - E: exposicao (ABCDE), com
especial enfoque na avaliacao do “C” (Urden et al., 2008; Dantas et al., 2021). No entanto, para
realizar uma correta avaliacdo, é necessario considerar alguns conceitos, 0s quais sao
imprescindiveis para posterior abordagem ao choque hipovolémico, nomeadamente: pré-carga
(pressao telediastdlica do ventriculo esquerdo), contratilidade (forca contratil do coracao) e pos-
carga (tensdo da parede ventricular durante ejecao sistélica) (Urden et al., 2008).

Assim, tendo em conta os conceitos referidos, em situacao de choque, ocorre o
desencadeamento de mecanismos de feedback negativo, 0s quais visam a manutencao do
débito cardiaco e da pressao arterial. No entanto, quando este mecanismo nao é suficiente,
entao é necessario assegurar o débito cardiaco para a manutencao de oxigenagao celular
(Guyton et al., 2011).

Desta forma, a ressuscitacao com fluidos deve ser instituida, o mais precocemente possivel,
para que haja uma melhoria do fluxo sanguineo microvascular. A ressuscitacao volémica
apresenta como objetivo maximizar a entrega de oxigénio aos tecidos / células, pelo que,
quando esta intervencao ndo apresenta o efeito desejado, deve ser associada a farmacos
vasopressores, por forma a normalizar a tensao arterial (DGS, 2017).

Trauma hepatico

O cliente a que se refere este estudo de caso, perante os sinais de choque hipovolémico, é
identificado o diagnostico médico de trauma abdominal direito, relacionado com a queda que
sofreu, aquando dos primeiros sinais de AVC; verificando-se hemorragia a nivel hepatico.

O figado é dos principais érgaos traumatizados aquando de um evento critico, como uma queda,
sendo crucial a identificacao precoce do diagndstico, através da realizacdo de uma tomografia
axial computorizada (TAC), por forma a avaliar a gravidade do trauma (Urden et al., 2008).
Habitualmente, cerca de 45% dos clientes com trauma hepatico apresentam sinais de
instabilidade, requerendo um tratamento rapido e eficiente, sendo que, quanto maior o intervalo
de tempo até a realizacao de intervencdes terapéuticas, entdo maior a probabilidade de
desenvolver complicacdes (Trintinalha et al., 2021).

Aquando do trauma hepatico, a hemorragia é uma consequéncia comum, pelo que, o enfermeiro
deve estar vigilante para a detecao de sinais e sintomas do mesmo, pois 0 choque hipovolémico
posteriormente ird implicar uma diminuicao do débito cardiaco e da perfusao tecidular (Urden et
al., 2008). O trauma hepatico do lobo direito é o mais frequente, sendo imperioso que todas as
intervencdes realizadas tenham como objetivo o controlo da hemorragia e restabelecimento da
perfusao dos tecidos (Trintinalha et al., 2021).

A ocorréncia de hemorragia interna, associada a trauma hepatico, na sequéncia de queda é
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potenciada pelo facto de o cliente ter sido alvo de terapia fibrinolitica com, de acordo com a
informacao disponivel no processo clinico, com Alteplase.

A substancia ativa do alteplase constitui um farmaco eficaz, seguro e de primeira linha no
tratamento do AVC isquémico. No que se refere a farmacodinamica este medicamento é um
ativador do plasminogénio tecidular, que quando combinado com a fibrina provoca a fibrindlise
de codqgulos (Urden et al., 2008).

Cerca de 87% dos casos de AVC isquémico recorre-se ao uso de alteplase, em 50% destes é
assegurada a reperfusao do fluxo sanguineo, sendo este o Unico farmaco aprovado a nivel
nacional (Campbell et al., 2018). A administracao de alteplase garante a reperfusao vascular,
devendo ser administrado por via intravenosa, até no maximo quatro horas apés o AVC
(Shrestha et al., 2014).

O farmaco deve ser administrado pelo enfermeiro inicialmente com um bdlus de 10% da dose
total, e de seguida deve ser administrado em perfusao continua a restante dose em sessenta
minutos (Bracard, 2016). A dose do alteplase é definida tendo em consideracdo o peso do
cliente, neste caso, para 70kg a dose administrada foi de 63mg.

De acordo com American Heart Association, a terapia fibrinolitica deve ser administrada em
casos de AVC isquémico respeitando a janela de tempo hiperaguda, ou seja, no maximo até
quatro horas, porém idealmente até trés horas apds o evento (Urden et al., 2008; Lees et al.,
2016).

O alteplase apresenta assim beneficios significativos quando utilizado dentro do tempo
recomendado, como também quando combinado com trombectomia mecanica, sendo que este
tratamento conjunto revela posteriormente melhorias na recuperacao do cliente (Bracard,
2016).

Contudo, este tipo de terapia nao esta isento de riscos ou complicacdes. Com efeito, a
probabilidade de ocorrerem fendmenos hemorragicos é consideravel.

4.2. Clientes

Cliente

Adulto | Idade: 70 anos | Masculino
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4.3. Medicacao

Inicio Medicacao Fim
2023-11-13 21:00:00 Plasma Humano inativado 300ml IV

2023-11-13 21:00:00 Paracetamol 1000mg IV

2023-11-13 21:00:00 Cloreto de Sodio 0,9%, 63ml/h IV

2023-11-13 21:00:00 Cloreto de So6dio 0,9% 1000ml IV

4.3.1. Aspetos de enfermagem a considerar relativamente a medicacao prescrita

O tratamento farmacolégico no choque hipovolémico consiste na reposicao rapida da
quantidade de liquidos perdida, nomeadamente através da fluidoterapia. Habitualmente,
recorre-se a solucoes cristaloides, dai a prescricao de cloreto de sddio 0,9%. Além da reposicao
de fluidos, tendo como objetivo o controlo da hemorragia, neste caso em particular devido a
fisiopatologia referida, a administracdo de hemoderivados como o plasma humano inativado é
crucial para o tratamento clinico.

Os farmacos descritos encontram-se inseridos na medicacdo prescrita do cliente, no contexto da
SE e, de sequida, serao apresentados 0s aspetos de enfermagem a considerar relativamente a
cada um deles.

HEMODERIVADOS

Plasma humano inativado

A constituicao do sangue é em 55% por plasma, sendo este constituido em 92% por dgua e 8%
de eletrdlitos, albumina, imunoglobulinas e fatores de coagulacao (DGS, 2015; Fernandes,
2020).

A prescricao de plasma apresenta indicacdes especificas, nomeadamente hemorragia associada
a terapéutica trombolitica, como o ativador tecidular do plasminogénio, pelo que, devem ser
cumpridos os critérios estabelecidos para ser possivel a sua administracao (DGS, 2015). O
plasma é obtido através da centrifugacao sanguinea, sendo posteriormente congelado e
armazenado; quando necessario, 0 mesmo deve ser descongelado e transfundido de imediato.
No entanto, quando nao é possivel a sua administracdo de imediato, o mesmo pode ser
conservado a uma temperatura entre dois a seis graus Celsius por um periodo maximo de 24
horas, por forma a garantir a nao degradacao dos fatores de coagulacao (DGS, 2015; Fernandes,
2020).
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Perante o inicio de administracao do hemoderivado, a mesma tem de se encontrar concluida no
maximo em seis horas, sendo a dose habitual de 200/300 ml, além disso, é ainda recomendado
antes e apés a transfusdo, colheita de perfil analitico, por forma a avaliar a sua eficacia (DGS,
2015; Fernandes, 2020).

Por ultimo, o plasma humano inativado encontra-se recomendado neste cliente pois 0 mesmo
apresenta deficiéncia de fatores da coagulacdo, pois 0 mesmo, como fluido de reposicao, em
situacOes de hipovolémia nao se encontra recomendado (Fernandes, 2020).

FLUIDOTERAPIA

Cloreto de Sédio 0,9%

O cloreto de sédio constitui-se como uma solucao eletrolitica equilibrada e isotdnica,
encontrando- se recomendada em situagdes de choque hipovolémico (Urden et al., 2008).

A administracao de fluidos na PSCT é uma pratica frequente, na medida em que, é recomendada
como a primeira linha de abordagem, no caso do choque hipovolémico, para a reposicao
volémica e/ou manutencao do volume intravascular (Hammond et al., 2015; Glassford &
Bellomo, 2016; Curran et al., 2021).

No que concerne a escolha do volume administrado, sao essencialmente os coloides ou os
cristaloides, sendo que, a escolha recai na maioria das vezes pelos cristaloides, devido a
presenca de eletrélitos na sua composicdo (Bradley et al., 2020).

De acordo com DGS (2017), a reposicao com fluidos deve ser iniciada nos primeiros 15 minutos,
dando preferéncia a fluidos cristaloides, ainda assim, encontra-se recomendado a vigilancia
rigorosa da resposta aos mesmos, na medida em que a fluidoterapia em excesso é prejudicial
ao cliente. Nesse sentido, a fluidoterapia deve ser seletiva, respeitando os 30mi/kg
recomendados, uma vez que, posteriormente, se o cliente apresentar um balanco hidrico
exageradamente positivo, 0 mesmo encontra-se associado a mau progndstico (Acheampong &
Vincent, 2015; Simoes, 2018).

No doente hipovolémico é frequentemente necessario a administracdao de grandes quantidades
de fluidos, por forma a aumentar o débito cardiaco e melhor o fluxo de sangue periférico.
Quando esta administracao nao é considerada suficiente para a resolucdo da volémia, entdo, é
de considerar a associacdo de um farmaco vasopressor (Acheampong & Vincent, 2015; DGS,
2017), o que acabou por nao ser necessario, neste caso.

ANALGESICOS
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Paracetamol

O paracetamol é um analgésico eficaz no controlo da dor ligeira a moderada, tendo, ainda, uma
acao antipirética moderadamente eficaz (Maximo & Puga, 2021). Tendo em conta o caso clinico
apresentado, é necessario ter presente que este analgésico pode provocar alteracdes hepaticas
graves, pelo que, a sua administracao carece de vigilancia rigorosa (Vallerand et al., 2016;
Brunton et al., 2018).

Apds a sua administracdo, o efeito analgésico tem a duracao de quatro a seis horas, sendo
atingido o seu pico ao fim de 30 minutos. Ainda assim, aquando da sua administracao, existe a
probabilidade de o cliente desenvolver hipotensao arterial, o que neste caso poderd potenciar o
agravamento do choque hemorragico, justificando-se, assim, a avaliacdo da pressao arterial
(Brunton et al., 2018). Por fim, considerando que a administracdo do farmaco teve como
objetivo o controlo da dor, é relevante uma avaliacao da mesma, apds 60 minutos.

4.4. Procedimentos de diagndstico e terapéutica médica

Atitudes terapéuticas
13-11-2023 21:00

13-11-2023 21:00 - Oxigenoterapia
13-11-2023 21:00 - FiO2: 28 %.
13-11-2023 21:00 - Débito de oxigénio: 2.00 L/min.
13-11-2023 21:00 - Oculos nasais
13-11-2023 21:00 - Assegurar oxigenoterapia

13-11-2023 21:00 - Manter oxigenoterapia [Continuo]
Sondas, Drenos e Cateteres
13-11-2023 21:00

13-11-2023 21:00 - Cateter urindrio
13-11-2023 21:00 - Quantidade de urina: 40 ml.
13-11-2023 21:00 - Cor da urina: amarelo-palha.
13-11-2023 21:00 - Caracteristicas do dispositivo: 16ch.
13-11-2023 21:00 - Assegurar funcionamento do cateter
13-11-2023 21:00 - Otimizar cateter urinario [Continuo]
13-11-2023 21:00 - Prevenir complicacoes relacionadas com cateter urinario
13-11-2023 21:00 - Remover cateter urinario [Apds 72h;]
13-11-2023 21:00 - Cateter venoso periférico
13-11-2023 21:00 - Localizacao do cateter venoso periférico
13-11-2023 21:00 - Mao Direita(o)
13-11-2023 21:00 - Caracteristicas do dispositivo: 18G.
13-11-2023 21:00 - Auséncia de rubor.
13-11-2023 21:00 - Auséncia de tumefacao.
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13-11-2023 21:00 - Auséncia de exsudado.

13-11-2023 21:00 - Auséncia de infiltracao.
13-11-2023 21:00 - Mao Esquerda(o)

13-11-2023 21:00 - Caracteristicas do dispositivo: 18G.

13-11-2023 21:00 - Auséncia de rubor.

13-11-2023 21:00 - Auséncia de tumefacao.

13-11-2023 21:00 - Auséncia de exsudado.

13-11-2023 21:00 - Auséncia de infiltracao.

13-11-2023 21:00 - Determinar evolucao da administracao pelo cateter
13-11-2023 21:00 - Avaliar evolucao da administracao pelo cateter venoso
periférico [Continuo]

13-11-2023 22:00 - Substancia administrada pelo cateter venoso periférico:
soro.
13-11-2023 22:00 - Quantidade administrada pelo cateter venoso periférico:
1063 ml.
13-11-2023 22:00 - Substancia administrada pelo cateter venoso periférico:
farmaco.
13-11-2023 22:00 - Quantidade administrada pelo cateter venoso periférico:
100 ml.
13-11-2023 22:00 - Substancia administrada pelo cateter venoso periférico:
derivado de sangue.
13-11-2023 22:00 - Quantidade administrada pelo cateter venoso periférico:
300 ml.

13-11-2023 21:00 - Assegurar funcionamento do cateter
13-11-2023 21:00 - Otimizar cateter venoso periférico (Mdo Direita(o), Mao
Esquerda(o)) [Continuo]

13-11-2023 21:00 - Determinar sinais de complicacoes relacionadas com o

cateter venoso periférico
13-11-2023 21:00 - Avaliar evolucao de sinais de complicacées no local de
insercdo do cateter venoso periférico (Mdo Direita(o), Mdo Esquerda(o)) [1x turno]

13-11-2023 22:00 - Localizacao do cateter venoso periférico

13-11-2023 22:00 - Mao Direita(o)
13-11-2023 22:00 - Auséncia de calor.
13-11-2023 22:00 - Auséncia de rubor.
13-11-2023 22:00 - Auséncia de tumefacao.
13-11-2023 22:00 - Auséncia de exsudado.
13-11-2023 22:00 - Auséncia de infiltracao.

13-11-2023 22:00 - Mao Esquerda(o)
13-11-2023 22:00 - Auséncia de calor.
13-11-2023 22:00 - Auséncia de rubor.
13-11-2023 22:00 - Auséncia de tumefacao.
13-11-2023 22:00 - Auséncia de exsudado.
13-11-2023 22:00 - Auséncia de infiltracao.
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4.4.1. Aspetos a considerar relativamente aos procedimentos de diagndstico e
terapéutica médica.

ATITUDES TERAPEUTICAS

Oxigenoterapia

Perante a identificacdo de uma situacdo de choque hipovolémico, sabe-se que, pode ocorrer
alteracOes ao nivel da entrega e consumo de 02. O suporte a ventilacao encontra-se
recomendado, principalmente na fase inicial do choque, com vista ao aumento da entrega de 02
as células (Ponce & Mendes, 2015). Habitualmente, devido ao mecanismo compensatério
desencadeado pela funcao respiratdria perante o choque hemorragico, decorrem alteracdes da
ventilacao, nomeadamente hipoxemia (Guyton et al., 2011). Face ao exposto, a administracao
de 02 é parte integrante do plano terapéutico do cliente, sendo administrado se possivel
através de medidas nao invasivas (Urden et al., 2008).

De acordo com Driscoll e seus colaboradores (2017) preferencialmente a oxigenoterapia deve
garantir valores de Sp0O2 entre os 94-98%. Assim, perante o caso clinico, iniciou-se um método
de administracdo de oxigénio por canulas nasais com uma concentracdo de dois litros 02 por
minuto.

A fim de evitar o desenvolvimento de insuficiéncia respiratéria hipoxémica, comum nestes
casos, a administracao de 02 por canulas nasais é imperativa. Considerando o referido, torna-se
importante realizar a correta avaliacao dos valores de Sp0O2, bem como, os valores de 02 no
sangue (Driscoll et al., 2017).

SONDAS, DRENOS E CATETERES

Cateter urinario

Em contexto de cuidados a PSCT, é frequente o recurso a insercao de um cateter urinario, com o
objetivo de avaliar o débito urinario regularmente (Pereira, 2020; DGS, 2022). Em situacdes de
trauma abdominal, com perda sanguinea presente, é também crucial a avaliacdo do débito
urinario para a verificar a auséncia de trauma do trato urinario (Centers for Disease Control and
Prevention, 2009). Nesse sentido, encontra-se recomendado pela DGS (2022) que, nestes casos,
o cliente seja algaliado por forma a obter um controlo rigoroso da diurese horaria, visto que, em
casos de hemorragia, é necessario considerar o valor alvo para o débito urindrio horario, sendo
neste cliente um valor entre 20/30ml/h.

Além do referido, a diminuicao do valor de urina horario pode indicar sinais de ma perfusao
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renal, facto que pode ocorrer num quadro de choque hipovolémico, como também hipoperfusao
sistémica, sendo por isso relevante para a avaliacdo clinica do cliente, uma vez que, pode
revelar um agravamento da hemorragia abdominal (Roy et al., 2016). Considerando o cenario
de choque hipovolémico, é fundamental a avaliacdo do “balanco hidrico” do cliente, visto que,
através deste, é possivel verificar a resposta ao volume reposto, revelando-se a avaliacdo do
débito urinario, neste particular, pertinente.

A utilizacao do cateter urinario ndao é uma atividade indcua, sendo a infecao associada a este
dispositivo uma realidade, pelo que é fundamental a implementagao de intervengdes que visam
a sua prevencao. Aqui, merecem destaque: remover o cateter assim que possivel, cumprir
técnica assética na colocacao do dispositivo, assegurar técnica limpa no manuseamento do
cateter vesical, realizar diariamente a higiene do meato urinario, assegurar a seguranca do
cateterismo vesical mantendo o saco coletor abaixo do nivel da bexiga e avaliar diariamente a
possibilidade remocao do dispositivo (DGS, 2022). De acordo com a norma da DGS (2022), o
cateter vesical deve ser removido num horizonte de, pelo menos, 72 horas, consoante a
avaliacao clinica do cliente.

Os objetivos que, em contexto de plano de cuidados foram definidos, face a presenca de cateter
urindrio sdo, no essencial, sobreponiveis aos apresentados no estudo de caso anterior.

Cateter Venoso Periférico

O plano de intervencdo face a um quadro de choque hipovolémico radica, fundamentalmente,
na reposicao de volume, o que exige o recurso a dispositivos que garantam um acesso
adequado a rede venosa do cliente.

No essencial, os fundamentos, aspetos técnicos, objetivos e intervencdes de enfermagem que
relevam, face a presenca deste tipo de dispositivo, sao semelhantes aos abordados no caso
clinico anterior.

4.5. Dominios

Inicio Dominios Fim

13-11-2023 21:00
13-11-2023 21:00
13-11-2023 21:00
13-11-2023 21:00
13-11-2023 21:00
13-11-2023 21:00
13-11-2023 21:00
13-11-2023 21:00
13-11-2023 21:00
13-11-2023 21:00
13-11-2023 21:00

Consciéncia

Sistema cardiovascular
Forca muscular
Sensacdes somaticas
Volume de liquidos
Pele e mucosas
Sondas, Drenos e Cateteres
Sistema respiratorio
Termorregulacao
Atitudes terapéuticas
Memoria
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4.5.1. Os dominios selecionados; sua relacao com o quadro tedrico

DOMINIOS

Considerando a natureza do quadro fisiopatolégico em estudo e o facto das sessdes a que se
reporta o processo concec¢do de cuidados ocorrerem no ambito de uma SE, mostra-se pertinente
recorrer a abordagem ABCDE, para efeitos do estabelecimento de prioridades. Esta mnemdénica
- AB CD E - permite sistematizar a abordagem ao cliente, na SE, fornecendo uma estrutura
coerente para a concecao de cuidados e um alinhamento de todos os membros da equipa de
emergéncia; aspetos que se reporta como essencial para a qualidade dos cuidados, neste tipo
de ambientes e situacdes (Instituto Nacional de Emergéncia Médica, 2020). Este tipo de
referencial radica na ideia de que, se existir uma disfuncdo em A, o tratamento é logo instituido
antes de se proceder para a avaliagao sobre B (Thim et al., 2012; Instituto Nacional Emergéncia
Médica, 2020).

E certo que o choque hipovolémico se caracteriza, no essencial, por alteracées ao nivel do
sistema cardiovascular (C - na mnemonica de referéncia). Mas, esta centralidade, ndo invalida a
adequacao da metodologia A, B, C, D e E, para efeitos da abordagem ao cliente.

Sistema Respiratério

O choque caracteriza-se por um estado de faléncia circulatdria aguda associado a alteracdes
hemodinamicas, neste caso a perda de volume intravascular diminui a perfusao tecidular,
verificando-se o aparecimento de hipoxemia celular (Dantas et al., 2021). Assim, no quadro dos
mecanismos de compensacao que sao ativados, ha tendéncia para a frequéncia e profundidade
dos ciclos respiratérios aumentar, numa tentativa de garantir a melhor oxigenacao possivel. Por
vezes, hd mesmo tendéncia para um quadro de alcalose respiratéria e hipoxemia (Urden et al.,
2008; Guyton et al., 2011).

Considerando que, decorrente do choque hipovolémico ocorre uma alteracdo ao nivel da
perfusdo dos tecidos, entao, é possivel afirmar que poderd desencadear-se uma alteracdo da
ventilacao/perfusao (V/Q). Assim, apesar de existirem alvéolos ventilados, devido ha
hipoperfusao, a quantidade de 02 no sangue sera diminuida tornando-se insuficiente para o
metabolismo celular (Urden et al., 2008).

Face ao exposto, o sistema respiratdrio desenvolve um mecanismo compensatorio, descrito
anteriormente, o qual ird promover um desequilibrio V/Q resultante numa situacao de
hipoxemia. A deplecao da volémia, como se verifica neste caso clinico, € um fator contribuinte
para a diminuicao do O2 circulante, uma vez que, perante a diminuicao do volume intravascular
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a quantidade de sangue que passa nos alvéolos é diminuida (Urden et al., 2008; Sarkar et al.,
2017). Além disso, considerando a perda de eritrocitos associada a perda sanguinea presente,
aquando da oxigenacao do sangue, a capacidade de retencao de oxigénio por esta molécula
encontrar-se-a4 também comprometida, contribuindo para o aparecimento de alteracdes ao nivel
do sistema respiratério (Sarkar et al., 2017).

Nesse sentido, face a este dominio de atencao, importa considerar a recolha de dados que
permita validar ou refutar a existéncia de compromissos na ventilacao. De acordo com a
literatura disponivel, ndo € comum, neste tipo de situacdes, em que o choque se deve a uma
“hemorragia interna”, os clientes apresentarem compromissos da limpeza das vias aéreas.

Sistema Cardiovascular

O choque caracteriza-se por um estado de faléncia circulatéria tal como descrito anteriormente
(Dantas et al., 2021). Nesse sentido, o sistema cardiovascular deve ser alvo de atencao durante
0 acompanhamento do cliente, pois o risco de agravamento devido a deplecao da volémia é
elevado.

Em casos de choque, as alteracdes cardiovasculares sao frequentemente identificadas,
constituindo-se a hipotensao como um critério de gravidade para a pessoa (DGS, 2017). Tendo
em conta o quadro fisiopatolégico presente, a pressao arterial é um dos dados fundamentais a
colher para a caracterizacao da condicao do cliente. A tensao arterial é controlada por
diferentes mecanismos, nomeadamente através de quimiorrecetores, 0s quais se encontram em
diversos érgaos, sendo 0s mesmos sensiveis a auséncia de 02 e excesso de diéxido de carbono
(Guyton et al., 2011). Assim, perante um quadro de choque hipovolémico, ao qual esta
associado uma reducdo do fluxo sanguineo, e consequentemente a diminuicao nivel de 02 e a
ativacao dos quimiorrecetores, deve ser considerada a possibilidade de ocorrer alteracdes nos
valores de tensao arterial; em especial a hipotensao. De ressalvar que o reflexo quimiorrecetor
nao é o principal mecanismo de regulacdo da pressao arterial em todas as situacdes, pois este é
apenas ativado em casos de hipotensdo severa, sendo que, quando a tensao arterial sistdlica se
encontra = 80 mmHg, este é crucial para o controlo de oscilagdes a nivel tensional (Guyton et
al., 2011).

No choque hemorragico, além da tensdo arterial, também o dado relativo a frequéncia cardiaca
é importante colher, uma vez que, habitualmente, ocorre a estimulagcao do sistema nervoso
simpatico para a promocdo do seu aumento (Urden et al., 2008). O desenvolvimento de
taquicardia por parte do organismo perante o choque hipovolémico apresenta como objetivo o
aumento do débito cardiaco, uma vez que este resulta do produto entre a frequéncia cardiaca e
o volume de ejecao (Urden et al., 2008; Dantas et al., 2021). Nesse sentido, a frequéncia
cardiaca é um dado crucial para a avaliacao do sistema cardiovascular neste caso em particular.
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A possibilidade de ocorrerem arritmias € um aspeto que deve ser aqui equacionado.

Tendo em conta o quadro fisiopatoldgico ja descrito, a entrega de 02 as células podera
encontrar-se comprometida, sendo por isso essencial a colheita de dados relativos a perfusao
tecidular periférica, tais como a temperatura e coloracao da extremidades e tempo de
preenchimento capilar. Por forma a compensar o débito cardiaco, ocorre também a ativacao do
sistema renina- angiotensina, resultando em vasoconstricao sistémica (Urden et al., 2008). Esta
vasoconstricao pode refletir-se na coloracao e temperatura das extremidades do cliente, dai a
necessidade de recolha destes dados.

Além deste, a temperatura das extremidades é também importante na medida em que, perante
o choque hipovolémico, a janela cutanea é uma das possiveis medidas para a avaliacao da
hipoperfusao. Nesse sentido, a temperatura revela-nos sinais de limitacdes na perfusao quando
estamos perante uma pele fria e/ou hdmida, caracteristica do choque hipovolémico (Urden et
al., 2008; Ponce & Mendes, 2015).

Em relacao ao tempo de preenchimento capilar, este dado deve ser colhido na medida em que
no choque hipovolémico ocorre diminuicao perfusao tecidular, bem como, ocorre
vasoconstricao. Estes fatores habitualmente refletem-se num aumento do tempo de
preenchimento capilar, o qual revela uma diminuicao do aporte de 02 as células (Urden et al.,
2008). O mecanismo de compensacao hormonal (renina-angiotensina) interfere também nos
valores da pds-carga. Assim, aquando do aumento da pés-carga, pode ocorrer vasoconstricdo e
consequentemente teremos alteracdes no valor do tempo de preenchimento capilar (Guyton et
al., 2011).

Considerando uma hemorragia (interna), a causa do choque hipovolémico do cliente, é
imperativo perceber que desta resulta uma diminuicao da pré-carga, devido a diminuicao do
retorno venoso (Guyton et al., 2011). Consequentemente, a reducao da pré-carga, provocara
diminuicdo do débito cardiaco e, posteriormente, ird verificar-se um agravamento da
hipoperfusao tecidular. Nesse sentido, e perante o caso clinico apresentado, o dado relativo a
perda sanguinea é fundamental para a correta avaliacdo do sistema circulatério, pois pode
refletir informacdes sobre varidveis que afetam direta e indiretamente o débito cardiaco (Urden
et al., 2008). Nao existem duvidas que, atendendo a circunstancia de estarmos a falar, no
essencial, de uma hemorragia interna abdominal, dados caracteristicos do sistema
cardiovascular, ja referidos, sdao essenciais, como: frequéncia cardiaca; amplitude do pulso;
pressdes sanguineas, uma vez que sao indicadores preciosos para perceber sinais “indiretos” de
perdas hematicas internas e/ou invisiveis.

Volume Liquidos

No contexto de um quadro de choque hipovolémico, ha tendéncia para a diminuicao do débito
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urinario, em resultado da hipoperfusdo renal (Guyton et al., 2011). O cliente foi submetido a
diversas estratégias de ressuscitacao cardiovascular, nomeadamente a perfusao de grandes
quantidades de volume. Além do referido também a perda sanguinea do espaco intravascular
para os “outros espacos” (Ponce & Mendes, 2015), nas situacdes de hemorragias internas,
provoca variacdes no estado do volume de liquidos, o que sustenta a relevancia deste dominio
de atencao.

Considerando que ides como o potassio e 0 magnésio se encontram na sua maioria no espaco
intracelular, aquando deste estado clinico, a osmolalidade da solucao altera-se provocando um
aumento da pressao hidrostatica e o deslocamento de agua para o espaco com maior
concentracao de particulas (Ponce & Mendes, 2015). A administracdao de grandes quantidades
de fluidos pode levar a ocorréncia de desequilibrio hidrico e eletrolitico, visto que, a
administracao de fluidoterapia pode induzir hipervolémia e, consequentemente, uma diminuicao
da hemoglobina, devido a hemodiluicao, revelando-se posteriormente esta condicao clinica
como um sinal de possivel acumulacao de liquidos (Bittencourt et al, 2021).

Considerando que o cliente com perda sanguinea apresenta um aumento da permeabilidade
vascular, perante a administracao macica de fluidos é provavel o desenvolvimento de edema,
principalmente devido a acumulacao de liquido no espaco intersticial (Guyton et al., 2011;
Ponce & Mendes, 2015). Além disso, um dos mecanismos de compensacdo do choque
hipovolémico, ja referido anteriormente, consiste na retencao de agua e sodio, pelo que, pode
contribuir, na fase posterior, para o aparecimento de edemas.

Pelo exposto, mostra-se necessario colher dados que nos informem sobre o estado do volume
de liquidos, como: tumefacdo dos tecidos, sinal de godet, turgor da pele e quantidade
mensuravel de urina. Para além destes, existem dados que ja foram referidos, a respeito do
sistema cardiovascular, que também sao valiosos aqui, como por exemplo: pressdes
sanguineas; tempo de preenchimento capilar, entre outros.

Consciéncia

A alteracao do estado de consciéncia encontra-se muitas vezes associado a um evento cardiaco
e/ou neuroldgico, no entanto, numa fase inicial este fator é muitas vezes de dificil identificacao
(Brito et al., 2022).

Como referido, o choque é um quadro de hipoperfusao. Esta diminuicao da perfusao dos tecidos
pode, como é expetdvel, atingir o cérebro, na medida em que este “consome” cerca de 20% do
débito cardiaco (Guyton et al., 2011). Na realidade, mesmo em repouso, segundo Guyton e
colaboradores (2011), o metabolismo cerebral corresponde a 15% do metabolismo total,
sabendo-se que, em termos de peso, o cérebro sé corresponde a cerca de 2% do peso corporal
total. O cérebro é muito pouco capaz de manter um nivel significativo de atividade anaerdbia,

e4nursing - ESEP p. 72 09-05-2024 19:13



Estagio de natureza profissional com relatério - Médulo Il

para além de ser muito dependente de glicose e 02. Neste contexto, admite-se a possibilidade
da hipoperfusao, derivada do quadro de choque, impactar negativamente nas funcdes cerebrais,
quer superiores, associadas a areas cerebrais mais altas (corticais e subcorticais), mas também
mais basicas, como aquelas que se relacionam com a consciéncia e a sua regulacdo. A
hipoperfusao cerebral conduz a disfuncao do sistema nervoso central, podendo contribuir,
assim, para o aparecimento de alteracdes da consciéncia. Em casos de agravamento, a pessoa
pode mesmo chegar ao estado de coma ou compromissos marcados e profundos da
consciéncia. Nesse sentido, para a correta avaliacao neuroldgica é crucial focar-se nas suas
duas areas, a avaliacdo do estado de alerta e avaliacao do contetdo (Urden et al., 2008).

Relativamente ao estado de alerta, este corresponde ao nivel mais elementar de consciéncia,
revelando a capacidade do cliente em responder de forma adequada a estimulos verbais e/ou
dolorosos. A vigilia remete para a funcionalidade do sistema reticular ativador ascendente, bem
COMo a Sua conexao com o talamo e o cortex cerebral (Urden et al., 2008). Ja a avaliacao do
conteldo consiste na avaliacao do conhecimento, ou seja, avalia a capacidade de orientagdo do
cliente no espaco, tempo e pessoa. Esta avaliacao integra as funcdes mentais, afetivas e
cognitivas, sendo o cliente capaz de responder de forma adequada a diversas questdes,
revelando integridade ao nivel do cortex cerebral (Urden et al., 2008; Ponce & Mendes, 2019).

Desta forma, na avaliacdo da consciéncia é de considerar que a vigilidade nao é o suficiente
para afirmar que o cliente esta consciente devendo ter-se em conta o0s aspetos do conteldo, os
quais podem indicar os primeiros sinais de deterioracdo neuroldgica (Ferro & Pimentel, 2013).

Neste caso, existe uma circunstancia que pode nao limitar as alteracdes do estado de
consciéncia a hipoperfusao cerebral, no decurso do quadro de choque. Este cliente foi vitima de
um AVC, hd cerca de duas para trés horas. Assim, apesar do contexto de sala de emergéncia,
logo que possivel, deve proceder-se a clarificacao da situacao do cliente, quando se apresentou
no SU do hospital da area de residéncia e a forma como evoluiu a sua consciéncia, desde entao.
Se isso ndo for possivel, um estudo mais apurado, depois do cliente estabilizado, impde-se como
necessario.

Habitualmente, numa fase inicial, para efeitos da avaliagao da consciéncia, numa perspetiva Util
para a enfermagem, sao procurados sinais de alteracao da consciéncia. Se existirem indicios
relevantes, deve evoluir-se para uma avaliacao mais detalhada, com recurso aos dados
plasmados na Escala de Comas de Glasgow, nos termos descritos na Ontologia de Enfermagem,
que aqui é usada. Releva, entao, ponderar a abertura ocular, a resposta verbal e a resposta
motora para avaliar com detalhe o nivel de (compromisso) consciéncia (Urden et al., 2008;
Ponce & Mendes, 2019). Neste caso em particular, o cliente apresenta abertura ocular
espontanea, uma resposta verbal confusa e uma resposta motora cumprindo ordens simples,
perfazendo, assim, um score total de 14 pontos.

Considerando que o Unico parametro avaliado com alteragcao é a resposta verbal (confusa), este
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dado nao é suficiente para a identificacdo do diagndstico de enfermagem de consciéncia
comprometida. Ainda assim, tendo em conta o referido anteriormente sobre as possiveis
alteracdes da consciéncia associadas a presenca de choque hipovolémico, devido a
hipoperfusao este deve ser um dominio de atencao do enfermeiro por forma a perceber a sua
evolucdo. Nesse sentido, ainda que nao se verifica neste momento alteragdes da consciéncia no
caso referido, é necessario que o enfermeiro se mantenha alerta para essa possibilidade, visto
que, perante a natureza do quadro fisiopatoldgico, existe probabilidade destas alteracdes
ocorrerem.

Membria

Na sequéncia do exposto, a respeito do dominio da consciéncia, em particular no que se refere a
existéncia de uma resposta verbal do cliente que sugere confusao, importa considerar o dominio
da memoria.

Ainda que seja, também aqui, de considerar a possibilidade de um eventual estado de confusao
resultar do préprio AVC que o cliente sofreu, ndo é menos verdade que a mesma possibilidade
de um estado confusional poder ser consequéncia do compromisso da perfusao, derivada do
choque hipovolémico (Urden et al, 2008).

A confusdo revela um estado de compromisso cognitivo, no entanto, a sua definicdo ainda nao é
clara pelo que muitas vezes a mesma é subdiagnosticada.

No contexto do AVC, constata-se que a presenca de estado confusional é considerado um sinal
de mau progndstico, sendo este, associado posteriormente a dano neuroldgico (Yu et al., 2022).
A confusao caracteriza-se por uma alteracao entre o sono e a vigilia, alternando periodos de
agitacdo com os de sonoléncia. Mas, no essencial, tem como caracteristicas definidoras
alteracdes ao nivel da orientacdao (Marques, 2011).

Nesse sentido, é necessario considerar a confusao do cliente como foco de atencao na medida
em que a mesma pode evoluir e indicar alteracao neuroldgica, nomeadamente qualquer
alteracao da linguagem a qual pode posteriormente revelar-se uma lesao focal (Ponce &
Mendes, 2015). A diminuicao do fluxo sanguineo cerebral estd associada ao declinio cognitivo,
manifestando-se através da confusdao. Numa fase mais avancada devido as alteracdes
provocadas pela hipoxia pode existir comprometimento da capacidade cognitiva e funcional
(Jeong et al., 2021).

Por Gltimo, a confusdo encontra-se relacionada com diversos aspetos como a orientagao,
compreensdo, recordacao e obediéncia a ordens, pelo que, numa fase inicial, pode ocultar
qualquer alteracao mais profunda da consciéncia. Face ao exposto, importa colher dados
relativos a memdéria, com o objetivo de identificar ou negar a hipdtese de diagndstico de
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confusao. Nesse sentido, os dados a colher sao: capacidade para adquirir informacao,
capacidade de recuperar informacao, orientacao face as pessoas, espaco e tempo.

Sensacdes somaticas

O tratamento da dor é crucial na abordagem a este cliente, visto que, a sua presenca pode
também contribuir para alteracdes neuroldgicas existentes nomeadamente o estado confusional
(Urden et al., 2008).

Perante o cenario clinico, a presenca de dor pode ser uma realidade, sendo importante a
colheita de dados, nomeadamente: intensidade da dor através da vocalizacdo e da expressao
facial. A existéncia de compromissos da consciéncia ou quadros de confusao colocam limitagcoes
a comunicacao da dor, por parte dos clientes. Nestas situacdes, deve recorrer-se a dados que se
baseiam em traducdes indiretas do fenémeno. O objetivo da colheita de dados, é a possibilidade
de identificar o diagnostico de dor ou determinar sinais que indiquem a sua presenca, ao longo
do tempo. Quando confirmado o diagnéstico de enfermagem, urge promover o seu controlo e
diminuicao.

Pele e Mucosas

O cliente em causa, foi vitima de queda, do qual resultou uma ferida abdominal posteriormente
suturada, sendo importante a vigilancia da mesma, com vista a prevencao e detecao precoce de
complicacdes e, como é expetavel, a promocao da sua cicatrizacdao. Em situacdes de quedas e
casos de trauma hepatico, esta recomendada a inspe¢ao e auscultacao cuidadosa da regiao
abdominal anterior e posterior. Aquando da presenca de qualquer alteracdo cutanea, a mesma
deve ser caracterizada corretamente (Coccolini et al., 2020).

O traumatismo do figado é o mais frequente a nivel abdominal, encontrando-se muitas vezes
associado a situacOes de hemorragia e consequente choque hemorragico, como o caso do
cliente descrito (Urden et al., 2008). De acordo com Marques (2018), os 6rgaos sélidos como o
figado sao mais suscetiveis a rutura ou lesao.

A gravidade da lesao traumatica é proporcional a forca de energia mecanica durante a lesao,
dependendo, ainda, da resisténcia da estrutura envolvida (Afonso et al., 2014).

Considerando o facto da ferida traumatica ser um achado clinico, neste caso, € importante
colher dados para a sua caracterizacao. As questdes que se prendem com as eventuais perdas
sanguineas devem ser enquadradas na avaliacao C - circulacdo, da abordagem A B C D E. Apds,
numa segunda fase, importa avancar para uma caracterizacao mais detalha da ferida,
considerando dados como: dimensdes da lesao tegumentar, exsudado da lesao, tecidos
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periféricos a lesdo tegumentar, sutura da lesao tegumentar e caracteristicas do leito da ferida.

Através destes dados é possivel inferir sobre a possivel gravidade da ferida, tendo em conta os
tecidos atingidos (Urden et al., 2008; Afonso et al., 2014).

Termorregulacao

A ocorréncia de um choque hipovolémico, em estadios mais avancados, pode impactar na
temperatura corporal do cliente em causa, em resultado da vasoconstricdo periférica e do
desvio de volume para os 6rgaos mais vitais ou nobres (Urden et al., 2008). A hipotermia e a
sensacao de frio sdo dois factos experimentados, com frequéncia, por vitimas de trauma e/ou
choque hipovolémico (Mota, 2021).

Em casos mais graves, a hipoperfusao cerebral associada ao choque pode ainda provocar
faléncia da termorregulacao, contribuindo para a alteracao da temperatura, dai a necessidade
de colheita relativamente a este dado (Urden et al., 2008), face ao exposto releva para o caso
clinico considerar a termorregulagao como um dominio de atencao.

A temperatura, numa fase inicial pode encontrar-se diminuida, revelando uma diminuicao da
perfusao tecidular, sendo assim necessario a sua avaliacao tendo em vista a manutencao da
mesma entre os valores de 362 a 37,62 graus Celsius (Urden et al., 2008; DGS, 2017). Nesta
fase, é expectdvel que o cliente apresente uma pele palida e fria, decorrente da reducao da
perfusao tecidular. Este dado pode ainda interferir na avaliacao do tempo de preenchimento
capilar, devendo por isso 0 enfermeiro procurar a sua reversao se possivel (Urden et al., 2008).
Nesse sentido, por forma a avaliar de forma rigorosa os sinais de perfusao tecidular relevantes
para o quadro clinico, surge a necessidade de avaliacao da temperatura. Em situacdes de
choque hipovolémico decorrente de trauma, encontra-se recomendada esta abordagem por
forma a evitar a diminuicao do débito cardiaco associado a hipotermia (Roy et al., 2016).

Neste cenario, a avaliacao da temperatura corporal mostra-se adequada, numa segunda linha
de prioridades, no contexto da SE, face a situacao experimentada pelo cliente.

Forca muscular

A avaliacdo da forca muscular surge, neste caso clinico, numa segunda linha de prioridades, ja
fora da abordagem A B C D E. Este cliente sofreu um AVC, pelo que é importante a avaliacao de
respostas corporais a doenca, como a existéncia de paresias, no sentido de perceber como a
situacao clinica se sabe, ainda recente (o AVC) podera estar a evoluir. Assim, nesta fase, no que
se refere a forca muscular, a mesma deve ser avaliada em relacao aos quatro membros, por
forma a ter disponiveis termos de comparacao (Ponce & Mendes, 2015). Aceita-se que, quanto
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menor o valor da forca muscular pior prognéstico terd o cliente com AVC (DGS, 2012).

Numa fase posterior, depois do cliente estabilizado, ja num espaco distinto daquele que é a SE,
serd necessario evoluir com a colheita de outros dados que podem revelar outro tipo de
compromisso neuroldgicos, essencialmente sequelas do AVC, como a sensibilidade, o ténus
muscular, a coordenacao de movimentos e a motricidade fina, entre outros (Sebastidao, 2016).

4.6. Concecao de Cuidados

Consciéncia
13-11-2023 21:00

13-11-2023 21:00 - Com indicios de compromisso da consciéncia.
13-11-2023 21:00 - Abertura dos Olhos: espontanea
13-11-2023 21:00 - Resposta Verbal: confusa
13-11-2023 21:00 - Resposta Motora: obedece a ordens simples
13-11-2023 21:00 - Determinar sinais de alteracao da consciéncia
13-11-2023 21:00 - Avaliar evolucdo de sinais de alteracdo da consciéncia [Continuo]

13-11-2023 22:00 - Consciente.
Forca muscular
13-11-2023 21:00

13-11-2023 21:00 - Forca - contracao muscular
13-11-2023 21:00 - Membro superior Esquerda(o): movimento ativo contra a gravidade e
contra a resisténcia.
13-11-2023 21:00 - Membro superior Direita(o): contracao visivel ou palpavel, mas sem
movimento.
13-11-2023 21:00 - Membro inferior Esquerda(o): movimento ativo contra a gravidade e
contra a resisténcia.
13-11-2023 21:00 - Membro inferior Direita(o): contracao visivel ou palpavel, mas sem
movimento.
13-11-2023 21:00 - Paresia
13-11-2023 21:00 - Determinar evolucao da forca muscular
13-11-2023 21:00 - Avaliar evolucao da forca - contracao muscular (Membro
superior Esquerda(o), Membro superior Direita(o), Membro inferior Esquerda(o),
Membro inferior Direita(o)) [1x turno]
13-11-2023 22:00 - Forca - contracao muscular
13-11-2023 22:00 - Membro superior Esquerda(o): movimento ativo contra a
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gravidade e contra a resisténcia [MANTEVE].

13-11-2023 22:00 - Membro superior Direita(o): contragao visivel ou
palpavel, mas sem movimento [MANTEVE].

13-11-2023 22:00 - Membro inferior Esquerda(o): movimento ativo contra a
gravidade e contra a resisténcia [MANTEVE].

13-11-2023 22:00 - Membro inferior Direita(o): contracao visivel ou

palpavel, mas sem movimento [MANTEVE].
Sensacoes somaticas
13-11-2023 21:00

13-11-2023 21:00 - Manifesta dor.
13-11-2023 21:00 - Dor
13-11-2023 21:00 - Expressao facial: Parcialmente contraida ou sobrancelhas franzidas.
13-11-2023 21:00 - Movimento dos membros: Sem movimento dos membros
superiores.
13-11-2023 21:00 - Choro/vocalizacao: Grita ou queixa-se verbalmente ou sustém a
respiragao.
13-11-2023 21:00 - Determinar evolucao da dor
13-11-2023 21:00 - Avaliar evolugdo da dor [Continuo]
13-11-2023 22:00 - Expressao facial: Relaxada [MELHOROU].
13-11-2023 22:00 - Movimento dos membros: Sem movimento dos membros
superiores [MANTEVE].
13-11-2023 22:00 - Choro/vocalizacao: Sem vocalizacao da dor [MELHOROU].
13-11-2023 21:00 - Diminuir dor

13-11-2023 21:00 - Gerir analgesia [Se necessario]
Sistema respiratorio
13-11-2023 21:00

13-11-2023 21:00 - Frequéncia respiratoria: 27 ciclos/min.

13-11-2023 21:00 - Ritmo respiratério regular.

13-11-2023 21:00 - Movimento respiratdrio simétrico.

13-11-2023 21:00 - Profundidade da ventilacao: inspiracdes profundas.

13-11-2023 21:00 - Nao utiliza os musculos acessorios da ventilagao.

13-11-2023 21:00 - Sem adejo nasal.

13-11-2023 21:00 - Saturacdo do oxigénio no sangue

13-11-2023 21:00 - Periférico(a): 92 %.

13-11-2023 21:00 - Coloracao da mucosa: rosada.

13-11-2023 21:00 - Reflexo da tosse: presente.

13-11-2023 21:00 - Expele as secrecdes das vias aéreas.

13-11-2023 21:00 - Ventilacao comprometida

13-11-2023 21:00 - Determinar evolucao da ventilacao
13-11-2023 21:00 - Avaliar evolucdo da ventilacdo [Continuo]

13-11-2023 22:00 - Frequéncia respiratéria: 25 ciclos/min.
13-11-2023 22:00 - Ritmo respiratério regular [MANTEVE].
13-11-2023 22:00 - Movimento respiratério simétrico [MANTEVE].
13-11-2023 22:00 - Profundidade da ventilacao: inspiracdes profundas
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[MANTEVE].
13-11-2023 22:00 - Saturagao do oxigénio no sangue
13-11-2023 22:00 - Periférico(a): 95 %.
13-11-2023 22:00 - Nao utiliza os musculos acessorios da ventilagao
[MANTEVE].
13-11-2023 22:00 - Coloracao da mucosa: rosada.
13-11-2023 21:00 - Melhorar ventilacao
13-11-2023 21:00 - Posicionar para otimizar a ventilacdo [Continuo]

13-11-2023 21:00 - Iniciar oxigenoterapia [Agora] [FIM] 13-11-2023 22:00
Sistema cardiovascular
13-11-2023 21:00

13-11-2023 21:00 - Localizacao do Pulso
13-11-2023 21:00 - Punho Direita(o)
13-11-2023 21:00 - Frequéncia do pulso: 78 pulsacdes por minuto.
13-11-2023 21:00 - Pulso de pequena amplitude (parvus) e regular.
13-11-2023 21:00 - Pulso ritmico.
13-11-2023 21:00 - Pulso simétrico.
13-11-2023 21:00 - Local de avaliacao da pressao sanguinea
13-11-2023 21:00 - Membro superior Esquerda(o)
13-11-2023 21:00 - Pressao sanguinea sistélica: 91 mmHg.
13-11-2023 21:00 - Pressao sanguinea diastélica: 65 mmHg.
13-11-2023 21:00 - Temperatura das extremidades
13-11-2023 21:00 - Membro inferior Direita(o): Temperatura das extremidades diminuida.
13-11-2023 21:00 - Membro inferior Esquerda(o): Temperatura das extremidades
diminuida.
13-11-2023 21:00 - Coloracao das extremidades
13-11-2023 21:00 - Membro inferior Direita(o): Coloracao palida das extremidades.
13-11-2023 21:00 - Membro inferior Esquerda(o): Coloracao palida das extremidades.
13-11-2023 21:00 - Tempo de preenchimento capilar: 3 segundos.
13-11-2023 21:00 - Perda sanguinea
13-11-2023 21:00 - Abdomen: Perda sanguinea externa, em pequena quantidade .
13-11-2023 21:00 - Hemorragia
13-11-2023 21:00 - Determinar evolucao de sinais de hemorragia
13-11-2023 21:00 - Avaliar evolucgdo de sinais de hemorragia (Abdémen)
[Continuo]
13-11-2023 22:00 - Perda sanguinea
13-11-2023 22:00 - Abdémen: Perda sanguinea externa, em pequena
quantidade [MANTEVE].
13-11-2023 22:00 - Substancia drenada: hematica.
13-11-2023 21:00 - Referenciar hemorragia ao médico (Abdémen) [Se necessario]
13-11-2023 21:00 - Promover hemdstase
13-11-2023 21:00 - Aplicar penso hemostatico (Abddmen) [Se necessario]
13-11-2023 21:00 - Determinar evolucao do ritmo cardiaco
13-11-2023 21:00 - Avaliar evolucdo de sinais de arritmia [Continuo]
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13-11-2023 22:00 - Localizacao do Pulso
13-11-2023 22:00 - Punho Direita(o)
13-11-2023 22:00 - Pulso ritmico.
13-11-2023 22:00 - Frequéncia do pulso: 100 pulsacdes por minuto.
13-11-2023 21:00 - Referenciar arritmia ao médico [Se necessario]
13-11-2023 21:00 - Determinar evolucao da pressao sanguinea
13-11-2023 21:00 - Avaliar evolucdo da pressao sanguinea [Continuo]
13-11-2023 22:00 - Local de avaliacao da pressao sanguinea
13-11-2023 22:00 - Membro superior Esquerda(o)
13-11-2023 22:00 - Pressao sanguinea sistolica: 110 mmHg.
13-11-2023 22:00 - Pressao sanguinea diastdlica: 71 mmHg.
13-11-2023 21:00 - Perfusao dos tecidos periféricos comprometida
13-11-2023 21:00 - Determinar evolucao da perfusao dos tecidos periféricos
13-11-2023 21:00 - Avaliar evolugdo da perfusao dos tecidos periféricos (Membro
inferior Direita(o), Membro inferior Esquerda(o)) [Continuo]

13-11-2023 22:00 - Temperatura das extremidades

13-11-2023 22:00 - Membro inferior Direita(o): Temperatura das
extremidades normal [MELHOROU].

13-11-2023 22:00 - Membro inferior Esquerda(o): Temperatura das
extremidades normal [MELHOROU].

13-11-2023 22:00 - Coloracao das extremidades

13-11-2023 22:00 - Membro inferior Direita(o): Coloracdo palida das
extremidades [MANTEVE].

13-11-2023 22:00 - Membro inferior Esquerda(o): Coloracdo palida das
extremidades [MANTEVE].

13-11-2023 22:00 - Tempo de preenchimento capilar: 3 segundos.

13-11-2023 22:00 - Frequéncia do pulso: 100 pulsacdes por minuto.

13-11-2023 22:00 - Pulso simétrico [MANTEVE].

13-11-2023 22:00 - Pulso de amplitude mediana e regular [MELHOROU].
13-11-2023 21:00 - Referenciar compromisso da perfusao dos tecidos periféricos
ao médico [Se necessario]

13-11-2023 21:00 - Melhorar perfusao dos tecidos periféricos

13-11-2023 21:00 - Aquecer o cliente [Se necessario]
Pele e mucosas
13-11-2023 21:00

13-11-2023 21:00 - Alteracdes da integridade dos tecidos.
13-11-2023 21:00 - Ferida traumatica
13-11-2023 21:00 - Localizacdo da ferida traumatica
13-11-2023 21:00 - Abdémen Direita(o)

13-11-2023 21:00 - Comprimento da lesao tegumentar: 7.00 cm.
13-11-2023 21:00 - Largura da lesao tegumentar: 1.00 cm.
13-11-2023 21:00 - Exsudado em moderada quantidade.
13-11-2023 21:00 - Tipo de exsudado da lesao tegumentar: hematico.
13-11-2023 21:00 - Coloracao da pele periférica a lesao tegumentar: ruborizada.

e4nursing - ESEP p. 80 09-05-2024 19:13



Estagio de natureza profissional com relatério - Médulo Il

13-11-2023 21:00 - Temperatura da pele periférica a lesao tegumentar: diminuida.
13-11-2023 21:00 - Tumefacao dos tecidos periféricos a lesdao tegumentar:
elevada.
13-11-2023 21:00 - Tipo de sutura da lesao tegumentar: descontinua.
13-11-2023 21:00 - Material de sutura da lesao tegumentar: fio ndo absorvivel.
13-11-2023 21:00 - NUumero de pontos de sutura da lesdao tegumentar: 8.
13-11-2023 21:00 - Presenca de sinais aparentes de contaminac¢ao da lesao
tegumentar.
13-11-2023 21:00 - Margens da lesao tegumentar irregulares.
13-11-2023 21:00 - Tecido / estrutura afetada: mdsculo / fascia.
13-11-2023 21:00 - Determinar evolucao da ferida traumatica
13-11-2023 21:00 - Avaliar evolucdo da ferida traumatica (Abdémen Direita(o))
[7/7 dias]
13-11-2023 22:00 - Localizacao da ferida traumatica
13-11-2023 22:00 - Abdémen Direita(o)
13-11-2023 22:00 - Exsudado em moderada quantidade.
13-11-2023 22:00 - Tipo de exsudado da lesao tegumentar: hematico.
13-11-2023 22:00 - Coloracdo da pele periférica a lesdo tegumentar:
ruborizada.
13-11-2023 22:00 - Temperatura da pele periférica a lesdo tegumentar:
diminuida.
13-11-2023 22:00 - Tumefacao dos tecidos periféricos a lesao
tegumentar: elevada.
13-11-2023 21:00 - Promover cicatrizacao da ferida traumatica
13-11-2023 21:00 - Executar tratamento da ferida traumatica (Abdémen Direita(o))
[7/7dias; Se necessario]
Termorregulacao
13-11-2023 21:00

13-11-2023 21:00 - Temperatura corporal periférica
13-11-2023 21:00 - Regiao axilar: 36.20 °C.
13-11-2023 21:00 - Determinar evolucao da temperatura corporal
13-11-2023 21:00 - Avaliar evolucdo da temperatura corporal [Continuo]
13-11-2023 22:00 - Temperatura corporal periférica

13-11-2023 22:00 - Regiao axilar: 36.50 °C.
Volume de liquidos
13-11-2023 21:00

13-11-2023 21:00 - Tumefacao dos tecidos
13-11-2023 21:00 - Membro inferior Direita(o): ausente.
13-11-2023 21:00 - Membro inferior Esquerda(o): ausente.
13-11-2023 21:00 - Sinal de Godet
13-11-2023 21:00 - Membro inferior Direita(o): Sinal de Godet negativo.
13-11-2023 21:00 - Membro inferior Esquerda(o): Sinal de Godet negativo.
13-11-2023 21:00 - Turgor da pele normal.
13-11-2023 21:00 - Pele hidratada.
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13-11-2023 21:00 - Peso: 68.00 Kg.
13-11-2023 21:00 - Quantidade de urina: 40 ml.
13-11-2023 21:00 - Determinar evolucao de sinais de edema
13-11-2023 21:00 - Avaliar evolucdo de sinais de edema [1x turno; Se necessario]
13-11-2023 22:00 - Localizacao do edema
13-11-2023 22:00 - Membro inferior Direita(o)
13-11-2023 22:00 - Membro inferior Esquerda(o)
13-11-2023 22:00 - Tumefacao dos tecidos
13-11-2023 22:00 - Membro inferior Direita(o): ausente [MANTEVE].
13-11-2023 22:00 - Membro inferior Esquerda(o): ausente [MANTEVE].
13-11-2023 22:00 - Sinal de Godet
13-11-2023 22:00 - Membro inferior Direita(o): Sinal de Godet negativo
[MANTEVE].
13-11-2023 22:00 - Membro inferior Esquerda(o): Sinal de Godet negativo
[MANTEVE].
13-11-2023 22:00 - Turgor da pele normal [MANTEVE].
13-11-2023 22:00 - Pele hidratada.
13-11-2023 22:00 - Peso: 68.00 Kg.
13-11-2023 21:00 - Avaliar evolugédo de liquidos eliminados [1h/1h]
13-11-2023 22:00 - Quantidade de urina: 30 ml.
13-11-2023 21:00 - Avaliar evolugdo de entrada de liquidos [Continuo]
13-11-2023 21:00 - Avaliar evolucdo do balanco hidrico [Continuo]
Memodria
13-11-2023 21:00
13-11-2023 21:00 - Incapacidade para reter nova informacao.
13-11-2023 21:00 - Dificuldade em recuperar informacao.
13-11-2023 21:00 - Sem desorientacao face as pessoas.
13-11-2023 21:00 - Desorientacao no espaco.
13-11-2023 21:00 - Desorientacao no tempo.
13-11-2023 21:00 - Confusao
13-11-2023 21:00 - Determinar evolucao da orientacao
13-11-2023 21:00 - Avaliar evolugdo da orientagcdo [Continuo]
13-11-2023 22:00 - Desorientacao no tempo [MANTEVE].
13-11-2023 22:00 - Sem desorientacao face as pessoas [MANTEVE].
13-11-2023 22:00 - Sem desorientacao no espaco [MELHOROU].
13-11-2023 21:00 - Prevenir queda
13-11-2023 21:00 - Elevar grades da cama [Continuo]

4.7. Sintese relativa ao caso

Atendendo ao facto deste caso clinico decorrer no ambito da SE e ainda, a opcao de realizar a
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segunda sessao uma hora apds a admissdo do cliente da SE, tendo por intencao avaliar o nivel
de estabilizacao alcancado, nesta sintese a ténica esta colocada na avaliacao da evolucao do
cliente.

A abordagem a pessoa com sinais de choque, do tipo hipovolémico, de matriz hemorragica,
caracteriza-se por uma intervencao agressiva, orientada a reposicao de volume efetivo
circulante e, logo que possivel, controlo ou eliminacao da causa subjacente. Nesta abordagem,
os cuidados de enfermagem focam-se na administracao e gestao rigorosa da reposicao de
volume e vigilancia (continua) da resposta do cliente a “ressuscitacao”. Os principios referidos
sustentam a opcao, plasmada em plano de cuidados, de definicdo do timing ou horario
“continuo” para as intervencdes do tipo “avaliar a evolucao...”. Este tipo de intervencgdes, como
se pode constatar, assim como os dados que delas resultam, representam uma parte muito
significativo do plano de cuidados definido.

Mantendo como referencial a metodologia “A B C D E”, é possivel, ao fim de uma hora, tracar o
perfil evolutivo do quadro clinico do cliente. Em tragos gerais, é possivel afirmar que a condicao
de saude teve uma evolucao favordvel. Com efeito, a partir dos dados disponiveis, é seguro
afirmar que, o quadro clinico do cliente nao progrediu para “choque progressivo” (Urden et al.,
2008; Ponce & Mendes, 2019)

Em termos do dominio do sistema respiratério, o cliente manteve Sp02, e parametros da
ventilacao dentro de valores que podem ser considerados adequados.

O dominio do sistema cardiovascular, porque representa a raiz do cenario clinico, constituiu uma
area de atencao absolutamente central.

Ao longo da hora de acompanhamento do caso, na SE, nao foram evidentes sinais de arritmia
cardiaca. Relativamente a evolucao dos sinais de arritmia, estes devem ser alvo de avaliagao
continuada, visto que, o mecanismo de progressao do choque hipovolémico pode provocar
alteracoes idnicas com predisposicao para alteracdes do ritmo cardiaco (Guyton et al., 2011). O
sodio é o iao mais abundante a nivel extracelular, aumentando ainda mais em situacdes de
choque, devido ao mecanismo de compensacgao da renina-angiotensina. O organismo, por forma
a manter o equilibrio da membrana celular, aqguando de uma subida do iao sdédio, tende a
compensar com uma descida do ido potassio, sabendo-se que ambos os catides interferem com
0 impulso nervoso e a contracao muscular (Urden et al., 2008). Quando o choque hipovolémico
evolui para o estadio de choque progressivo, as disritmias sao muito frequentes, agora, por
isquemia do proprio miocardio (Urden et al, 2008).

A evolucao dos valores de pressao sanguinea evidencia uma crescente estabilidade e controlo, o
que é muito relevante. Por um lado, fornece indicadores importantes sobre a perfusao dos
tecidos e aporte de substrato e 02 as células. Por outro lado, a pressao sanguinea é um dos
principais indicadores da volémia intravascular, podendo através deste valor, inferir-se sobre
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eventuais hemorragias, nomeadamente internas. Além disso, é um dos aspetos principais a
considerar, face a uma situacao de choque, constituindo um indicador de gravidade (DGS,
2017).

A pressao arterial é um dado preditor do débito cardiaco, sendo esta variavel fundamental para
o controlo do choque hipovolémico. Numa fase inicial, o aumento do débito cardiaco é crucial
para a hao progressao do choque, por forma a assegurar o aporte de 02 as células, evitando a
hipoperfusao dos tecidos (Urden et al., 2008). A pressao arterial depende de varios fatores,
como a pré-carga e a pds-carga. A perda de volume conduz a diminuicao da pré-carga e a
vasoconstricao provoca aumento da pds-carga, o que contribui para a reducdo da pressao
arterial, tornando-se fundamental avaliar a sua evolugao (Urden et al., 2008; Guyton et al.,
2011).

No que refere a avaliacao dos sinais de hemorragia, os mesmos devem ser avaliados
considerando que esta se encontra presente no caso descrito. Além disso, tendo em conta a
recente terapia fibrinolita, este aspeto ainda torna mais aguda a necessidade da referida
avaliacao. Os dados recolhidos sugerem controlo da(s) perda(s) sanguinea(s).

A perda sanguinea identificada na regiao abdominal direita, resultante de traumatismo hepatico,
pode provocar diversas alteracdes cardiovasculares (Urden et al., 2008). A substancia drenada e
a sua quantidade fornecem dados para avaliar o nivel hemorragico e as suas possiveis
repercussoes, nomeadamente através dos mecanismos de compensacao do choque, tais como:
estimulacao simpatica, ativacao renina- angiotensina, estimulacdo da vasopressina, estimulacao
da epinefrina e metabolismo anaerdbio (Guyton et al., 2011).

Tendo em conta o referido, é fundamental, para a concecdo de cuidados ao cliente, o controlo
da hemorragia, sendo por isso implementada a intervencao de aplicar penso hemoestatico. Em
relacao as diversas opcoes possiveis, o penso hemoestatico consistiu na aplicacao de uma
esponja de gelatina absorvivel, pois existe evidéncia do seu efeito hemostatico em grandes
drgaos como o figado e o baco (Paterno et al., 2020). Esta caracteriza-se por atingir o tempo de
hemostasia entre os dois e 0s cinco minutos, revelando-se um método adjuvante importante
para o controlo da hemorragia, quando esta é classificada como moderada e/ou grave. Este
produto apresenta uma durabilidade de, pelo menos, uma semana, podendo manter-se até a
sua total absorcao pelo organismo, a qual ocorre ao fim de quatro semanas (Sundaram &
Keenan, 2010; Paterno et al., 2020).

Este recurso caracteriza-se por conter fibras com alto poder de absorcao, podendo ser
combinado com outros recursos e materiais, por forma a potenciar o seu efeito final (Sundaram
& Keenan, 2010). Além do referido, outra vantagem associada este tipo de materiais diz
respeito a consisténcia absorvivel e flexivel, ndo criando aderéncias aos tecidos. Assim, caso
seja necessaria a sua remoc¢do, a mesma nao é considerada dolorosa para o cliente (Kim et al.,
2017).
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Ao longo deste estudo de caso foi sendo sublinhada a circunstancia deste tipo de quadro clinico
se caracterizar por uma hipoperfusao dos tecidos. Neste contexto, como ficou evidente, a
avaliacao da perfusao dos tecidos periféricos é outro aspeto primordial, no dominio do sistema
cardiovascular. A avaliacao do estado da perfusao tecidular periférica, com especial enfoque nas
extremidades do corpo, sendo muito valiosa, em termos clinicos, mostra-se simples e universal,
devendo ser aplicado em situagdes de possivel disfuncao circulatéria (Lara et al., 2017), como é
0 caso. A avaliacao da coloracdo das extremidades é importante, na medida em que reflete o
estado da “entrega” de 02, que pode ser afetada, em consequéncia da diminuicdao do débito
cardiaco, refletindo assim um dado importante para a avaliacdo do estado hemodinamico da
pessoa (Urden et al., 2008). Ao longo deste estudo de caso, o conceito de débito cardiaco é
recorrente. Numa perspetiva de enfermagem, e no concreto deste estudo de caso, a sua (do
débito cardiaco) avaliacdo é feita por via de indicadores indiretos, como o estado da perfusao
tecidular periférica.

Globalmente, atendendo aos dados recolhidos na segunda sessao, € possivel afirmar que, os
indicadores relativos ao estado da perfusdo tecidular periférica apontam para uma estabilizacao
do cliente; facto que sustenta a ideia de que foi possivel, a custa das intervencdes mobilizadas,
auténomas e interdependentes, evitar a progressao do choque.

Quando os estados de choque hipovolémico progridem, ha tendéncia para a instalacao de
manifesta oliglria e aumento marcado dos niveis de ureia e creatinina, devido a uma
diminuicao da perfusao renal. Os dados recolhidos na segunda sessao, relativamente a este
dominio - volume de liquidos, revelam, desde logo, a partir do débito urinario da ultima hora,
uma adequada perfusao renal. Por outro lado, o cliente manteve-se sem sinais de retencao de
liquidos e com a pele sem alteracdes no seu turgor.

No que se refere aos dominios da consciéncia e memdria, a avaliacao realizada mostra que nao
existiu agravamento dos parametros avaliados. O cliente manteve-se consciente, mas com
indicadores de desorientacao. Esta realidade, como ja referido, merece, em momento posterior,
uma exploracao mais detalhada, na medida em que pode decorrer do AVC de que o cliente foi
vitima. O exposto é valido, também, para o dominio da forca muscular.

A dor evidenciada pelo cliente, na primeira sessao, teve uma evolucao favoravel, considerando
os dados recolhidos, uma hora apds. Nao restam duvidas do caracter decisivo que a analgesia
teve, neste dominio. Contudo, aquilo que importa destacar, no contexto de uma SE, é o facto
desta problematica da dor nao ter sido negligenciada.

Depois de garantida a estabilizacao do cliente, importa equacionar a sua transferéncia para uma
unidade de internamento que garanta a continuidade de cuidados. Nesse ambiente, irdao
emergir como relevantes outros focos e dominios de atencdo, o que radica e ilustra o
dinamismo da concecao dos cuidados de enfermagem.
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Na preparacao da transferéncia deste cliente para outro servico, o enfermeiro deve ponderar
que o transporte pode originar um momento de instabilidade conduzindo ao agravamento da
condicao clinica do cliente. Nesse sentido, o transporte, neste caso, intra-hospitalar deve ser
realizado quando nao constitui um risco significativo para a PSCT (Ramires et al., 2023).

Durante o transporte, e considerando o caso clinico, o cliente deve ser acompanhado pelo
médico e enfermeiro, os quais devem garantir todo o equipamento para a sua realizacao. Além
disso, é ainda recomendado que estes apresentem experiéncia em cuidados a PSCT e
conhecimentos de Suporte Avancado de Vida (SAV) (Ramires et al., 2023). A ocorréncia de
eventos adversos durante o transporte sao uma realidade, pelo que, a fase de preparacao é
fundamental por forma a diminuir esta probabilidade. Na sua maioria, 0os eventos adversos
relatados referem-se a falhas relacionadas com equipamentos, nhomeadamente monitor
desfibrilhador e o ventilador (Blakeman & Branson, 2013).

Durante o transporte encontra-se fortemente recomendado a manutencao do nivel de
monitorizacao, através de: ritmo cardiaco, frequéncia cardiaca, pressao arterial, frequéncia
respiratdria e oximetria de pulso ((Blakeman & Branson, 2013; Ramires et al., 2023).

Face ao exposto, o enfermeiro deve ainda fazer-se acompanhar da mala de transporte, a qual
deve conter o equipamento e farmacos necessarios a implementacao do algoritmo de SAV, caso
seja necessario (Ramires et al., 2023). Além disso, é possivel afirmar que a preparacao
cuidadosa do cliente e o recurso a listas de verificacao padronizam e facilitam a organizacao do
transporte intra-hospitalar, pelo que, esta deve ser uma estratégia adotada pelo enfermeiro
(Blakeman & Branson, 2013).

Por fim, o cliente na SE deve ser transportado para o servico de destino, sendo recomendada
esta intervencao aquando da sua estabilizacao inicial (Blakeman & Branson, 2013). Para que
isso aconteca, e o transporte ocorra sem eventos adversos a relatar, o enfermeiro deve
proceder ao seu planeamento tendo em conta a segurancga do cliente.
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5. ESTUDO DE CASO NO CONTEXTO DE UMA UCIC

Mulher 69 anos, no quarto dia de internamento numa Unidade de Cuidados Intensivos
Coronarios (UCIC), por agudizacao de Insuficiéncia Cardiaca de base (IC), com indicacao para
Transcatheter Aortic Valve Implantation (TAVI), que aguarda. Entretanto, que desenvolve um
hematoma retroperitoneal, com evidéncia de hemorragia ativa.

5.1. Enquadramento tedrico

CENARIO INICIAL

Mulher de 69 anos, previamente autdnoma nas AVD’s e com antecedentes clinicos de etiologia
valvular, com colocacao de protese mecanica, admitida por agudizacao da IC de perfil B, com
indicacao para posterior colocacao de TAVI. Relativamente a medicacao habitual (no domicilio);
encontra-se medicada com acido acetilsalicilico 100mg, ticagrelor 90mg, furosemida 40mg,
nitroglicerina (em SOS).

Relativamente a este estudo de caso, a primeira sessao decorre no quarto dia de internamento,
durante o turno da tarde (15:00 horas), altura em que se deteta perturbacao cardiocirculatoria
caracterizada por hipotensao arterial e taquicardia, sendo posteriormente identificada uma
hemorragia retroperitoneal espontanea, com queda do valor de Hemoglobina (Hb) para
6,7mg/dl. A segunda sessao decorre no mesmo dia, duas horas apds (17:00 horas), altura em
que se procede a preparacao da cliente para o transporte inter-hospitalar, para outra instituicao
de salde de referéncia.

ENQUADRAMENTO TEORICO

Considerando o exposto na apresentacao do cenario clinico a que se reporta este estudo de
caso, na substancia, trata-se de uma situacao que aponta para um quadro de choque
hipovolémico, de origem hemorragica, o que justifica que muitos dos aspetos mobilizados para o
anterior estudo de caso sejam para aqui adequados. Neste sentido, opta-se por sé destacar
alguns elementos e particularidades que podem ser Uteis neste cenario especifico, de forma a
evitar redundancias, dentro do relatério global.
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Chogue hemorragico

A hemorragia é, como ja referido, a respeito do anterior estudo de caso, a causa mais frequente
de choque hipovolémico, visto que, como sua consequéncia, ocorre uma diminui¢do do volume
circulatorio, do retorno venoso e, em cascata, do débito cardiaco, com implicaces na perfusao
dos tecidos (Urden et al., 2008).

O choque hipovolémico de causa hemorrdgica caracteriza-se por défice na perfusdo tecidular,
apresentando como principais sinais e sintomas a alteracao da consciéncia, dispneia,
hipotensdo, ma perfusao periférica, diminuicao do débito urinario, entre outros (Dantas et al.,
2021).

Considerando a conhecida abordagem ABCDE ( Thim et al., 2012; Instituto Nacional Emergéncia
Médica, 2020), a maioria das alteracdes caracteristicas do choque apresentam-se no C -
Circulacao, ou seja, é crucial o débito cardiaco, o tdnus vascular periférico e estado volémico
(Dantas et al., 2021). Nesse sentido, perante uma hemorragia, existe primeiro uma diminuicao
do débito cardiaco, verificando-se posteriormente a reducdo da pressao arterial e 0 aumento da
resisténcia vascular periférica (Guyton et al., 2011). A reducao da pressao arterial em situacoes
de choque hemorragico decorre da perda de volume e consequente diminuicdao da pré-carga
cardiaca. Além deste parametro, também a pds-carga apresenta alteracdes associadas ao
choque hemorragico, através do aumento da resisténcia vascular sistémica tendo em vista o
aumento do débito cardiaco (Urden et al., 2008).

O choque hemorragico, devido a diminuicao de volume de sangue intravascular, ira ativar um
processo inflamatério, o qual conduzird a uma progressiva diminuicao do retorno venoso.
Perante a diminuicdo do débito cardiaco, verifica-se um decréscimo da oferta de 02 aos tecidos,
reducdao da perfusao tecidular e hipoxia celular (Urden et al., 2008). Assim, perante o
compromisso do débito cardiaco ocorre uma resposta de compensacao por parte do organismo
através do sistema nervoso auténomo, existindo estimulo da resposta simpatica, ou seja, existe
o desenvolvimento de taquicardia, vasoconstricao e taquipneia (Dantas et al., 2021).

De referir que o choque hemorragico deve ser revertido o mais precocemente, sendo de acordo
com DGS (2017) a hipotensao arterial um sinal de agravamento do choque. A pressao arterial,
quando atinge valores demasiado baixos provoca diminui¢cdo do fluxo sanguineo coronario, pelo
que, o fornecimento de energia ao musculo cardiaco fica comprometido, o que
consequentemente provoca ainda maior reducao do débito cardiaco e alteracdes no ritmo
cardiaco (Guyton et al., 2011).

Ainda na abordagem ao choque circulatério, nomeadamente quando o0 mesmo apresenta um
perfil progressivo marcado (Urden et al, 2008; Guyton et al., 2011) é necessario considerar, na
sua avaliacao, trés janelas corporais, nomeadamente a cutanea, renal e neuroldgica.

Relativamente a janela cutanea, é realizada a avaliacao e inspecao da pele, verificando a
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presenca de pele fria, humida, cianética, palida ou marmoreada, o que remete para a
hipoperfusao tecidular, podendo ser, também, relacionados com vasoconstricao existente
(Ponce & Mendes, 2015). A janela renal é avaliada através do débito urinario, que constitui um
indicador fidvel da perfusao renal. A restricao do fluxo sanguineo ao rim provoca uma reducao
da TFG e consequente alteragao do débito urinario. A hemorragia aguda é uma das principais
causas para a alteracdo da funcao renal, na medida em que, a hipovolémia contribui para a
faléncia renal (Urden et al., 2008; Ponce & Mendes, 2015). Por Ultimo, a janela neuroldgica, a
qual pode caracterizar-se por obnubilacao, desorientacao ou confusao (Ponce & Mendes, 2015).
As alteracdes das funcOes cerebrais, onde se inclui o0 compromisso do estado de consciéncia,
resulta da diminuicao do fluxo sanguineo cerebral, sendo que, na fase inicial, o cérebro tem
capacidade de autorregulacao. No entanto, a medida que o estado de choque avanca pior o
progndstico a nivel neuroldgico (Guyton et al., 2011); atendendo as limitacdes dos mecanismos
de autorregulacao e as caracteristicas do metabolismo cerebral, ja referidas no estudo de caso
anterior.

Por ultimo, considerando que o caso clinico se trata de uma cliente com doenca cardiaca grave,
entdo, perante o quadro de choque torna-se fundamental a sua resolugao, pois a deterioracao
cardiaca é o fator mais importante para a ma progressao do choque hipovolémico (Guyton et
al., 2011). Na realidade, neste caso concreto, a IC de base que a cliente apresenta constitui um
fator altamente limitador dos mecanismos adaptativos que o organismo ativa, perante um
quadro de choque hipovolémico. A progressao e evolucao deste cenario clinico sdao fortemente
determinadas pelas condicdes de base da cliente.

Insuficiéncia Cardiaca

O diagnéstico de IC caracteriza-se por uma sindrome, ou seja, apresenta sinais essenciais e
pode ser acompanhado de outros, nomeadamente dispneia, edema maleolar, fadiga, pressao
venosa jugular aumentada, fervores pulmonares e edema periférico respetivamente (Adamo et
al., 2021).

A IC compreende-se pela incapacidade de o coracao fornecer 02 suficiente a nivel tecidular,
quer por uma possivel anomalia na estrutura quer na sua funcao. Na sua maioria, 0s casos de IC
resultam de disfun¢do ventricular sistélica, apresentando-se como etiologia subjacente a esta
doenca cardiaca: a hipertensao sistémica, a estenose adrtica e a doenca coronaria (Homem et
al., 2022). Neste caso clinico, a cliente apresenta como causa da IC uma estenose adrtica
(quando os folhetos da valvula adrtica se encontram rigidos, fundidos ou calcificados), sendo o
gradiente de pressao entre o ventriculo esquerdo e a aorta significativamente mais elevado, ou
seja, é exigido ao ventriculo esquerdo um aumento da pressdo sistélica e, consequentemente,
da impedancia de ejecdo, para ejetar o sangue para a aorta (Urden et al., 2008). O descrito
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anteriormente leva ao desenvolvimento de uma dilatagao ventricular esquerda, caracterizada
pelo aparecimento de sintomas como a angina, sincope, fadiga e dispneia (Urden et al., 2008;
Homem et al., 2022).

Tendo em conta que a avaliacao da estenose adrtica depende do gradiente médio de pressao,
velocidade transvalvular e da area valvular, conclui-se que a cliente apresenta uma estenose
grave, ou seja, com uma fracao de ejecao reduzida pelo que existe indicacao clinica para a
colocacao de prétese valvular (Praz et al., 2021). Assim, a implementacao de prétese mecanica
encontra-se recomendada em situacdes de risco de desenvolvimento de doenca ventricular
esquerda acelerada, em casos de implantacao a nivel adrtico e de acordo com a esperanca
meédia de vida do cliente (Praz et al., 2021). De referir que, a cirurgia valvular é o Unico
tratamento em caso de estenose aédrtica grave, sendo que, a substituicao da valvula adrtica é a
Unica opgao de tratamento. A colocacao de valvula mecanica implica que o cliente inicie
terapéutica anticoagulante por forma a prevenir eventos tromboembdlicos, contribuindo
também para a sua durabilidade (Urden et al., 2008).

A New York Heart Association (NYHA) desenvolveu um sistema de classificacao da IC, sendo
que, esta doenca, sendo progressiva, é classificada num primeiro estadio e posteriormente
apenas existe agravamento da condicao clinica (Urden et al., 2008). O caso clinico descrito
encontra-se no estadio quatro, ou seja, a cliente apresenta sintomatologia em repouso (Urden et
al., 2008).

Transcatheter Aortic Valve Implantation

Considerando o descrito anteriormente, infere-se que a cliente necessita de novas medidas
terapéuticas, por forma a compensar a IC. Nesse sentido, recomenda-se a colocacao de uma
TAVI. Este procedimento ja é considerado de Ultima linha de tratamento, estando indicado em
casos com elevado risco cirdrgico e em pessoas com idade superior a 75 anos (Homem et al.,
2022).

A selecao para a colocacao de TAVI depende da condicao clinica do cliente (caracteristicas
individuais, risco cirdrgico, aspetos clinicos e anatdmicos) e, também, se a IC descompensada
apresenta uma fracdo de ejecao (muito) reduzida e se o cliente ja apresenta histérico de
diversos internamentos em cardiologia, por descompensacdes ou agudizacao do quadro.
Verificados estes critérios, deve, entao, ser considerada a TAVI, por forma a melhorar a
qualidade de vida a longo prazo (Adamo et al., 2021). Ainda assim, perante o quadro
fisiopatoldgico da cliente em apreco, a realizacdo deste procedimento deve ser alvo de reflexao
pela equipa multidisciplinar. A colocacao de TAVI requer, posteriormente, a administracao
obrigatéria de fadrmacos anticoagulantes (Kesteren et al., 2017).

A implantacao de TAVI permite a insercao de uma nova valvula na regido adrtica da cliente,
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antes da sua colocacao deve ser realizado a estratificacao do risco, tendo em conta o risco
cirdrgico, fragilidade, subnutricao, disfuncao cognitiva e outras faléncias organicas (Praz et al.,
2021).

Além do referido, constata-se que, a colocacao de TAVI, em clientes com patologia cardiaca
avancada desencadeia em 34% dos casos hemorragias, resultando, muitas vezes, em morte
(Kesteren et al., 2017).

Importa relembrar que, a cliente que vivencia a situacao descrita, neste estudo de caso, ainda
nao tinha sido sujeita a TAVI, tal como ja referido. Contudo, era uma cliente que, de base e
habitualmente, estava medicada com farmacos antiplaquetdrios e, desde o inicio deste
internamento, com associacao de Enoxaparina, uma HBPM, com efeito anticoagulante. Estes
factos relevam para a compreensdo do quadro de hematoma retroperitoneal, com evidéncia de
hemorragia ativa, sem histérico de qualquer trauma.

De acordo com Sahu e colaboradores (2020), a causa espontanea, associada a hipocoagulacao,
tem algum significado, na etiologia dos hematomas retroperitoneais, apesar dos traumatismos
(iatrogénicos incluidos) serem a sua principal causa. Esta € uma condicao clinica de dificil
reconhecimento e gestao, constituindo uma emergéncia. Dada a sua localizagao e quando
extensos, este tipo de hematomas pode comprometer o funcionamento de varios 6rgdos.

5.2. Clientes

Cliente

Adulto | Idade: 69 anos | Feminino

5.3. Medicacao

Inicio Medicacao Fim
2024-01-09 15:00:00 Ticagrelor 90mg PO (id)
2024-01-09 15:00:00 Enoxaparina 60mg SB (2 id)
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Inicio Medicacao Fim
2024-01-09 15:00:00 Furosemida 20mg IV (4h/4h)

2024-01-09 15:00:00 Cloreto de Soédio 0,9% (63mi/h) IV

2024-01-09 15:00:00 Unidade Concentrado de Eritrécitos IV (250ml)

2024-01-09 15:00:00 Sulfato de Protamina 10mg IV

2024-01-09 15:00:00 Noradrenalina 1Img/ml IV, 8ml/h IV (PAM = 65 mmHq)

5.3.1. Aspetos de enfermagem a considerar relativamente a medicacao prescrita

Na medicacao apresentada importa referir o seguinte: o Ticagrelor, a Enoxaparina e a
Furosemida eram farmacos que a cliente tinha prescritos, de base, no momento que se
desencadeia a situacao de “instabilidade cardiocirculatéria”. Entretanto, fruto da instabilidade
detetada, sugestiva de um quadro hemorragico significativo, foram prescritos farmacos dirigidos
ao controlo da situacao aguda. Neste grupo enquadram-se: o Cloreto de Sédio a 0,9 %, o Sulfato
de Protamina, a Noradrenalina e ainda, o Concentrado de Eritrécitos.

Como ja explorado e discutido no estudo de caso anterior, tratamento farmacoldgico do choque
hipovolémico assenta na reposicdo rapida de volume perdido, nomeadamente através da
fluidoterapia. Habitualmente, recorre-se a solugdes cristaloides, dai a prescricdo de cloreto de
sédio 0,9%, por via endovenosa, a um ritmo de 63 ml/h. Além da reposicao de fluidos, tendo
como objetivo o controlo da hemorragia, neste caso em particular, devido a fisiopatologia
descrita, com evidéncias analiticas de diminuicao dos valores de Hb, a administracdo de
hemoderivados - unidade de concentrado de eritrécitos - é crucial para o tratamento, porque
garante uma adequada concentracao de Hb e capacidade de “transporte de oxigénio”, sendo
ideal garantir um hematdcrito de, pelo menos, 35-40% (Urden et al., 2008). Considerando que
estas medidas podem constituir-se insuficientes para o controlo do quadro, o recurso a farmacos
vasopressores, como a noradrenalina, representa um eixo da abordagem terapéutica de suporte
cardiovascular, num quadro de choque e evidéncias de hematoma retroperitoneal (Urden et al.,
2008; Sahu et al., 2020).

Os farmacos descritos encontram-se inseridos na medicacao prescrita da cliente e, de seguida,
serao apresentados os aspetos de enfermagem a considerar relativamente a cada um deles.

ANTIAGREGANTES PLAQUETARIOS

Ticagrelor

A antiagregacao plaquetaria, através da administracao de farmacos, é parte integrante do
tratamento da estenose adrtica severa, principalmente quando implantada prétese valvular
mecanica. Nesse sentido, é comum a presenca de ticagrelor, o qual promove a inibicdao da
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P2Y12, com a vantagem de um inicio de acao rapido (maximo duas horas), bem como se
encontra associado a menores taxas de complicacdes (Andrade et al., 2016; Homem et al.,
2022).

Encontra-se recomendado a administracao de ticagrelor, inicialmente 180 mg de carga e
posterior dose de manutencao 90mg diario, por forma a garantir a sua posologia adequada.
Além disso, é ainda de referir que, no caso de substituicao valvular, é recomendado a
administracao de ticagrelor em combinacao com outro antiagregante plaquetario, como
verificado no caso em estudo, por forma a inibir a formacao de trombos, principalmente nos
vasos arteriais, sendo que estes sdo, na sua maioria, constituidos por plaquetas (Barbato et al.,

2020; Homem et al., 2022).

O grande efeito adverso associado ao ticagrelor é a possivel hemorragia, aspeto relevante na
leitura deste estudo de caso. No entanto, verifica-se que a taxa de incidéncia de eventos
isquémicos e hemorragicos, associados ao ticagrelor, se situa nos 6,2%; enquanto que, com
outros farmacos do mesmo grupo, aquela taxa aproxima-se dos 10%. Nesse sentido, aquando
da escolha do ticagrelor, por parte do médico, é fundamental considerar o risco de perda
sanguinea, a idade avancada, a existéncia de eventos cerebrovasculares prévios e a
necessidade de aumentar a antiagregacao plaquetar (Andrade et al., 2016).

ANTICOAGULANTES

Enoxaparina

A enoxaparina, como ja referido, era outros dos farmacos que a cliente tinha prescrito, no
momento em que ocorre o evento que este estudo de caso reporta.

Na IC estd habitualmente recomendada a terapéutica com anticoagulente, devido ao
alargamento inerente do ventriculo esquerdo e consequente atrofia da sua funcao, existindo
uma forte probabilidade de haver formacdo de novos trombos. Além disso, aquando da
implantacao de prétese valvular mecanica esta inerente e recomendado o inicio de terapia
anticoagulante (Urden et al., 2008).

A enoxaparina € um farmaco anticoagulante, o qual provoca a reducao significativa da
coagulacao sanguinea, evitando, dessa forma, a geracao de trombos (Homem et al., 2022). As
HBPM, como por exemplo a enoxaparina, sao anticoagulantes que promovem o efeito inibidor
da antitrombina no fator Xa e na trombina (Vallerand et al., 2016).

Este farmaco encontra-se recomendado no tratamento de manutencao de protese valvular e de
IC esquerda, impedindo a formacdo de coagulos sanguineos. A enoxaparina é preferivel em
deterimento da heparina, visto que, apresenta uma resposta farmacoldgica mais previsivel, pois
nao se liga as proteinas (Urden et al., 2008). No entanto, é importante estar alerta para o risco
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hemorragico, histéria de trombocitopenia induzida por heparina e uso de dispositivos de suporte
mecanico (Marquis- Gravel et al., 2019). De salientar que o risco de hemorragia pode ser mais
elevado se a enoxaparina for administrada concomitantemente com outros farmacos que
influenciam a func¢do plaquetaria, tais como, os anti-inflamatérios ndo esteroides e o ticagrelor
(Praz et al., 2021), o que se verificava, neste caso.

Quanto a forma de administracdo, esta é administrada por via subcutanea e esta indicado, de
acordo com o estudo de Pourghaznein et al (2014), que a duracao da injecao seja de 15
segundos, e que, apds administracao, ocorra um tempo de espera de cinco segundos, antes da
retirada da agulha.

DIURETICO DA ANSA DE HENLE
Furosemida

O recurso a diuréticos é corrente, nas situacdes de insuficiéncia da funcao cardiaca. A
furosemida era um farmaco que, como referido, a cliente tinha integrado no seu regime
medicamentoso habitual e em uso no domicilio; mantendo a prescri¢ao, neste internamento.

A estenose adrtica provoca acumulacao de sangue ao nivel do ventriculo esquerdo, o que, ao
longo do tempo, leva a acumulacao de liguidos a montante do mesmo, contribuindo para o
aparecimento de edema pulmonar (Urden et al., 2008). Além disso, considerando que a cliente
apresenta fracao de ejecao reduzida encontra-se recomendado a diminuicao de sinais de
congestdo associados a IC (Homem et al., 2022).

A furosemida é um farmaco diurético da Ansa de Henle, de curta duracao e rapido inicio de
acao. Este farmaco, sendo um diurético, contrariamente ao habitual, este nao é utilizado com
foco na funcao renal, mas sim para controlo da volémia (Homem et al., 2022). Neste caso em
particular, o objetivo terapéutico da furosemida aponta para controlo da sobrecarga hidrica e
melhoria do débito cardiaco, através da diminuicao da pré-carga e eliminacao do excesso de
liquidos (Urden et al., 2008).

Este farmaco encontra-se recomendado, como primeira linha, em situacdes de IC
descompensada, sendo que, quando o cliente nao apresenta sinais de congestao, a sua
utilizacao deve ser ponderada, visto que, € possivel afirmar que o uso deste diurético, ao longo
do tempo, provoca alteracdes da funcao renal, estando associado a um aumento do valor basal
de creatinina (Garcia-Blas et al., 2017).

FLUIDOTERAPIA

Cloreto de Sédio 0,9%

e4nursing - ESEP p. 94 09-05-2024 19:13



Estagio de natureza profissional com relatério - Médulo Il

O recurso ao cloreto de sddio 0,9%, em perfusdo continua, a um ritmo de 63 ml/h, neste caso
clinico, enquadra-se no contexto da gestao do choque hipovolémico. O cloreto de sodio
constitui-se como uma solucao eletrolitica equilibrada e isoténica, recomendada em situagdes
de choque hipovolémico (Urden et al., 2008).

A administracao de fluidos na pessoa em situacao critica é uma pratica frequente, sendo uma
abordagem de primeira linha em situacdes de cenarios compativeis com choque hipovolémico,
para a reposicao volémica e/ou manutencao do volume intravascular (Hammond et al., 2015;
Glassford & Bellomo, 2016; Curran et al., 2021).

Como referido, a respeito do estudo de caso anterior, na escolha do tipo de reposicao de fluidos,
num cenario de choque hipovolémico, as opcdes sao os coloides ou os cristaloides, sendo que, a
escolha recai, na maioria das vezes, nos cristaloides, devido a presenca de eletrélitos na sua
composicao (Bradley et al., 2020). A reanimacdo volémica (agressiva), para garantir
preenchimento adequado do espaco vascular, com cristaloides, através de, pelo menos, duas
linhas intravenosas, é altamente recomendada (Hunt et al., 2015).

No doente hipovolémico, a administracao de grandes quantidades de fluidos apresenta como
objetivo major: restaurar o volume sanguineo intravascular (Hunt et al., 2015). Esta medida
terapéutica encontra-se particularmente indicada em situacdes de choque hemorragico, por
perda volume intravascular, como neste caso clinico, uma vez que, a fluidoterapia €
especialmente recomendada quando existe diminuicao da pré-carga (Urden et al., 2008).

De acordo com DGS (2017), a reposicao com fluidos deve ser iniciada nos primeiros 15 minutos,
como ja referido no estudo de caso anterior. Existe consenso, que a administracdo de solucdes
de cristaloides isotdnicos seja iniciada neste tipo de clientes, com quadros de hemorragias
significativas, mas, importa, também, ter em atencao a necessidade evitar o uso excessivo de
solucdo de cloreto de sddio a 0,9%, o que exige uma vigilancia apertada do quadro clinico
(Rossaint et al., 2016).

A avaliacao da ressuscitacao com fluidos deve ser realizada, pelo menos, uma hora apds a sua
implementacao, recorrendo a dados que caracterizam a funcao cardiovascular. Aqui, pode ser
util recorrer a “manobra de elevacao dos membros inferiores” - passive leg raising (DGS, 2017;
Dantas et al., 2021).

VASOPRESSORES
Noradrenalina

A reposicao de volume e o uso de medicamentos vasopressores sao, com frequéncia, recursos
necessarios e combinados, para otimizar a perfusao tecidual e, consequentemente, o transporte
de 02, visto que, o choque hemorragico caracteriza-se por hipoperfusao (Ponce & Mendes,

e4nursing - ESEP p. 95 09-05-2024 19:13



Estagio de natureza profissional com relatério - Médulo Il

2015). Neste tipo de situagdes recorre-se a farmacos, como a noradrenalina, que aumentam a
resisténcia vascular sistémica, em doses que permitam o referido efeito (Urden et al., 2008).

Em casos de pessoas com afecdes cardiacas, com choque hemorragico, o vasopressor de
primeira linha é a dopamina (com efeito na contratilidade cardiaca), para além de provocar
aumento da resisténcia vascular. No entanto, quando nao existe melhoria dos valores de
pressao arterial, entao, deve optar-se pelo uso da noradrenalina (Ponce & Mendes, 2015). No
caso em apreco, desde logo, a opcao foi pela noradrenalina.

A combinacao de vasopressores com fluidoterapia visa obter valores de PAM em torno de 65
mmHg ou uma Pressao arterial sistélica em torno de 90 mmHg; considerados objetivos
razoaveis para situacées de hemorragias internas, por causas nao traumaticas (Rossaint et al.,
2016).

Como ja foi referido, a respeito de estudo de caso anterior, a administracao de noradrenalina
deve ser realizada, idealmente, através de um CVC, na via proximal, o que nao foi possivel,
neste caso. Com efeito, a cliente tinha dois acessos venosos periféricos, o que permitiu a
administracao do farmaco. De acordo com Ponce & Mendes (2019), quando esta é a solucao,
recomenda-se a pungao venosa periférica de uma veia de grande calibre, nomeadamente a veia
antecubital, por forma a minimizar os riscos associados a administracdo deste tipo de farmaco.

HEMODERIVADOS
Unidade Concentrado Eritrécitos

De acordo com a DGS, o concentrado de eritrécitos deve ser administrado em situacdes muito
especificas, nomeadamente em casos que exista uma diminuicdo da capacidade de transporte
de 02 ou hipoxia tecidular, sendo que o choque hipovolémico relne os dois fatores (DGS, 2012).

Neste caso clinico, considerando que existe uma hemorragia ativa presente, bem como uma
diminuicao o valor de Hb, entdo a transfusao de concentrado de eritrécitos é obrigatéria. De
acordo com Hunt e colaboradores (2015), o critério para a administracdao de concentrados de
eritrocitos, neste tipo de situacdes clinicas, sao valores de Hb abaixo de 8 g/dl, como neste caso.
Na mesma linha de pensamento e atuacao, se forem usados diferentes componentes
sanguineos (isto €, concentrado de eritrocitos, plasma e plaquetas) devem ser usados em
quantidades equivalentes (proporcao 1: 1: 1). A utilizacdo de concentrado de eritrécitos,
verificado o critério do valor de Hb, permite conjugar os objetivos de “preenchimento do espaco
vascular” e de melhoria da capacidade de transporte de 02.

Considerando o choque hipovolémico de perfil hemorragico, é necessario ter em conta que
ocorre hipoperfusao, também, por perda de glébulos vermelhos (hemoglobina), essenciais para
transporte de 02 (Urden et al., 2008). Perante a administracao de concentrado de eritrdcitos,
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importa considerar os valores prévios dos ides como o potassio e o cdlcio, devido ao risco de
hipercaliemia e hipocalcemia respetivamente (Urden et al., 2008).

A administracao de concentrado de eritrdcitos, no doente cardiaco, pode estar associada a
sobrecarga circulatéria, devido ao aumento do volume circulante, principalmente se, ao mesmo
tempo, ocorrer reposicao com outros fluidos (Urden et al., 2008; Ponce & Mendes, 2019). Esta
cautela é relevante, neste caso clinico, porque se trata de uma cliente com IC de base. Em
média, a administracao de uma unidade de concentrado de eritrécitos provoca um aumento de
1g/dl do valor da Hb; mas, em situacdes clinicas como a descrita (hemorragia ativa), este valor
nao é totalmente garantido (Ponce & Mendes, 2015).

Por fim, durante o processo de preparagao, administracao e poés-transfusao devem ser seguidas
as indicacdes recomendadas para garantir a seguranca transfusional, particularmente no que se
refere ao risco de infecao (DGS, 2012), para além de ser importante considerar a possibilidade
de existirem reacOes pds transfusionais, sendo no contexto deste caso em estudo, de ponderar
as reacdes mais agudas (Urden et al., 2008).

NEUTRALIZADOR DA ANTICOAGU LACI:\O
Sulfato de Protamina

No caso clinico apresentado, a hemorragia retroperitoneal surgiu de forma espontanea, sendo a
hipétese mais provavel para a sua ocorréncia a utilizacao de anticoagulantes e antiagregantes
plaquetarios. Assim, em casos como o apresentado, a reversdao da anticoagulacao é
absolutamente critica e mandatdria (Hunt et al., 2015). Tendo em vista a reversao rapida da
anticoagulacao, procedeu-se a administracao do sulfato de protamina.

Este farmaco apresenta como objetivo a reversao da anticoagulacao, ainda assim, é necessario
um equilibrio entre o risco de formacgao de codgulos e a diminuicdao da perda sanguinea. O
sulfato de protamina é um farmaco que deve ser administrado por via intravenosa, até ao valor
maximo de 50mg, com rapido inicio de acao (Castro et al., 2014).

O sulfato de protamina encontra-se recomendado em caso de sobredosagem de HBPM. No
entanto, a administracao deste farmaco (sulfato de protamina) nao garante a reversao total da
anticoagulacao, mas sim de 60% do efeito no fator Xa. Nesse sentido, o sulfato de protamina é
recomendado em casos de reversao terapéutica e nao como profilaxia, pois pode nao ter o
efeito desejado (Castro et al., 2014; Tavares et al., 2021). Neste caso em particular, procedeu-se
a administracao de 10mg de sulfato de protamina, visto que, é necessario tomar decisdes tendo
em conta a perda sanguinea, como também a presenca de prétese valvular mecanica (Tavares
et al., 2021).

Assim, habitualmente este fadrmaco é administrado em combinacao com vitamina K, por forma a
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potenciar o seu efeito, visto que, este Ultimo, por si sé, é insuficiente para a reversao do efeito
da HBPM (Tavares et al., 2021).

A dose a administrar de sulfato de protamina depende do tempo decorrido desde a Ultima toma
de HBPM. Ainda assim, é de referir que, quando atingido o valor alvo, mesmo que administrada
maior quantidade de sulfato de protamina este nao tera efeito (Castro et al., 2014). Assim, como
alternativa surge a administracao de fatores de coagulacao, porém, apenas se nao for atingido o
efeito terapéutico desejado (Giffhorn & Giffhorn, 2019).

5.4. Procedimentos de diagndstico e terapéutica médica

Atitudes terapéuticas
09-01-2024 15:00

09-01-2024 15:00 - Oxigenoterapia
09-01-2024 15:00 - FiO2: 28 %.
09-01-2024 17:00 - FiO2: 35 %.
09-01-2024 15:00 - Débito de oxigénio: 6.00 L/min.
09-01-2024 17:00 - Débito de oxigénio: 8.00 L/min.
09-01-2024 17:00 - Mascara de Venturi
09-01-2024 15:00 - Assegurar oxigenoterapia

09-01-2024 15:00 - Manter oxigenoterapia [Continuo]
Sondas, Drenos e Cateteres
09-01-2024 15:00

09-01-2024 15:00 - Cateter urinario
09-01-2024 15:00 - Quantidade de urina: 30 ml.
09-01-2024 15:00 - Cor da urina: alaranjada.
09-01-2024 15:00 - Caracteristicas do dispositivo: 16G.
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09-01-2024 15:00 - Assegurar funcionamento do cateter
09-01-2024 15:00 - Otimizar cateter urinario [Continuo]

09-01-2024 15:00 - Prevenir complicacoes relacionadas com cateter urindrio
09-01-2024 15:00 - Trocar cateter urinario [7/7 dias; Se necessario]

09-01-2024 15:00 - Cateter venoso periférico
09-01-2024 15:00 - Localizacao do cateter venoso periférico

09-01-2024 15:00 - Antebraco Direita(o)
09-01-2024 15:00 - Auséncia de rubor.
09-01-2024 15:00 - Auséncia de tumefacao.
09-01-2024 15:00 - Auséncia de exsudado.
09-01-2024 15:00 - Auséncia de infiltracao.
09-01-2024 15:00 - Caracteristicas do dispositivo: 18G.

09-01-2024 15:00 - Antebraco Esquerda(o)
09-01-2024 15:00 - Auséncia de rubor.
09-01-2024 15:00 - Auséncia de tumefacao.
09-01-2024 15:00 - Auséncia de exsudado.
09-01-2024 15:00 - Auséncia de infiltracao.

09-01-2024 15:00 - Determinar evolucao da administracao pelo cateter
09-01-2024 15:00 - Avaliar evolucao da administracao pelo cateter venoso
periférico [Continuo]

09-01-2024 17:00 - Substancia administrada pelo cateter venoso periférico:
soro.
09-01-2024 17:00 - Quantidade administrada pelo cateter venoso periférico:
126 ml.
09-01-2024 17:00 - Substancia administrada pelo cateter venoso periférico:
derivado de sangue.
09-01-2024 17:00 - Quantidade administrada pelo cateter venoso periférico:

250 ml.
09-01-2024 17:00 - Substancia administrada pelo cateter venoso periférico:
farmaco.
09-01-2024 17:00 - Quantidade administrada pelo cateter venoso periférico:
23 ml.

09-01-2024 15:00 - Assegurar funcionamento do cateter
09-01-2024 15:00 - Otimizar cateter venoso periférico (Antebraco Direita(o),
Antebraco Esquerda(o)) [Continuo]
09-01-2024 15:00 - Prevenir complicacoes relacionadas com cateter venoso
periférico
09-01-2024 15:00 - Executar tratamento ao local de insercao do cateter venoso
periférico (Antebraco Direita(o), Antebraco Esquerda(o)) [3/3 dias; Se necessario]
09-01-2024 15:00 - Cateter arterial
09-01-2024 15:00 - Localizacao do cateter arterial
09-01-2024 15:00 - Membro superior Direita(o)
09-01-2024 15:00 - Assegurar funcionamento do cateter
09-01-2024 15:00 - Otimizar cateter arterial (Membro superior Direita(o))
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[Continuo]

09-01-2024 15:00 - Prevenir complicacoes relacionadas com cateter arterial
09-01-2024 15:00 - Executar tratamento ao local de insercao do cateter arterial
(Membro superior Direita(o)) [2/2 dias; Se necessario]

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

ATITUDES TERAPEUTICAS

Oxigenoterapia

No contexto de uma situacao de perda hemorrdgica (interna), que configura um quadro de
choque hipovolémico, a maximizacao da disponibilidade de 02, com recurso a oxigenoterapia, €
particularmente (til, ainda para mais numa cliente com IC. Neste tipo de situacdes, o choque
pode ser complicado por uma insuficiéncia respiratéria hipoxémica aguda. Assim, 0s passos
para garantir uma adequada “entrega e disponibilidade” de 02 para o metabolismo celular,
passam, também, pela utilizacao de suplementos de 02, administrados, numa primeira linha,
através de estratégias nao invasivas (Urden et al., 2008).

Numa fase inicial, a oxigenoterapia é indicada perante o risco de o cliente desenvolver
hipoxemia, sendo o valor alvo de Sp0O2 recomendado de 94-98%. Perante a existéncia de
respiracao disfuncional, tendo em conta os dados colhidos relativamente ao sistema
respiratorio, é de considerar iniciar a administracao de oxigénio (Driscoll et al., 2017).

De acordo com Driscoll e seus colaboradores (2017) a oxigenoterapia perante o caso descrito,
deve ser iniciada com recurso a mascara de venturi, tendo em conta a exacerbacao da
frequéncia respiratdria. Preconiza-se a sua utilizacao a 28% com quatro a seis litros de 02, para
a obtencao de Sp02 inicial superior ou igual a 92%, posteriormente se necessario, o nivel de 02
deve ser incrementado até aos valores de SpO2 recomendados. A cliente além do quadro de
choque hipovolémico, apresenta ainda IC avancada, sendo este por si um fator contribuinte para
a necessidade de 02.

Por fim, a administracao de 02 deve ser implementada, desde que anteriormente seja garantido
uma via aérea desobstruida. O objetivo central da oxigenoterapia é atingir o valor alvo ja
referido com a concentragao mais baixa possivel de 02 (Driscoll et al., 2017).

SONDAS, DRENOS E CATETERES

Neste estudo de caso foram utilizados recursos, como cateteres e dispositivos, que ja foram
objeto de discussao nos dois estudos de caso anteriores. Dada esta circunstancia, aqui, opta-se,
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apenas, por referir os aspetos que assumem particularidades relevantes e diretamente
enquadraveis no caso clinico em apreco.

Cateter Urinario

Em contexto de doente critico a insercao de um cateter urinario pode ser indicada em varias
situacOes, com critérios especificos (Pereira, 2020). Encontra-se recomendado pela DGS (2022)
que, nestes casos, a cliente seja algaliada por forma a obter um controlo rigoroso da diurese
horaria, visto que, em casos de choque hipovolémico, através deste valor, é possivel inferir a
resposta ao preenchimento vascular (Dantas et al., 2021).

Além do referido, a diminuicao do valor do débito de urina, por hora, pode indicar sinais de ma
perfusao renal, como também hipoperfusao sistémica, sendo por isso relevante para a avaliagao
da cliente. Este procedimento &, ainda, importante, na cliente em causa, devido a presenca de
hemorragia abdominal (Roy et al., 2016), sendo necessario descartar a hipdtese hemorragica da
regiao vesical e efeitos compressivos, na medida em que o hematoma pode bloquear, por
exemplo, os ureteres, que se encontram na porcao retroperitoneal da pelve.

Os cuidados ao cateter vesical por forma a prevenir a infecao associada a este dispositivo ja
foram abordados em casos anteriores, mantendo-se os cuidados nesta cliente. No entanto,
contrariamente aos outros contextos, considerando o material utilizado para a realizacao do
cateterismo vesical, neste caso sonda vesical de latex, encontra-se recomendada a sua troca de
sete em sete dias (Ferreira & Ferreira, 2018).

Cateter Venoso Periférico

Relativamente aos cuidados de enfermagem relacionados com o cateter venoso periférico, os
mesmos ja foram descritos anteriormente, apresentando-se o descrito adequado a esta situacao
clinica.

De ressalvar que, neste caso, a administracao de noradrenalina encontra-se recomenda por
uma veia central, com recurso a um CVC. Considerando que este farmaco apresenta uma forte
acao vasoconstritora, quando administrado por veia periférica, existe o aumento do risco de
extravasamento, o qual pode provocar isquemia local e lesao vesicante, com necrose tecidual
com envolvimento da pele e, em extravasamentos graves, dos tecidos mais profundos (Urden et
al., 2008).

Nesse sentido, esta perfusao deve ser alvo de atencao pelo enfermeiro, principalmente aquando
do transporte da cliente, por forma a garantir a sua seguranca, como descrito na norma da DGS
relativa aos medicamentos de alerta maximo, como é o caso da noradrenalina (DGS, 2015).
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Cateter Arterial

A insercdao de um CA permite a monitorizacao invasiva do estado hemodinamico do “doente
critico”, através da sua conexao a um transdutor de pressao (Nunes et al., 2020; Pereira, 2020).
O transdutor deve estar posicionado ao nivel da auricula direita, para que a curva das pressoes
sistélica e diastdlica estejam bem representadas (Sousa, 2021). O CA encontra-se normalmente
inserido na artéria radial, devido a sua localizacao superficial e acessibilidade, e esta indicado
sempre que a pressao arterial esteja instavel, se se antecipar a sua instabilidade, na hipotensao
severa e quando estao a ser administradas drogas vasoativas (Nunes et al., 2020; Pereira,
2020).

Considerando o caso clinico, o choque hemorragico apresenta repercussoes imediatas ao nivel
cardiocirculatério, sendo os valores de pressao arterial um dos dados cruciais para a sua
avaliacdo. Assim, é imperioso a existéncia de CA nesta cliente, na medida em que, através dos
valores de pressao arterial, é possivel avaliar a evolugao da cliente, a sua resposta as medidas
implementadas e a necessidade de ajustes na abordagem terapéutica (Urden et al., 2008).

5.5. Dominios

Inicio Dominios Fim
09-01-2024 15:00 Sistema cardiovascular

09-01-2024 15:00 Consciéncia

09-01-2024 15:00 Volume de liquidos

09-01-2024 15:00 Sondas, Drenos e Cateteres

09-01-2024 15:00 Sistema respiratério

09-01-2024 15:00 Termorregulagao

09-01-2024 15:00 Sensacdes somaticas

09-01-2024 15:00 Atitudes terapéuticas

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

DOMINIOS

Considerando a natureza do quadro fisiopatoldgico, existem dominios prioritarios na concecao
de cuidados.
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O choque hipovolémico caracteriza-se pela perda de liquido do espaco intravascular (Urden et
al., 2008). Desta forma, o dominio que considero prioritario na concecao de cuidados € o
sistema cardiovascular.

Dada a relacao anatdmica e funcional que o sistema respiratério estabelece com o sistema
cardiovascular, aguele dominio de atencao - sistema respiratdrio - emerge como relevante.

O sistema nervoso central, nomeadamente o cérebro, é altamente sensivel e dependente do
estado da perfusao dos tecidos e da integridade cardiovascular, o que justifica a relevancia
desta area de atencado, para efeitos da concecdo de cuidados de enfermagem.

O choque hipovolémico, no decurso de uma hemorragia interna, exige uma reposicao de volume
agressiva, o que pode impactar no estado do volume de liquidos. Por outro lado, o compromisso
da perfusao dos tecidos, que caracteriza o choque tem implicacdes ao nivel da TFG, o que se ira
traduzir nos mecanismos de regula¢do do volume de liquidos corporais.

A hipotermia, decorrente da situacdao de choque hipovolémico é um dos riscos mais
significativos para estes clientes (Hunt et al., 2015). A prevenc¢ao da hipotermia ou manutencao
da normotermia é um objetivo major da abordagem a pessoa em situacao de choque
hemorragico. Com efeito, nas medidas de controlo da temperatura corporal, admite-se o recurso
a medidas de aquecimento dos clientes e mesmo, de aquecimento dos fluidos utilizados na
ressuscitacao cardiovascular. Pelo exposto, a termorregulacao representa uma area de atencao
importante, neste caso clinico.

A dor, neste tipo de clientes, nao pode ser negligenciada, razao que determina a sua inclusao,
neste processo de concecao de cuidados.

Sistema Cardiovascular

Considerando o caso clinico descrito, o sistema cardiovascular deve ser um dominio de atengao
do enfermeiro, visto que, este inclui varios dados que nos fornecem informacdes importantes
sobre a condicao clinica da cliente. Esta inclui a observacao da coloracdo 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.

O choque é um processo agudo que provoca diversas alteracdes celulares, hemodinamicas e
metabdlicas devido a deficiente perfusao tecidular (Urden et al., 2008).

O comprometimento da perfusao tecidular resulta da diminuicdao do débito cardiaco, sendo na
fase inicial do choque ativados mecanismos de compensacao pelo organismo (Urden et al.,
2008). No que se refere ao mecanismo de desenvolvimento do choque hemorragico o mesmo ja
foi abordado no caso anterior. Nesse sentido, importa apenas ressalvar que o objetivo se centra
sempre no aumento do débito cardiaco por forma a controlar/evitar alteracdes hemodinamicas
(Guyton et al., 2011).
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Tendo em conta a situacdo de choque hemorragico e a patologia cardiaca ja existente, esta
cliente, além de alteracOes ao nivel da pré-carga, é expectavel que apresente rapidamente
alteracdes na pds-carga e contratilidade (Urden et al., 2008).

Ao nivel da pés-carga, de modo a compensar o débito cardiaco, existe 0 aumento da resisténcia
vascular sistémica. No entanto, este aumento provoca uma sobrecarga sobre o ventriculo
esquerdo, devido a intensa vasoconstricao, sendo esta capacidade ja deficitaria na cliente em
causa (Urden et al., 2008; Guyton et al., 2011), pelo que a situacao descrita coloca dificuldades
objetivas na gestdo da situacao e limitacées na capacidade adaptativa (fisiolégica) da cliente.

Ja a contratilidade cardiaca refere-se a forca de contracao do musculo cardiaco e
consequentemente ao aumento ou diminuicdo da frequéncia cardiaca. A fim de compensar o
débito cardiaco sao ativados mecanismos que provocam alteracao na pré-carga e na pos-carga,
quando estes nao sao suficientes, existe entdao o aumento da contratilidade com o mesmo
objetivo. Considerando a vasoconstricao existente, o centro vasomotor promove o aumento da
contratilidade, ou seja, incremento da frequéncia e forca de contracdo do coracao (Urden et al.,
2008; Guyton et al., 2011). A contratilidade é ainda influenciada pela glandula supra renal, a
qual estimula a libertacao de epinefrina e norepinefrina, contribuindo para o aumento deste
mecanismo compensatorio do débito cardiaco (Urden et al., 2008).

E de considerar as alteracdes eletroliticas associadas ao choque hipovilémico, principalmente na
cliente com IC, pois o controlo de ides como o potassio e o calcio sao fundamentais para o
funcionamento cardiaco (Guyton et al., 2011).

O ido potdassio é crucial para a dinamica cardiaca, nomeadamente no que se refere a condugao
elétrica ao nivel do nédulo sinusal, visto que, o mesmo interfere na despolarizacao e
repolarizacao das fibras nervosos. Assim, deve existir um controlo rigoroso do seu valor, pois
tanto niveis elevados como o seu défice alteram a funcao do miocardio (Urden et al., 2008).
Relativamente ao calcio, este é um mediador da funcao cardiaca, sendo importante para o ténus
vascular, a contratilidade e a excitabilidade cardiaca. Assim, é fundamental o controlo dos
valores de calcio sérico e calcio ionizado, visto que, consoante a situacao de hipercalcemia ou
hipocalcemia podem surgir diferentes alteragdes cardiacas (Urden et al., 2008).

Os vasos sanguineos apresentam uma capacidade elevada de aumentar o seu ténus com o
objetivo de manter a funcao circulatéria dentro dos valores adequados, ainda que, possa ja
existir uma perda de cerca de 25% do volume intravascular (Guyton et al., 2011). Nesse sentido,
tomando como foco central a hemorragia presente, o dado relativo a perda sanguinea é crucial,
uma vez que, ocorre uma diminuicao dos valores de pressao arterial direita sendo este um
possivel indicador de hemorragia grave (Guyton et al., 2011).

Sistema Respiratério

A troca de gases entre a corrente sanguinea e a atmosfera concretiza o processo da ventilacdo.
Esta ocorre de forma adequada quando é possivel a oxigenacao e/ou eliminacao do diéxido de
carbono, ou seja, o 02 presente na atmosfera é transferido para o sangue e o diéxido de
carbono por sua vez é eliminado para a atmosfera (Urden et al., 2008; Ponce & Mendes, 2015).
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Assim, qunado este processo fisiolégico se encontra alterado, consequentemente hd alteracao
da funcao pulmonar.

Sabe-se que, 0 choque é uma das possiveis causas para o desenvolvimento da insuficiéncia
respiratdria. Considerando que, para o seu tratamento - choque - a manutencao do transporte e
utilizacao do 02 sao fundamentais, sendo assim necessario assegurar uma boa oxigenacao e
uma melhoria da ventilacdo (Urden et al., 2008). Em caso de choque circulatério, como o
descrito, existem dois fatores referentes ao sistema respiratério que devem ser tidos em conta,
nomeadamente, a entrega de oxigénio (DO2) e o0 consumo de oxigénio (VOz2).

Relativamente a DOz é manifestamente importante neste quadro fisiopatoldgico, uma vez que,
este depende essencialmente da capacidade circulatdéria (manutencao débito cardiaco) da
cliente. Assim, se a capacidade de manutencao do volume intravascular nao for assegurada,
consequentemente a entrega de 02 as células encontrar-se-a comprometida. Ja em relacao ao
V02, este é habitualmente independente da DO2. No entanto, quando ocorre uma diminuicao
exacerbada da entrega de oxigénio, o VO: é reduzido, pelo que, da-se inicio ao metabolismo
anaerdbio (Ponce & Mendes, 2015).

Além do choque, também a IC estd frequentemente associada a alteracdes da funcao
respiratdria, devido ao aumento da tensao sobre a parede dos ventriculos, a qual resulta num
aumento da pré-craga contribuindo para a insuficiéncia respiratéria. Na IC as alteracles da
funcao pulmonar sao descritas por: dispneia, ortopneia, dispneia paroxistica e asma cardiaca
(Urden et al., 2008).

Face ao exposto, é fundamental a colheita de dados relativa ao sistema respiratério,
considerando as hipéteses de diagnostico perante o quadro clinico da cliente. Assim, os dados a
colher sdo: frequéncia respiratéria, ritmo e simetria respiratéria, profundidade da ventilacao,
uso de musculos acessorios da ventilacao, adejo nasal, Sp0O2, coloracao das mucosas e
comunicacao de falta de ar. Relativamente a limpeza da via aérea, ainda que seja pouco
provavel neste momento o seu compromisso, optou-se pela colheita de dados referentes ao
reflexo de tosse e eficacia da tosse.

Consciéncia

O referido caso clinico reporta a uma situacao de choque hipovolémico, sendo que, um dos seus
sinais clinicos diz respeito a “janela” neuroldgica. Este fator, associado a outros sinais de choque
podem efetivamente ser indicativos da diminuicao da perfusao cerebral (Ponce & Mendes,
2015), caracteristica nestes casos.

As alteracbes mais frequentes a nivel da consciéncia sao qualificadas por obnubilacao,
desorientacdo e confusao mental. Nesse sentido, é importante trazer a discussdao os dois
dominios da consciéncia, nomeadamente: o estado de alerta e o conteldo, os quais ja foram
explanados no caso anterior.

Inicialmente, o cérebro é capaz de se autorregular por forma a manter a perfusao cerebral, no
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entanto, aquando da progressao do choque hemorragico ocorrem alteracdes microcirculatérias
a fim de garantir o fluxo sanguineo cerebral. Ainda assim, em casos de choque progressivo, este
mecanismo nao é suficiente ocorrendo faléncia organica (Ueki et al., 2019). O nivel de
consciéncia encontra-se ainda correlacionado com a idade, sendo que, o idoso que apresenta
alteracao da consciéncia associado a uma hemorragia ativa, apresenta alto risco de progressao
negativa, como no caso apresentado (Ochiai et al., 2020).

Além disso, a disfuncao do sistema nervoso central revela a disfuncao neuroldgica associada ao
quadro fisiopatolégico abordado, podendo em muitas situacdes desenvolver-se o estado de
coma (Urden et al., 2008). Contrariamente, quando o estado de perfusao cerebral é assegurado,
através de uma pressao arterial sistdlica preservada e o nivel neurolégico “alerta” verifica-se
uma diminuicao da mortalidade em 30 dias (Ueki et al, 2019).

Nesse sentido, ainda que nao se verifique neste momento alteracdes da consciéncia no caso
referido, é necessario que o enfermeiro colha dados relativos a avaliacdo da consciéncia por
forma a identificar ou negar a hipdtese de diagnostico “consciéncia comprometida”. Assim, os
dados a ser colhidos sao: abertura ocular, resposta verbal e resposta motora.

Volume Liquidos

O estado do volume de liquidos caracteriza-se pela capacidade da cliente metabolizar e eliminar
a quantidade de fluidos de forma adequada, nao apresentando posteriormente sinais da sua
acumulacao. Na cliente em causa devido a administracao macica de fluidos efetuada, é possivel
a ocorréncia de desequilibrio no volume de liquidos, bem como, desequilibrio eletrolitico,
nomeadamente alteracdes nos ides sddio, potassio e calcio (Urden et al., 2008; Bittencourt et
al., 2021).

Considerando que, esta cliente é portadora de patologia cardiaca, é de referir que existe grande
probabilidade de a mesma ja apresentar previamente alteracdes do estado do volume de
liquidos. Sendo que, em casos de IC, a cliente apresenta habitualmente sobrecarga hidrica
devido ao aumento da resisténcia vascular sistémica (Urden et al., 2008). Assim, a progressao
da doenca caracteriza-se por uma acumulacgao de liquidos a montante do ventriculo esquerdo, o
que ao longo do tempo provoca também alteracdes ao nivel da funcao cardiaca direita (Ponce &
Mendes, 2015).

Tendo em conta o referido, e considerando que o choque exige uma reposicao de fluidos em
doses elevadas. Nesta cliente em particular, € de ter em conta a IC na sua abordagem
terapéutica, uma vez que, é possivel provocar maior sobrecarga sobre o musculo cardiaco
devido a tentativa de aumento da pré-carga (Ponce & Mendes, 2015).

De referir que tanto em situacdes de choque hemorragico como na IC descompensada, existe
uma incapacidade de resposta as necessidades metabdlicas do organismo devido a diminuicao
do débito cardiaco. Ainda assim, em ambos os quadros fisiopatoldgicos, os mecanismos de
compensacao sao bastante semelhantes, os quais influenciam o volume de liquidos (Urden et
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al., 2008).

Por fim, tendo em conta que estamos perante um dérgdo cardiaco ja com défice, bem como, um
estado de hipoperfusao ja conhecido do choque, é necessario considerar o volume de liquidos
como dominio de atencao para a concecao de cuidados. Nesse sentido, é de considerar colher
dados que o caracterizem, tais como: sinal de godet, turgor da pele, quantidade mensuravel de
urina, e ainda, outros dados ja referidos em diferentes dominios.

Termorregulacao

A perda de sangue, a incapacidade de regulacao da temperatura pelo hipotalamo, bem como, a
propria administracao de fluidos (ndo aquecidos) durante o choque hipovolémico com vista ao
aumento do débito cardiaco, sao tudo fatores contribuintes para o surgimento de um quadro de
hipotermia (Mota, 2021).

Perante a identificacao do choque hipovolémico de causa hemorragica, a temperatura deve ser
considerada como prioritaria para a concecao de cuidados da cliente, uma vez que, este tipo de
choque é uma das principais causas de desenvolvimento de hipotermia na PSCT (Urden et al.,
2008).

Além disso, tendo em conta a diminuicao do débito cardiaco associado ao quadro
fisiopatoldgico, é expectavel que a temperatura corporal diminua, no entanto, é fundamental o
seu controlo, uma vez que, daqui, podem advir outras alteracdes como disritmias, coma e
coagulopatia (Roy et al., 2016).

Habitualmente, as baixas temperaturas provocam dano aos restantes érgaos, nomeadamente
ao nivel do figado, rim e células neuronais. Associado a este facto, existe ainda a possivel
progressao do choque provocando a disfuncao do sistema nervoso central e consequentemente
faléncia da capacidade de termorregulacao por parte do organismo (Urden et al., 2008; Guyton
et al., 2011).

Neste caso clinico, a hipotermia pode resultar da diminuicao da perfusao periférica, caso a
cliente apresente uma temperatura corporal inferior ou igual a 35 graus Celsius(Ponce &
Mendes, 2015; Mota, 2021). Nesse sentido, é necessaria a colheita de dados relativa a avaliacao
da temperatura corporal por forma a identificar alteracdes da termorregulacao.

Sensacdes Somaticas

A dor é um processo complexo, subjetivo e multissitémico, exigindo dos cuidados de
enfermagem uma avaliacao eximia, pois a maioria da PSCT apresenta sinais/sintomas de dor
(Urden et al., 2008).

A componente subjetiva da dor é a que mais releva para a sua avaliacao, sendo a experiéncia
sensorial, afetiva e comportamental os aspetos mais relevantes para a sua avaliacao (Urden et
al., 2008). Porém esta avaliacdo através do descrito pela cliente pode encontrar-se limitada.
Nesse sentido, é fundamental verificar a existéncia de outros dados, através dos quais seja

e4nursing - ESEP p. 107 09-05-2024 19:13



Estagio de natureza profissional com relatério - Médulo Il

possivel inferir a presenca ou auséncia de dor.

O caso clinico referido, tratando-se uma hemorragia ativa com presenca de hematoma
retroperitoneal, sabe-se que habitualmente a dor esta presente. Os movimentos da membrana
peritoneal contra a parede abdominal provocam dor a descompressao, além de sintomas como
a rigidez, defesa ou espasmos musculares (Roy et al., 2016). A irritacao da membrana
peritoneal pode apresentar varias causas, nomeadamente a presenca de sangue acumulado.
Nesta cliente em particular, a presenca de choque hemorragico, implica a realizacao de diversas
intervencoes, as quais podem encontrar-se associadas a dor. Além disso, também o momento
critico vivenciado pela pessoa é gerador de ansiedade, a qual contribui para o aparecimento de
dor e desconforto (Urden et al., 2008).

O controlo da dor, é particularmente importante neste caso, uma vez que, quando controlada é
possivel a realizacao de intervencdes que permitem precocemente identificar e controlar sinais
de hemorragia interna (Mota, 2021).

Face ao exposto, é necessario a colheita de dados relativos a dor, tais como: expressao facial,
movimentos corporais, musculatura facial, tdnus muscular e sons ou vocalizaces. Além destes,
existem ainda dados a nivel fisioldgico que podem ser indicativos de sinais de dor, ainda que, de
forma isolada nao sejam suficientes, como: frequéncia cardiaca, tensao arterial, estado
respiratorio, sudacao, palidez e pupilas (Urden et al., 2008). Através da colheita de dados sera
possivel posteriormente identificar ou negar a hipétese de diagnéstico de dor.

5.6. Concecao de Cuidados

Consciéncia
09-01-2024 15:00

09-01-2024 15:00 - Consciente.
09-01-2024 15:00 - Determinar sinais de alteracao da consciéncia
09-01-2024 15:00 - Avaliar evolugdo de sinais de alteracdo da consciéncia [Continuo]

09-01-2024 17:00 - Consciente.
Sensacoes somaticas
09-01-2024 15:00

09-01-2024 15:00 - Sem manifestacao de dor.
09-01-2024 15:00 - Determinar sinais de dor
09-01-2024 15:00 - Avaliar evolucdo de sinais de dor [Continuo]

09-01-2024 17:00 - Sem manifestacao de dor [MANTEVE].
Sistema respiratoério
09-01-2024 15:00

09-01-2024 15:00 - Frequéncia respiratdria: 28 ciclos/min.
09-01-2024 15:00 - Ritmo respiratério regular.
09-01-2024 15:00 - Movimento respiratdrio simétrico.
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09-01-2024 15:00 - Profundidade da ventilagao: inspiracdes superficiais.
09-01-2024 15:00 - Utiliza os musculos acessorios da ventilacao.
09-01-2024 15:00 - Sem adejo nasal.
09-01-2024 15:00 - Saturacao do oxigénio no sangue
09-01-2024 15:00 - Periférico(a): 91 %.
09-01-2024 15:00 - Coloragao da mucosa: palidas.
09-01-2024 15:00 - Comunica falta de ar quando deitado em posicao dorsal recumbente ou
supina.
09-01-2024 15:00 - Reflexo da tosse: presente.
09-01-2024 15:00 - Expele as secrecdes das vias aéreas.
09-01-2024 15:00 - Dispneia
09-01-2024 15:00 - Determinar evolucao da dispneia
09-01-2024 15:00 - Avaliar evolucdo da dispneia [Continuo]
09-01-2024 17:00 - Frequéncia respiratdria: 28 ciclos/min.
09-01-2024 17:00 - Ritmo respiratério regular [MANTEVE].
09-01-2024 17:00 - Profundidade da ventilacao: inspiracdes superficiais
[MANTEVE].
09-01-2024 17:00 - Utiliza os musculos acessorios da ventilacao [MANTEVE].
09-01-2024 17:00 - Comunica falta de ar quando deitado em posicao dorsal
recumbente ou supina [MANTEVE].
09-01-2024 17:00 - Coloragao da mucosa: palidas.
09-01-2024 15:00 - Melhorar ventilacao
09-01-2024 15:00 - Posicionar para otimizar a ventilacdo [Continuo]
09-01-2024 17:00
09-01-2024 17:00 - Saturacao do oxigénio no sangue
09-01-2024 17:00 - Periférico(a): 88 %.
Sistema cardiovascular
09-01-2024 15:00

09-01-2024 15:00 - Localizacao do Pulso
09-01-2024 15:00 - Punho Esquerda(o)
09-01-2024 15:00 - Frequéncia do pulso: 117 pulsagdes por minuto.
09-01-2024 15:00 - Pulso de amplitude mediana e regular.
09-01-2024 15:00 - Pulso ritmico.
09-01-2024 15:00 - Pulso simétrico.
09-01-2024 15:00 - Local de avaliacao da pressao sanguinea
09-01-2024 15:00 - Artéria Central
09-01-2024 15:00 - Pressao sanguinea sistélica: 80 mmHg.
09-01-2024 15:00 - Pressao sanguinea diastélica: 52 mmHg.
09-01-2024 15:00 - Temperatura das extremidades

09-01-2024 15:00 - Membro inferior Direita(o): Temperatura das extremidades diminuida.

09-01-2024 15:00 - Membro inferior Esquerda(o): Temperatura das extremidades
diminuida.

09-01-2024 15:00 - Coloracao das extremidades
09-01-2024 15:00 - Membro inferior Direita(o): Coloracao marmédrea das extremidades.
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09-01-2024 15:00 - Membro inferior Esquerda(o): Coloracdao marmérea das extremidades.
09-01-2024 15:00 - Tempo de preenchimento capilar: 4 segundos.
09-01-2024 15:00 - Perda sanguinea
09-01-2024 15:00 - Abddmen: Perda sanguinea interna, retida dentro dos tecidos .
09-01-2024 15:00 - Hematoma
09-01-2024 15:00 - Localizacao do hematoma
09-01-2024 15:00 - Abdémen Mediana
09-01-2024 15:00 - Dimensao do hematoma (largura/comprimento): 10 cm.
09-01-2024 15:00 - Hematoma de cor purpura escuro.
09-01-2024 15:00 - Determinar evolucao do hematoma
09-01-2024 15:00 - Avaliar evolugcdao do hematoma (Abdédmen Mediana) [Continuo]
09-01-2024 17:00 - Localizacao do hematoma
09-01-2024 17:00 - Abdémen Mediana
09-01-2024 17:00 - Dimensao do hematoma (largura/comprimento): 10
cm.
09-01-2024 17:00 - Hematoma de cor purpura escuro.
09-01-2024 15:00 - Referenciar hematoma ao médico (Abdémen Mediana) [Se
necessario]
09-01-2024 15:00 - Determinar evolucao do ritmo cardiaco
09-01-2024 15:00 - Avaliar evolucdo de sinais de arritmia [Continuo]
09-01-2024 17:00 - Localizacao do Pulso
09-01-2024 17:00 - Punho Esquerda(o)
09-01-2024 17:00 - Pulso ritmico.
09-01-2024 17:00 - Frequéncia do pulso: 120 pulsacdes por minuto.
09-01-2024 15:00 - Referenciar arritmia ao médico [Se necessario]
09-01-2024 15:00 - Hipotensao
09-01-2024 15:00 - Determinar evolucao da pressao sanguinea
09-01-2024 15:00 - Avaliar evolucdo da pressao sanguinea [Continuo]
09-01-2024 17:00 - Local de avaliacao da pressao sanguinea
09-01-2024 17:00 - Artéria Central
09-01-2024 17:00 - Pressao sanguinea sistdlica: 73 mmHg.
09-01-2024 17:00 - Pressao sanguinea diastélica: 46 mmHg.
09-01-2024 15:00 - Referenciar hipotensdo ao médico [Se necessario]
09-01-2024 15:00 - Perfusao dos tecidos periféricos comprometida
09-01-2024 15:00 - Determinar evolucao da perfusao dos tecidos periféricos
09-01-2024 15:00 - Avaliar evolugdo da perfusao dos tecidos periféricos (Membro
inferior Direita(o), Membro inferior Esquerda(o)) [Continuo]
09-01-2024 17:00 - Temperatura das extremidades
09-01-2024 17:00 - Membro inferior Direita(o): Temperatura das
extremidades diminuida [MANTEVE].
09-01-2024 17:00 - Membro inferior Esquerda(o): Temperatura das
extremidades diminuida [MANTEVE].
09-01-2024 17:00 - Coloracao das extremidades
09-01-2024 17:00 - Membro inferior Direita(o): Coloracdo marmérea das
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extremidades [MANTEVE].
09-01-2024 17:00 - Membro inferior Esquerda(o): Coloragcao marmérea das
extremidades [MANTEVE].
09-01-2024 17:00 - Tempo de preenchimento capilar: 14 segundos.
09-01-2024 17:00 - Frequéncia do pulso: 120 pulsacdes por minuto.
09-01-2024 17:00 - Pulso simétrico [MANTEVE].
09-01-2024 17:00 - Pulso de pequena amplitude (parvus) e regular [PIOROU].
09-01-2024 15:00 - Referenciar compromisso da perfusdo dos tecidos periféricos
ao médico [Se necessario]

Termorregulacao
09-01-2024 15:00

09-01-2024 15:00 - Temperatura corporal periférica
09-01-2024 15:00 - Regiao axilar: 35.60 °C.
09-01-2024 15:00 - Determinar evolucao da temperatura corporal
09-01-2024 15:00 - Avaliar evolucdo da temperatura corporal [Continuo]
09-01-2024 17:00 - Temperatura corporal periférica
09-01-2024 17:00 - Regiao axilar: 35.80 °C.

Volume de liquidos
09-01-2024 15:00

09-01-2024 15:00 - Tumefacao dos tecidos
09-01-2024 15:00 - Membro inferior Direita(o): depressivel.
09-01-2024 15:00 - Membro inferior Esquerda(o): depressivel.
09-01-2024 15:00 - Sinal de Godet
09-01-2024 15:00 - Membro inferior Direita(o): Sinal de Godet moderado (>=2e <4
mm).
09-01-2024 15:00 - Membro inferior Esquerda(o): Sinal de Godet moderado (>=2e <4
mm).
09-01-2024 15:00 - Turgor da pele aumentado, com apagamento das pregas cutaneas
naturais.
09-01-2024 15:00 - Pele himida / viscosa.
09-01-2024 15:00 - Peso: 58.00 Kg.
09-01-2024 15:00 - Quantidade de urina: 30 ml.
09-01-2024 15:00 - Edema
09-01-2024 15:00 - Localizacao do edema
09-01-2024 15:00 - Membro inferior Direita(o)
09-01-2024 15:00 - Membro inferior Esquerda(o)
09-01-2024 15:00 - Determinar evolucao de sinais de edema
09-01-2024 15:00 - Avaliar evolucao de sinais de edema (Membro inferior
Direita(o), Membro inferior Esquerda(o)) [Continuo]
09-01-2024 17:00 - Localizacao do edema
09-01-2024 17:00 - Membro inferior Esquerda(o)
09-01-2024 17:00 - Membro superior Direita(o)
09-01-2024 17:00 - Tumefacao dos tecidos
09-01-2024 17:00 - Membro inferior Esquerda(o): depressivel [MANTEVE].
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09-01-2024 17:00 - Membro inferior Direita(o): depressivel [MANTEVE].
09-01-2024 17:00 - Sinal de Godet
09-01-2024 17:00 - Membro inferior Esquerda(o): Sinal de Godet moderado
(>=2 e <4 mm) [MANTEVE].
09-01-2024 17:00 - Membro inferior Direita(o): Sinal de Godet moderado
(>=2 e <4 mm) [MANTEVE].
09-01-2024 17:00 - Turgor da pele aumentado, com apagamento das pregas
cutaneas naturais [MANTEVE].
09-01-2024 17:00 - Pele humida / viscosa.
09-01-2024 17:00 - Peso: 58.00 Kg.
09-01-2024 15:00 - Avaliar evolucdo de liquidos eliminados [1h/1h]
09-01-2024 17:00 - Quantidade de urina: 70 ml.
09-01-2024 15:00 - Avaliar evolucdo de entrada de liquidos [Continuo]
09-01-2024 15:00 - Avaliar evolucdo do balanco hidrico [Continuo]
09-01-2024 17:00 - Total de entrada de liquidos: 399 ml.
09-01-2024 17:00 - Total de liquidos eliminados: 70 ml.
09-01-2024 17:00 - Balanco hidrico: 329 ml.
09-01-2024 15:00 - Referenciar edema ao médico [Se necessario]

5.7. Sintese relativa ao caso

Nesta sintese relativa ao caso, importa, antes de mais, dar destaque a natureza dos objetivos
que foram definidos, em plano de cuidados de enfermagem.

No que se refere as atitudes terapéuticas e cateteres, em uso, foi possivel assegurar o seu
adequado funcionamento e, para além disso, nao foram evidentes sinais de complicacdes que
derivam dos mesmos.

Relativamente aos dominios de atencao incluidos no processo de decisao clinica, a larga maioria
dos objetivos definidos inscrevem-se numa intencao terapéutica de determinar a evolucao da
condicao da cliente. Esta intencionalidade esta muito alinhada com a detecdo de focos de
instabilidade que a OE refere, a propdsito das competéncias do EE em Enfermagem Médico-
Cirargica, na area da enfermagem a PSCT. As intervencdes de enfermagem que permitem a
concretizacao daqueles objetivos sao, essencialmente, do tipo “avaliar a evolugao...” e, como é
natural, numa situa¢do de cuidados como a relatada, com timings de intervencao “continua”. A
vigilancia destes clientes tem que ser, de facto, muito intensa e apertada (Urden et al., 2008).

A partir dos dados recolhidos na segunda sessao, constata-se que a evolucao da cliente nao é,
como esperado, a mais favoravel.

No dominio do sistema cardiovascular, como se depreende dos dados disponiveis na segunda
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sessao, os valores de pressao sanguinea nao registaram melhorias significativas, estando
aquém dos valores alvo que a literatura recomenda: Pressao arterial sistélica = 90 mmHg e PAM
em torno de 65 mmHg (Rossaint et al., 2016).

A pressao arterial é, como referido no estudo de caso anterior, um dado preditor do débito
cardiaco, sendo esta variavel fundamental para o controlo do choque hipovolémico.

A cliente apresentava, na segunda sessao, valores de pressao arterial sistélica inferiores a 90
mmHg, pelo que, a avaliagao continua da pressao arterial torna-se, ainda, mais imperiosa
devido a gravidade associada a estes valores (Guyton et al., 2011).

Se os valores de tensao arterial nao forem mantidos, nomeadamente o valor de PAM na ordem
dos referidos 65 mmHg, a perfusdo dos 6rgaos vitais ndao é adequadamente assegurada,
contribuindo para a progressao negativa do choque hemorragico.

Ainda no dominio do sistema cardiovascular, apesar do aumento persistente da frequéncia
cardiaca, o que se justifica, por aquilo que foi exposto, ndo eram evidentes sinais de arritmia;
facto que € um bom indicador. Contudo, este risco persiste e é valorizavel, ndao s6 pela
progressao do quadro, mas, também, porque a cliente tem uma IC. Contudo, relativamente a
frequéncia cardiaca, os valores alvo (ideais) devem estar situados entre 60 e 100 bpm (Rossaint
et al., 2016), com Sp02 a 90% (ideal - 94%).

A evolucdo do estado da perfusdo dos tecidos periféricos revela a persisténcia de sinais de
compromisso, de perfil sistémicos, dos quais merecem nota: temperatura das extremidades
diminuida; com coloragcao marmoreada; tempo de preenchimento capilar aumentado e pulsos
periféricos a tornarem-se pouco amplos.

A avaliacao do estado da perfusao dos tecidos, como referido no estudo de caso anterior, nos
termos daquilo que foi a avaliacdo realizada, com vista a uma caracterizacao mais sistémica,
fornece indicadores importantes sobre a qualidade do débito cardiaco e do volume intravascular
(Lara et al., 2017).

A coloracao das extremidades é um indicador de prognéstico, sendo que, em casos de choque,
deve ser avaliada a presenca de livores cutaneos. O livor caracteriza-se por uma alteracao da
coloracao da pele, frequentemente resultante da acumulacao de sangue naquela regiao, sendo
os joelhos o local onde normalmente sao identificadas estas alteracdes (Ponce & Mendes, 2015).
Estes sao categorizados do nivel zero (sem livores) ao cinco (area de livor extremamente grave,
que se estende além da prega da virilha), conforme o agravamento da hipoperfusao tecidular
(Ponce Mendes, 2015).

A temperatura das extremidades, como ja referido, revela informacdes importantes sobre a
perfusao tecidular, mas, num caso como o desta cliente, também pode sinalizar uma
agudizacao da IC (Ponce & Mendes, 2015), facto que pode condicionar, ainda mais, a reversao
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do quadro.

No que se reporta ao sistema respiratério, a evolucao da cliente sugere um agravamento da
situacao clinica, verificando-se a necessidade de aumento dos niveis de oxigenoterapia tendo
em conta a progressao do choque hemorragico.

Relativamente ao estado do volume de liquidos, os sinais de edema mantiveram-se
semelhantes ao verificado na primeira sessao. Aqui, importa compreender a presenca de
edemas num quadro de uma cliente com IC. O débito urinario, em duas horas, foi cerca de 40
ml, o que aponta para um valor ligeiramente abaixo da meta de 0,5 ml/kg/h (Guyton et al.,
2011), para uma cliente com 58 kg (com sinais de retencao de liquidos) (Rossaint et al., 2016).

Ao nivel da consciéncia, apesar da evolucao verificada no sistema cardiovascular e respiratério,
a cliente manteve-se consciente. Em termos de sensacdes somaticas, a cliente perante a
colheita de dados efetuada na segunda sessao nao expressa dor, mantendo-se a avaliacao da
mesma.

A temperatura corporal da cliente, ao longo do periodo de tempo a que se reportam as duas
sessOes incluidas no planeamento de cuidados, manteve-se dentro dos parametros de
normalidade, também por via das medidas de aquecimento que foram utilizadas tais como o uso
de cobertores, mantas de aquecimento e ainda o aquecimento do ambiente externo (Urden et
al., 2008).

A evolucao verificada na condicao da cliente e a necessidade de intervencao mais diferenciada,
levaram a equipa médica a decidir transferir a cliente para outra unidade hospitalar.

Assim, tendo em conta o descrito, é essencial abordar o transporte secundario na PSCT, ja que a
cliente aguarda transferéncia para outra instituicao. O transporte do doente critico deve ser
considerado como parte integrante do seu tratamento, pelo que, o mesmo implica sempre que a
instituicdo de destino seja de elevado nivel de diferenciacdo, apresentando recursos ndo
disponiveis na unidade de origem (Pereira, 2018). Em transferéncias inter-hospitalares ocorrem
eventos adversos, em cerca de 3% dos casos, sendo que o0s profissionais de salde envolvidos
devem antever as possiveis complicacdes, por forma a manter o nivel de cuidados ao cliente
com elevados padrdes de seguranca e qualidade. O momento do transporte deve ser encarado
como uma extensao do local de internamento, tendo em vista a prevencao de complicacoes e
seguranca do cliente (Nascimento, 2020).

A decisao de transferir o cliente é uma decisdao médica, ainda assim, a mesma implica uma
avaliacao do risco clinico e do risco de deslocacdao, em comparacao com os beneficios para o
cliente (Ramires et al, 2023). Posteriormente, segue-se a fase de planeamento, sendo esta da
responsabilidade do médico e do enfermeiro. No planeamento devem ser tidos em conta
aspetos como: o contato com o servico de destino; a escolha da equipa de transporte; os meios
de monitorizacao; os objetivos a garantir durante o transporte; a selecao e reuniao do

e4nursing - ESEP p. 114 09-05-2024 19:13



Estagio de natureza profissional com relatério - Médulo Il

equipamento; e como é débvio, a antecipacdo de eventos adversos potenciais, de forma a que
todos os envolvidos estejam despertos para 0s mesmos. De seguida, evolui-se para a fase de
efetivacao, que esta a cargo da equipa de transporte (Ramires et al, 2023).

A OE recomenda que o transporte do doente critico seja realizado por um EE em Enfermagem
Médico-Cirurgica e, além disso, é ainda recomendado formacao especifica em transporte e
formacao em SAV (Nascimento, 2020; Ramires et al, 2023).

De forma a assegurar todas as condicdes para o transporte, nao devem ser ultrapassadas as
fases e procedimentos da sua preparacao. Além disso, o cliente deve ser previamente
estabilizado, para que possa ser transportado, evitando riscos clinicos e agravamento da
condicao de saude, durante o periodo do transporte (Pereira, 2018; Ramires et al, 2023).

Quando o cliente a ser transportado esta consciente, como é o caso, deve ser informado e
devem ser garantidos todos os seus direitos e observadas as prerrogativas do consentimento
informado, livre e esclarecido. O consentimento consiste numa interacao entre o profissional de
salde e o cliente, sendo o mesmo negociavel e continuo, devendo posteriormente ficar
registado e fundamentado no processo clinico da pessoa (DGS, 2015).

O consentimento é um direito do cliente, devendo o profissional de salde conceder informacdes
de forma clara, acessivel e isenta de juizos de valor. Tendo em conta a deontologia de
enfermagem, o consentimento informado reflete o direito de autonomia da pessoa, bem como,
0 respeito pela mesma. O cliente tem o direito a tomada de decisao relativamente a
participacao na manutencao da sua saude, sendo esta uma decisao livre e explicada (DGS,
2015).

De referir que, o consentimento pode a qualquer momento ser quebrado pelo cliente, sem que
isto apresente quaisquer repercussdes para o mesmo. O profissional de saude tem de confirmar
se o cliente compreendeu toda a informacao que Ihe foi dita, pelo que, o consentimento resulta
habitualmente da interacao entre ambos (DGS, 2015).

Por fim, a comunicacao assertiva e no tempo certo sao fundamentais para a reducao do erro,
evitando falhas na transmissao da informacao, tendo em vista a seguranca e continuidade dos
cuidados ao cliente (Nascimento, 2020).

A técnica ISBAR é um recurso que pode ser usado neste tipo de transicdes de cuidados havendo
a transferéncia de responsabilidade dos cuidados entre os prestadores, neste caso, uma
transicao inter instituicoes (DGS, 2017).

A mudanca para outro nivel de cuidados caracteriza-se como um momento de vulnerabilidade e
complexidade, pelo que, a seguranca do cliente pode encontrar-se afetada. Nesse sentido, a
utilizacao da técnica ISBAR é um método que normaliza a comunicagao eficaz na transmissao de
informacao (DGS, 2017). Tendo em conta a complexidade da PSCT a probabilidade de erro na
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transferéncia de informacao aumenta, colocando em risco a seguranca da continuidade dos
cuidados.

A informacao transmitida ao prestador de cuidados deve ser precisa, completa, nao ambigua,
em tempo Util e com a certeza de compreensao pelo recetor. Desta forma, a técnica ISBAR
permite uma comunicacao eficaz entre os profissionais, evitando a perda e/ou omissao de
informacao fundamental para a continuidade de cuidados (DGS, 2017).

Considerando que, 70% dos eventos adversos em salde decorrem de falhas na comunicacao
durante a transicao de cuidados, entdo o uso de um método padronizado, ISBAR, é fortemente
recomendado para garantir a seguranca do cliente (DGS, 2017).
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6. CONTRIBUTO(S) PARA O DESENVOLVIMENTO DE COMPETENCIAS

O regulamento n.2 140/2019 da OE, no que concerne as competéncias do EE, identifica as
competéncias comuns, considerando que a este profissional sao reconhecidas competéncias no
ambito cientifico, técnico e humano para prestar cuidados de enfermagem especializados. O
regulamento n.2 429/2018 define o perfil de competéncias especificas do EE em Enfermagem
Médico-Cirdrgica, onde se integram as competéncias clinicas especializadas na area de
enfermagem a PSCT.

Na procura de clarificagao do conceito de competéncia, Sa e Paixao (2013), referem que esta
inclui capacidades, aptiddes, habilidades, comportamentos e conhecimentos, indo ao encontro
dos regulamentos referidos, 0s quais, consideram que o EE deve possuir um conjunto de
conhecimentos, capacidades e habilidades, que devem ser mobilizadas perante o contexto de
cuidados em que se encontre (OE, 2019).

Em sintese, considerando o consenso em termos semanticos, a competéncia € “...um saber em
uso (orientado para a acao), constituida por diferentes elementos, pluridimensional, complexa,
dinamica e interativa, de natureza combinatéria, transferivel e mobilizavel para contextos
distintos” (Sa & Paixao, 2013, p. 107). Um aspeto a salientar, é que as competéncias incluem,
nao sé, uma vertente técnica, mas também pessoal e relacional, permitindo a adaptacao da
pessoa a complexidade e imprevisibilidade (Sa & Paixdo, 2013).

Considerando o contexto de assisténcia de enfermagem a PSCT, torna-se necessario a aquisicao
de competéncias, por parte do EE, que envolvem, além do conhecimento, comportamentos,
atitudes e habilidades instrumentais, o desenvolvimento de uma capacidade critica e reflexiva,
de forma a facilitar a sua adaptacao a complexidade e imprevisibilidade de diferentes contextos,
capacitando-o para prestar cuidados de enfermagem diferenciados. A certificacao das
competéncias clinicas especializadas, pela OE, assegura que o enfermeiro especialista atingiu
este nivel de performance.

Considerando o curso de MEMCPSCT, da ESEP, o estagio de natureza profissional, Médulo | e I,
constitui-se como momento imprescindivel ao desenvolvimento de competéncias e evolugao
profissional, tendo em vista a obtencao do titulo profissional de EE e o grau académico de
mestre. Considerando o descrito para o desenvolvimento do curso, 0 mesmo procura que 0
enfermeiro, de forma progressiva, desenvolva competéncias avancadas, de cariz
predominantemente clinico, com enfoque nas respostas humanas aos problemas de salde e aos
processos de vida, associados a “situacdes criticas”, com vista a tornar evidente o contributo
dos cuidados de enfermagem para os ganhos em saude da populacao.
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O conjunto de competéncias do EE deriva de um aprofundar de competéncias do enfermeiro de
cuidados gerais, concretizando-se em competéncias comuns e especificas. De seguida, sao
explanadas cada uma das competéncias referidas.

Competéncias comuns

Relativamente as competéncias comuns, estas envolvem as dimensdes da educacao,
orientacao, aconselhamento, lideranca e responsabilidade que permite avancar e melhorar a
pratica de enfermagem (OE, 2019). De acordo com o regulamento n.2 140/2019, sao quatro os
dominios das competéncias comuns que passo a apresentar.

- Dominio da responsabilidade profissional, ética e legal

O enfermeiro desenvolve a sua pratica profissional, com base em principios éticos e legais,
exercendo a suas habilidades profissionais de forma segura respeitando as normas legais e a
deontologia da profissao. O enfermeiro toma decisées com conhecimento sélidos neste dominio,
respeitando os direitos humanos e as suas responsabilidades como profissional (OE, 2019).

A deontologia profissional pode ser definida como um conjunto de principios/regras baseadas na
moral de determinada profissdao. Neste caso, o mandato social inerente a profissao de
enfermagem estabelece os deveres, os direitos e a liberdade de agir no exercicio da profissao
assumindo a responsabilidade pelas acdes desenvolvidas tendo em conta as competéncias do
enfermeiro (Nunes, 2016).

A Enfermagem, enquanto profissao autorregulada, tem definidos, tanto no Cédigo Deontoldgico
do Enfermeiro (CDE) como no REPE, os principios éticos e deontoldgicos que fundamentam o
seu exercicio.

O CDE exige a prestacao de cuidados com os conhecimentos adequados a nivel cientifico e
técnico, respeitando a vida, a dignidade e o bem-estar da pessoa (OE, 2015). Na sua tomada de
decisao o EE deve ter presentes os valores universais tais como: igualdade, liberdade de
escolha, justica, altruismo e o aperfeicoamento profissional. A reflexao na pratica clinica
relativamente aos principios que orientam as atividades do enfermeiro, deve ser desenvolvida,
por forma a capacitar os pares para a tomada de decisao (OE, 2019).

Perante a PSCT, é de considerar, durante toda a prestacao de cuidados, a promocao dos direitos
humanos. A DGS (2005), na carta dos direitos dos doentes, refere que o respeito pela dignidade
humana é um direito fundamental que deve orientar a pratica do enfermeiro no complexo
processo de salde da pessoa. Durante a realizacao do estagio, Médulo | e Il, o respeito pela
dignidade da pessoa e da familia esteve sempre presente nos cuidados prestados, fomentando
a pratica segura através da transmissao de informacao de forma compreensivel, bem como
respeitando a capacidade de tomada de decisao do cliente, nas situacdes em que este se
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encontrava capaz. O enfermeiro, de acordo com o CDE apresenta como dever informar (artigo
1059) o cliente e a familia relativamente aos cuidados de enfermagem (OE, 2015). Além do CDE,
também a da Lei de Bases da Salde descreve que a pessoa tem o direito a ser informada “de
forma adequada, acessivel, objetiva, completa e inteligivel sobre a sua situacao” (Lei n.©
95/2019 da Assembleia da Republica, 2019, p. 56).

No REPE, artigo 89, é referido que o enfermeiro deve “adotar uma conduta responsavel e ética e
atuar no respeito pelos direitos e interesses legalmente protegidos dos cidadaos” (OE, 2015).

Tendo em conta que a PSCT, apresenta, frequentemente alteracdo do estado de consciéncia,
nem sempre pode exercer o seu direito ao consentimento. Na eventualidade de ndo ser possivel
obter o consentimento livre e esclarecido do cliente, seja expresso de forma verbal ou escrita,
salvaguardando o respeito pela tomada de decisdao da pessoa, é dever do profissional de saude
atuar, considerando o beneficio direto, no sentido de proporcionar o cuidado a pessoa
atendendo as suas circunstancias e situacgao clinica, em conformidade com o melhor agir ético,
conhecimento cientifico e os deveres deontoldgicos (DGS, 2015).

A gravidade clinica dos clientes que acompanhei nos contextos clinicos, impedia-os de
exercerem a sua autonomia, sendo o profissional de salde o responsavel pela tomada de
decisao em sua substituicdo, sendo que, nesta tomada de decisao procurei atender a principios
como o da beneficéncia (maximizar o beneficio e minimizar o prejuizo) e o da nao maleficéncia
(nao causar dano intencional) (Ponce & Mendes, 2015).

De acordo com a literatura, os cuidados humanizados podem ser mantidos, em parte, pelo
respeito pela autonomia, consultando as diretivas antecipadas de vontade (DAV), quando estas
existem, ou, de forma mais comum, recorrendo a reconstrucao destas em cooperacao com as
pessoas significativas ou familiares (Grignoli et al.,, 2018). O consentimento presumido é
importante nas situacdes em que o cliente nao tem a capacidade de decidir e, legalmente, nao
estd representado por nenhum procurador de cuidados nem apresenta DAV de acordo com a Lei
n.2 25/2012. Ao longo do periodo de estagio, tanto em situacées de emergéncia no SU, como na
assisténcia a clientes internados na UCIP, foi possivel a reflexao sobre esta tematica, por forma
a identificar possiveis conflitos éticos e a sua resolucao. Neste contexto, julgo que o EE deve
assumir o papel de garantir os direitos do cliente, zelando pela observancia dos principios
expostos.

Tendo em conta o descrito, é ainda de considerar o artigo 1072 do CDE, “Do respeito pela
Intimidade”, a protecao da intimidade fisica e psicoldgica relaciona-se com diversas vertentes,
tais como a reserva da intimidade, o respeito pelo pudor individual, a protecao e a salvaguarda
da privacidade.

O cliente tem direito a sua privacidade durante a prestacdao de cuidados, devendo estar
presentes apenas os profissionais indispensaveis. A pessoa pode, ainda, requerer a presenca de
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um familiar (DGS, 2015).

Considerando os contextos clinicos, assumo que este direito é um desafio a reflexao na pratica
didria. Ao longo dos estagios, procurei sempre garantir a privacidade do cliente e dos seus
familiares, tentando muitas vezes, contornar as limitacdes existentes, fruto essencialmente de
constrangimentos estruturais. Na UCIP este direito é mais facilmente assegurado, porque a
estrutura fisica o facilita. Ja no contexto do SU, tendo em conta as limitacdes fisicas e
organizacionais, bem como a existéncia de grande nimero de clientes, por vezes, assegurar a
privacidade e a intimidade do cliente, é uma tarefa dificil. Ainda assim, foi possivel observar um
esforco por parte dos enfermeiros na procura de alternativas, por exemplo através da utilizacao
de biombos, de forma a assegurarem este direito. Ora, mais uma vez, o que retiro destas
situacdes remete para a assuncgao, por parte dos EE, enquanto lideres e coordenadores de
equipa, de um papel proativo e baseado em progressiva formalidade, no sentido de, mesmo em
contextos complexos, colocarem o direito a privacidade como um “valor primeiro” nos cuidados
que sao prestados aos clientes. Aqui, importa regular e orientar a prestacao de cuidados dos
enfermeiros que coordenam; sugerir alteracdes estruturais e organizacionais dos servicos e;
acima de tudo, funcionar como “modelo pratico”.

No seguimento do descrito também o Dever do Sigilo é obrigatério na pratica do enfermeiro.
Assim, toda a informacao acerca do cliente, bem como da familia, sdo confidenciais, devendo
ser partilhada apenas com as pessoas envolvidas no plano terapéutico (OE, 2015). O
enfermeiro, na sua pratica clinica, deve concentrar as suas acdes na pessoa alvo de cuidados,
sendo esta uma entidade Unica, a qual se encontra inserida num contexto familiar, pelo que, é
de considerar a pessoa de referéncia para o cliente, a qual deve receber as informacdes que ao
doente dizem respeito.

O sigilo é particularmente dificil de assegurar no SU, atendendo ao volume de clientes em
espacos partilhados que permitem a escuta de conversas e a dificuldade do enfermeiro na
identificacdo da pessoa significativa. Neste contexto especifico, a implementacao do GAFA é um
projeto facilitador deste dever do enfermeiro, uma vez que, permite integrar presencialmente os
familiares ou pessoa significativa no plano terapéutico. Além disso, as informacdes prestadas ao
familiar ocorrem num gabinete, garantido a privacidade e acompanhamento personalizado
perante a situacao de criticidade do cliente.

Em suma, durante os estagios, a minha tomada de decisdao e acao profissional teve por base o
respeito pelos direitos humanos e os principios éticos da beneficéncia, nao-maleficéncia, justica
e autonomia, assim como o respeito pelos valores universais ja referidos anteriormente (OE,
2015). Ao longo dos mesmos, colaborei na prestacao de cuidados de enfermagem de forma
segura, profissional e ética, recorrendo a todas as habilidades de tomada de decisao ética e
deontoldgica, garantindo a privacidade, a seguranca e a dignidade do cliente. Considerando,
também, o plano nacional de seguranca do doente (PNSD), agi tendo em conta o respeito pela
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pessoa, pelas suas vontades, crencas, individualidade, e, face a clientes inconscientes e sem
capacidade de comunicar, a minha forma de agir era idéntica, por forma a proporcionar o seu
conforto e bem-estar.

- Dominio da Melhoria Continua da Qualidade

O EE, no decorrer da sua pratica, deve conceber e operacionalizar projetos na area da
qualidade, desenvolvendo cuidados de qualidade com base em programas de melhoria
continua, nos quais colabora ou gere. Durante a implementacao destes programas de melhoria
da qualidade o enfermeiro deve ainda considerar a pratica segura e gestao do risco (OE, 2019).

A melhoria da qualidade em salde é um dos eixos centrais do Plano Nacional de Saude, sendo
que, o exercicio profissional dos enfermeiros é um dos contribuintes para a sua melhoria (DGS,
2021).

A Organizacao Mundial de Saude definiu qualidade como um conjunto de atributos que inclui um
nivel de exceléncia profissional, o uso eficiente dos recursos e o minimo de risco para o doente,
além do alto grau de satisfacao por parte dos utilizadores, considerando-se essenciais os valores
sociais existentes (Rocha, 2020). A melhoria continua da qualidade dos cuidados deve ser o eixo
norteador de toda a pratica profissional e deve ser entendida como um processo dinamico e
exaustivo.

Os padroes da qualidade definidos pela OE referem que, a necessidade de refletir sobre o
exercicio profissional do enfermeiro sé se torna vantajosa tendo em vista a implementacao de
sistemas de melhoria continua. O enfermeiro, em particular o especialista, tem como dever a
procura da exceléncia e qualidade do exercicio profissional. No mesmo documento regulador, a
OE (2012) determina que o enfermeiro “devera analisar regularmente o trabalho efetuado e
reconhecer eventuais falhas que merecam mudanca de atitude”.

Para Dias (2014), a qualidade é um conjunto de atributos sustentados com base na eficacia,
efetividade, eficiéncia, otimizacao, aceitabilidade, legitimidade e equidade, sendo que, a
qualidade associada aos cuidados de saude deve ser definida a luz dos principios técnicos dos
prestadores e expetativas do doente. Perante isto, é de considerar que para avaliar a qualidade
em salde sao necessarios indicadores, ou seja, medidas que podem refletir determinada
caracteristica tendo em vista a tomada de decisdao para a melhoria. De acordo com Donabedian
e 0s seus modelos de promocao da qualidade em salde, existem trés tipos de indicadores:
estrutura, processo e resultado (Pereira, 2009).

Relativamente aos indicadores de estrutura, estes referem-se aos recursos materiais, humanos
e organizacionais disponiveis para a prestacao de cuidados. Ja os indicadores de processo dizem
respeito a acao dos profissionais de salde, ou seja, neste caso os cuidados de enfermagem. Por
fim, os resultados referem-se as alteracdes na pessoa sujeitas aos cuidados de saude (Pereira,
2009).
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Neste sentido, aquando do desenvolvimento de projetos de melhoria da qualidade, como foi
possivel verificar em alguns dos contextos de estagio, é crucial considerar estes conceitos para
a sua implementacao e avaliacao.

Quanto a acreditacao hospitalar, esta também se constitui um pilar na estrutura de qualidade
de um servico trazendo vantagens na qualidade da prestacao de cuidados, em que o EE tem um
papel ativo junto da sua equipa em termos decisérios, estratégicos e operacionais, com vista a
criacao de condicdes para que esse cuidado ocorra de forma segura e com qualidade (Manzo et
al., 2012). Saliento a oportunidade e o privilégio de ter desenvolvido o estagio profissional num
servico que concluiu com sucesso o processo de acreditacao pela OE. Esta experiéncia permitiu-
me desenvolver competéncias neste dominio, uma vez que, o servico tem definidos na equipa
de enfermagem “elos” de ligacao referentes as areas de relevo para os cuidados de
enfermagem. Os referidos “elos” de ligacao sao, sempre, EE. Em concreto, por exemplo, um EE
insere-se, como “elo” de ligagao na politica de prevencao e controlo das Infecdes Associadas
aos Cuidados de Saude (IACS), funcionando como interlocutor privilegiado com o grupo PPCIRA
(Programa Prevencao e Controlo Infecao e Resisténcia aos Antimicrobianos). No
acompanhamento que fiz das atividades deste EE, no contexto de uma area decisiva para a
qualidade dos cuidados, pude consciencializar a necessidade de estruturacao e mesmo, garantia
de condicOes de logistica, com vista a manutencdao das medidas de controlo/prevencdo da
infecdo, aquando da alta hospitalar, sendo por vezes necessario a intervencao de diversas areas
como o apoio social. As atividades dos EE, no que se reporta a promocao e melhoria da
qualidade dos cuidados, também sao devidamente ilustradas pelo papel desempenhado por EE
nos programas de “gestao do risco”. Aqui destaca-se todo o conjunto de atividades de
formalizacao e estruturacao de protocolos e guias orientadores, com o intuito de aportar maior
seguranca aos cuidados. Todavia, para além deste papel mais formal, pude constatar e
apreender a relevancia da figura do EE, por exemplo, ao acompanhar, orientar e suportar os
colegas em casos de “notificacbes”. Com efeito, o EE, devido a sua especial expertise pode
assumir um papel de “referéncia” para os colegas. A qualidade é fortemente promovida pela
existéncia de figuras e modelos praticos de referéncia, para além de redes de trocas de
experiéncias e conhecimentos de enfermagem, designadas por Pereira (2009) como - RETECE -,
nas quais os EE podem ser figura central.

A gestao e melhoria continua da qualidade dos cuidados de enfermagem esta largamente
dependente da disponibilidade de informacao, fidvel, comparavel e com potencial de agregacao.
Para isso, os Sistemas de Informacao (de Enfermagem) sao essenciais (Pereira, 2009). No
ambito do estagio pude perceber que, com frequéncia, os EE desempenhavam o papel de “elo”
de ligacao com o Grupo de Gestao dos Sistema de Informacao em Enfermagem (SIE). Hoje,
quase 25 anos depois do grande movimento de “implementacao e estabilizacao” de SIE em
suporte eletrénico, com base em linguagens e terminologias de enfermagem, a realidade
mostra-nos que os SIE, entre outros da salde, necessitam de reformula¢des e atualizagcbes com
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vista a melhoria do processo de documentacao dos cuidados prestados aos clientes,
nomeadamente no ambito dos servicos de assisténcia a PSCT. Tal como ficou bem evidente no
“Relatdrio de Analise a Parametrizacao Nacional do SAPE” (Silva et al., 2014), num trabalho
realizado pela ESEP para o Ministério da Salde, ndo existe / existia (no terreno) uma estrutura
devidamente especificada de “dados” e até, de esquemas de relacionamento entre as entidades
envolvidas na decisao clinica de enfermagem, do tipo pericial. Em muitos casos, verifica-se a
inexisténcia de colheita de dados, bem como a dificuldade em alocar corretamente esses dados.
Nesse seguimento, por vezes os dados recolhidos ficam omissos, sendo 0s mesmos cruciais
para posterior geracao de indicadores sensiveis aos cuidados de enfermagem. Assim, considerei
que este “elo” cumpre, na equipa, um papel preponderante, facilitando este desenvolvimento
por parte dos restantes colegas, tendo sempre como foco a melhoria na prestacao de cuidados.
Todos estes factos emergiram, também, no quadro das discussdes geradas com enfermeiros
tutores e orientadores. Nao restam ddvidas que, os EE devem ser convocados para este tipo de
discussdes e construcao de solucdes. Na realidade, a frequéncia do MEMCPSCT, na ESEP, e a
utilizacao da plataforma educacional "e4nursing", com base na Ontologia de Enfermagem,
mostrou-se um “ganho” importante para o meu progressivo envolvimento neste tipo de
problematica.

Todo este conjunto de experiéncias, em torno das questdes da melhoria continua da qualidade,
que tive oportunidade de vivenciar, permitem-me, de uma forma mais sustentada, antecipar um
maior envolvimento nesta area, a escala do servico e instituicdo onde exerco funcdes, como
enfermeira.

Durante o estagio desenvolvi a minha pratica, nao sé a partir da tomada de decisao auténoma,
mas também com base em protocolos existentes no servico e elaborados pela equipa
multidisciplinar. Segundo Werneck, Faria e Campos (2009), o cumprimento dos protocolos,
orienta a organizacao dos servicos, bem como, aporta ciéncia e tecnologia aos cuidados de
salde. Apesar de a tomada de decisdo em enfermagem se basear no juizo clinico e analise
critico-reflexiva, a existéncia de protocolos e procedimentos, padroniza a atuacdo do
profissional, garantindo que sejam aplicadas um conjunto de premissas criteriosamente
investigadas para a prestacao de cuidados ao doente critico.

No que respeita a promocao de um ambiente seguro, a OE (2017) considera este um tema
prioritario em qualquer contexto médico-cirdrgico, patente nos enunciados descritivos dos
padrdes de qualidade de cuidados, nomeadamente na organizacao dos cuidados de
enfermagem. O profissional tem de zelar pela otimizacao de um ambiente seqguro e de
qualidade, com a implementacao de intervencdes seguras e respetiva capacitacao das equipas.
Nos diferentes contextos de estagio, foi possivel verificar a existéncia de diversas atividades
formativas na area da seguranca, quer direcionadas para seguranca do profissional, quer para a
seguranca do cliente, com a participacao ativa da equipa.
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O PNSD apresenta como objetivo consolidar e promover a seguranca na prestacao de cuidados
de saude, como a cultura de seguranca, a comunicacao e a implementacao continuada de
praticas seguras em ambientes cada vez mais complexos, marcados por alta tecnologia, como
no contexto dos servigos referidos. A implementacao do PNSD favoreceu a seguranca do cliente
durante a prestacao de cuidados, através do desenvolvimento de uma cultura de seguranca, a
identificacdo de clientes, a seguranca cirdrgica, a prevencdao de quedas e de Ulceras por
pressao, a seguranca na utilizacao da medicacao, a prevencdo das IACS, assim como a pratica
de notificacao de incidentes de seguranca (Despacho n.2 9390/2021, do Diario da Republica).
Durante o periodo de estagio tive oportunidade de, mesmo em colaboragao com os meus
tutores, participar em acdes de formacao e sessdes (mais informais) de sensibilizacao,
dinamizadas por EE, com foco na seguranca do cliente, em especial centradas na questao dos
procedimentos de notificacao de eventos adversos e incidentes. Das discussdes geradas e
daquilo que retirei das experiéncias, criei a seguinte conviccdo: urge quebrar com uma
abordagem centrada no “erro” e evoluir para uma cultura de “rotinizacao do bem” e valorizacao
da aprendizagem, a partir desse mesmo erro. Neste particular, a forma e estilo de conducao dos
processos, por parte dos EE, mostra-se fundamental. Com efeito, retenho uma ideia: “o que
fomos capazes de aprender com o sucedido?”. Este tipo de postura, mais focada na
aprendizagem e melhoria dos processos, permite, naquilo que foi a aprendizagem que realizei,
mudar o paradigma (ainda em vigor) de colocar a ténica no erro e na “punicao”, ainda que
velada. As pessoas estao dispostas a partilhar dificuldades e limitacbes se, genuinamente,
perceberem que, aqueles que lideram as equipas, tém por intencao melhorar os desempenhos
individuais e, por essa via, a performance do coletivo.

A cultura da “punicao” a que aludi, de alguma forma, ajuda a explicar o facto de, em algumas
situacbes e contextos, os profissionais nao se encontrarem totalmente disponiveis e
sensibilizados para a importancia da notificacao, por exemplo, de eventos adversos e
incidentes. Ainda assim, julgo que a existéncia de momentos formais (ex.: formacdes) sobre a
problematica permite manter a tematica sob o foco de atencdo de todos, dando-lhe a relevancia
e devido valor, para efeitos da construcao coletiva da qualidade.

A seguranca dos clientes ou doentes é um dos vetores essenciais da qualidade. Como ja referi,
neste quadro a informacao e comunicacao jogam um papel decisivo. Com efeito, PNSD
2021-2026, assume que a melhoria da comunicacdo, no momento da transicao de cuidados, é
um dos seus objetivos especificos. Assim, os profissionais e, neste caso, os EE, devem envolver-
se na gestao e implementacao de metodologias que garantam a continuidade e a seguranca dos
cuidados, especialmente em situacdes de particular vulnerabilidade, como aquelas que
envolvem transferéncia de informacao, sobre os clientes.

De acordo com a DGS, o recurso a técnica ISBAR, é um dos meios de promocao da seguranca
nas transicdes de cuidados. Esta técnica uniformiza a comunicacdo entre os profissionais de
salde e contribui para a rapida tomada de decisdes, diminui o tempo na transferéncia de
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informacao e promove a rapida integracdo dos novos profissionais (DGS, 2017), sendo
reconhecida por promover a seguranca do cliente em situacdes de transmissao de cuidados
(DGS, 2017).

A técnica ISBAR é adequada aos diferentes contextos, ainda que tenha verificado que nem
sempre é utilizada. No entanto, apds a sua aplicacao e através de reflexao com os enfermeiros
tutores, conclui que a mesma é abrangente, mas nao ambigua, ou seja, permite a transferéncia
de informacodes de forma clara e precisa; evitando a “sobre informacao” que alguns estudos
reportam, para efeitos da promocao da continuidade de cuidados, mesmo entre diferentes
grupos profissionais (Mota et al., 2014). Com efeito, foi-me possivel constatar que, quando este
tipo de técnica ou abordagem nao era utilizada, a quantidade e qualidade da informacao
transmitida era mais dispersa e/ou redundante, mesmo em situacdes de passagens de turno;
cenarios que nao configuram situacdes de “emergéncia”, como tantas vezes sao aquelas em
que cuidamos de PSCT. Pelo exposto, fica clara a necessidade de sistematizar e implementar
este tipo de solucdes, a escala dos servicos, aspeto que deve ser assumido pelos EE, nos planos
de melhoria continua da qualidade.

A promocao da utilizacao de instrumentos e recursos digitais para praticas seguras, verificou-se
nos diferentes contextos de estdgio, com especial nota para aquilo que se refere a ocorréncia de
quedas, Ulceras por pressao, identificacdo inequivoca do cliente e seguranca na administracao
de medicacao (DGS, 2022). Mesmo em situacOes de emergéncia, transversais aos diferentes
locais, e principalmente na SE do SU, verifiquei que a disponibilidade de checklists promove a
seguranca na abordagem a PSCT. Assim, importa definir e implementar “listas de verificacao”,
adequadas as diferentes realidades e, por que nao, a perfis de “casos ou doentes”, de forma a
capitalizar a ideia de “padrdes de documentacdo” que, ha mais de 20 anos, Silva (2001) nos
falava.

As praticas seguras (DGS, 2022) também remetem para as estratégias de reducao das IACS.
Nos contextos da UCIP e da UCIC, a implementacao de diversos “feixes de intervencdo”, ja
referidos ao longo do documento, constituem-se como medidas facilitadoras e promotoras do
controlo das IACS. O EE, em contextos como aqueles em que se realizou o estagio de natureza
profissional, deve zelar pelo cumprimento das Precaucdes Basicas do Controlo da Infecdo (PBCI),
por forma de evitar a transmissao de microrganismos e as infecées cruzadas. Nos diferentes
contextos de estagio foi possivel observar e acompanhar atividades de promocao da
implementacao de diferentes feixes de intervencdes da DGS, direcionados para a prevencao das
IACS mais prevalentes nos cuidados de salde e que se associam a dispositivos ou
procedimentos invasivos, tao frequentes no cuidado a PSCT. Neste trabalho quotidiano, que se
exige permanente e rotinizado, os EE, em particular na drea que se insere este curso, assumem
um papel central, dada a sua especial sensibilidade para a problematica. A titulo
exemplificativo, ao longo do estdgio pude acompanhar acdes (mais ou menos formais), por
parte dos EE, em particular aqueles que funcionavam como “elo” de ligacao com a PPCIRA,
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focadas na utilizacao regular de EPI e lavagem das maos, por parte dos profissionais envolvidos
nos cuidados, nos quais eram incluidos assistentes operacionais.

A cultura de seguranca manifesta-se, como referido atras, na utilizacdao da medicacao, sendo
que os profissionais seguem as recomendacdes definidas pela norma da DGS (2015), por
exemplo, no que respeita aos medicamentos de alerta maximo (protocolos de administracao;
sinalizar e acondicionar os medicamentos em locais diferentes dos restantes). Os medicamentos
de alerta maximo possuem um risco aumentado de provocar danos significativos ao cliente
decorrentes de falhas que possam ocorrer no seu processo de utilizacao, uma vez que
necessitam de ajustes frequentes de doses relativamente aos parametros bioquimicos e
fisioldgicos do cliente. As consequéncias (efeitos colaterais) decorrentes destes medicamentos
tendem a ser mais graves e provocar lesdes permanentes (DGS, 2015).

- Dominio da Gestao dos Cuidados

O EE efetua gestao de cuidados, garantindo a seguranca e qualidade através da otimizacao das
respostas de enfermagem. O mesmo deve considerar as necessidades de cuidados identificadas
e liderar a equipe no sentido de as suprimir (OE, 2019).

Neste dominio deve ser dada relevancia a gestdo de cuidados. A gestdao de cuidados deve ser
considerada como central pelo EE, pois é através desta que é possivel a promogao da qualidade
dos cuidados. Esta gestao difere da gestao de servico (conceito mais abrangente de gestao), na
medida em que, a gestado de cuidados consiste na adequacao e estratégias clinicas através da
implementacao de métodos de organizacao de trabalho, bem como a utilizacao de recursos
adequados (Sousa, 2019).

O EE como conhecedor das dinamicas e metodologias do servico, constitui uma referéncia para
a equipa multidisciplinar e a instituicao onde exerce a sua funcao, mesmo nao estando
diretamente ligado a prestacdo de cuidados, zela, lidera e supervisiona 0s mesmos, assumindo,
assim, a responsabilidade dos cuidados prestados pela equipa, otimizando a resposta da equipa
de enfermagem em articulacao com a equipa multiprofissional, garantindo a seguranca e a
qualidade das tarefas delegadas (OE, 2019).

Nos contextos de estagio, 0s meus tutores assumiam a funcao de “enfermeiro responsavel de
turno”. Este aspeto foi uma oportunidade de aprendizagem, uma vez que me foi possivel
acompanhar as diferentes atividades por eles desenvolvidas e, assim, apropriar-me das
particularidades desta competéncia. As principais atividades desenvolvidas pelo enfermeiro
responsavel de turno, encontravam-se centradas no apoio a tomada de decisdao dos elementos
da equipa, gestdo de recursos e supervisdo. Assisti a discussdes de casos clinicos no seio da
equipa multidisciplinar, lideradas pelo enfermeiro responsavel, por forma a definir o plano de
atuacao adequado a cada cliente. O EE assume um papel de supervisao no seio da equipa,
apresentando uma atitude de disponibilidade, sendo que, através da mesma, promove um clima
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de confianca na equipa. Por esta via, cria condicbes para guiar a equipa, mobilizando as
energias e interesses individuais em direcao a um propdsito comum - cuidados de qualidade.
Verifiquei, durante o estagio, que os EE, quando se mostram disponiveis para acompanhar e
apoiar o processo de concecao de cuidados, refletindo com os colegas sobre o foco dos
cuidados, sao altamente valorizados pelos “supervisados”. Esta supervisao da pratica de
cuidados - supervisdao de pares - (Pires, 2009), com foco na “analise critico-reflexiva sobre os
cuidados” (Pires et al., 2021) revela-se, no meu entender, uma mais-valia para o
desenvolvimento de competéncias ao nivel da gestdao de cuidados, uma vez que, estes
momentos sao vistos como uma aprendizagem. Além disso, foi também possivel verificar que,
regularmente, ocorrem reunides de servico, algumas de perfil mais informal, por exemplo, no
final das “passagens de turno”, com a intencao de servirem como ocasides informais de
reflexdo critica sobre a pratica clinica. Habitualmente, é identificado um “tema de interesse”
para a pratica ou “uma dificuldade experimentada”, sendo, assim, encontrado e definido o mote
para a discussao aberta e em conjunto pelos elementos da equipa de enfermagem.

7

Esta € uma aprendizagem de real valor para mim enquanto profissional, uma vez que, por
vezes, 0s EE em funcdes de coordenacao/responsavel de turno acabam por assumir um papel
mais direcionado para a gestao de servico, em vez de colocar a ténica na gestao dos cuidados.
Face ao exposto, assumo que este é um papel que exige multiplas competéncias e abertura de
pensamento, assim como disposicao para o pensamento critico (Silva, 2007), mas que nao pode
deixar de ser equacionado como valioso, em termos de estratégia de gestao de cuidados.

Um dos aspetos que releva para este dominio (gestao de cuidados) é a existéncia de dotacdes
seguras para a prestacao de cuidados, por forma a garantir a qualidade e a seguranca dos
cuidados prestados (OE, 2014). No que se refere a adequacgao dos recursos humanos de acordo
com as necessidades de cuidados, considerei que o SU foi o local onde esta gestao é
efetivamente realizada, ainda que, seja o local de maior complexidade devido ao fluxo elevado
de clientes que recorrem ao servico, o que torna dificil determinar as necessidades e adequar o
nUmero de profissionais.

As dotacdes de recursos humanos, onde se incluem os enfermeiros, remetem para aspetos da
estrutura que, como sabemos, condicionam a qualidade dos cuidados. Sem prejuizo de outras
acoes mais estruturais e de caracter politico em que os EE podem participar, a escala das
instituicdes de salde, no quotidiano, muitas vezes, importa mitigar as referidas insuficiéncias,
por via de abordagens de definicao de prioridades, equipas de suporte e medidas de
rotatividade, entre setores, de forma a nao hipotecar a qualidade assistencial.

Habitualmente, esta gestao de recursos humanos é determinada previamente, tendo em conta
as possiveis e previsiveis necessidades de cuidados. No entanto, esta realidade é dinamica, o
que exige dos EE flexibilidade e clareza nos principios que governam as suas decisées de gestao
da equipa, em favor dos cuidados prestados. Nesse sentido, é crucial o desenvolvimento e
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clarificacdo de critérios aceitdveis de reorganizacdao das equipas, tendo em consideracao
situacOes de imprevisibilidade e/ou urgentes. Os EE podem colaborar com os enfermeiros
gestores e diretores de servico, na definicdo de critérios “justos e aceitaveis” para lidar com
cenarios imprevistos ou de excecao, de forma a que a gestdo de cuidados seja transparente e
compreensiva.

Tal como referido, penso que o SU é o local onde a gestdo em cenarios marcados pela
imprevisibilidade & maior. Com efeito, acompanhando o EE na gestao de situacdes imprevistas,
verifiquei, para além do forte vinculo com a qualidade, a importancia da clarificacao dos tais
critérios “justos e aceitaveis”, para mitigar cenarios fora do padrao habitual e do quotidiano.

Por tudo o que foi exposto, estou convicta que as competéncias de gestao de cuidados
assumem uma centralidade na acao diaria dos EE; centralidade que sublinha a correspondente
responsabilidade.

A lideranca é igualmente um atributo importante na funcao de EE e remete-nos também para a
melhoria continua da qualidade. Para atingir padroes de melhoria da qualidade através da
lideranca, é necessario que o EE crie estratégias de motivacao da equipa, fomente um ambiente
positivo e promotor da mudanca na pratica clinica (OE, 2019).

O estilo de lideranca, de acordo com a OE (2019), deve ser adaptado ao local de trabalho, ao
clima organizacional, promovendo a melhor resposta da equipa. Aliado a uma lideranca
adequada esta a criacdo de um ambiente organizacional benéfico a execucao das atividades
diarias e favorecedor da qualidade de resposta da equipa multidisciplinar, como tal, a lideranca
esta diretamente relacionada com qualidade do atendimento (Australian College of Nursing,
2015).

Os estilos de lideranca sao dinamicos e influenciados pelas caracteristicas pessoais. De acordo
com Santos (2019), uma lideranca assente numa base de assertividade e relacional apresenta
resultados positivos para o desenvolvimento dos cuidados de enfermagem. De acordo com DGS
(2022) a adesao, implementacao e operacionalizacao do PNSD depende intrinsecamente da
lideranca do servico.

A lideranca deve ser entendida pelo EE como um conceito integrante para a criacao de um
ambiente seguro e facilitador dos cuidados, tendo em vista, a seguranca do cliente (DGS, 2022).
Face ao referido, consoante o contexto clinico, os tipos de lideranca assumidos pelo EE podem
variar, mantendo sempre o objetivo de garantir a seguranca para o cliente e a qualidade dos
cuidados prestados.

Nos diferentes contextos clinicos, confirmei que, o facto do EE reconhecer diferentes
capacidades nos seus colegas influencia a sua lideranca, sendo que, as competéncias
acrescidas de cada elemento sdo vistas como uma vantagem na assisténcia a pessoa. Face a
isto, o EE, através uma lideranca participativa (Santos, 2019), fomenta a interacdo da equipa,
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proporcionando a adequacao dos melhores recursos consoante as necessidades dos cuidados.

No entanto, em situacdes de emergéncia, o EE assume um perfil de lideranca diferente, mais
assertivo e diretivo, 0 que nao deve ser confundido com um estilo autoritario. Por exemplo, em
situacdes de emergéncia, quase sempre, exige-se uma absoluta assertividade e comunicacao
eficaz (evitando ambiguidades).

Por fim, considero que a lideranca exige do EE o desenvolvimento de uma abordagem
competente na mediacao de conflitos, sendo esta fundamental para a manutencao de equipas
coesas (Santos, 2019). Sem colocar em causa as virtudes dos diferentes estilos de lideranca, fui
criando a conviccao, fruto destas experiéncias em contexto clinico, com tutores que “iam
assumindo o papel de lider das equipas”, que o estilo “dialogante ou relacional” tende a ser a
lideranca que me faz mais sentido e com melhores resultados.

- Dominio do desenvolvimento das aprendizagens profissionais

O enfermeiro toma decisdes com bases em conhecimento sélido, valido e atual, procurando ser
um elemento de investigacao ativo por forma a facilitar processos de aprendizagem, além disso,
demonstra capacidade de autoconhecimento e detém competéncia para estabelecer relagao
terapéutica (OE, 2019). No sentido de desenvolver autoconhecimento, procurei analisar as
minhas crencas, fragilidades e necessidades de atualizacao, e refletir sobre a influéncia destes
no meu agir profissional, 0 que me possibilitou atingir um nivel de crescimento para assumir
funcdes de EE.

Tendo em consideracao a alinea c) do artigo 1092 da Deontologia Profissional, o enfermeiro
deve “manter a atualizacao continua dos seus conhecimentos e utilizar de forma competente as
tecnologias, sem esquecer a formacao permanente e aprofundada nas ciéncias humanas” (CDE,
p. 86); e na alinea e) do artigo 1002, o enfermeiro deve "assegurar a atualizacao permanente
dos seus conhecimentos, designadamente através de acdes de qualificacao profissional" (p. 81).
De acordo com os padrdes da qualidade definidos pela OE, a formacao e o desenvolvimento
profissional sao fundamentais e decisivos para a melhoria continua da qualidade e do
desempenho profissional, revelando-se na melhoria nos cuidados (OE, 2012). Durante o periodo
de estagio foi crucial a revisao dos contelddos abordados na componente tedrica do curso,
revisao da literatura e a consulta de documentos orientadores da pratica clinica dos contextos
de estdgio. Desta forma, procurei fundamentar os meus cuidados na melhor evidéncia
disponivel. Realizei diversas pesquisas em bases de dados, como também recorri a obras de
referéncia e guidelines. A pesquisa efetuada foi particularmente dirigida ao tema do projeto de
desenvolvimento de competéncias na area da prevencao e controlo da hemorragia, na PSCT.

No que concerne ao autoconhecimento, este consiste na capacidade de autorreflexao como
forma de estimular o conhecimento, o pensamento critico e a tomada de decisao (Pires et al.,
2021). Durante a pratica clinica foi possivel diversos momentos de reflexao, individual e
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partilhada com os enfermeiros tutores, quer sobre as praticas clinicas efetuadas, comparando-
as com as recomendacdes e guidelines emanadas pelas entidades reguladoras da saude,
sempre numa perspetiva de melhoria.

De referir que, a aquisicao de conhecimentos por parte do EE nao deve ser uma pratica fechada,
ou seja, 0 mesmo deve transmitir os seus conhecimentos de forma a fomentar processos de
aprendizagem entre os pares. Esta competéncia permite adquirir conhecimento novo, tal como
contribuir para o desenvolvimento da pratica clinica (OE, 2019).

Também neste dominio, o desenvolvimento de competéncias emocionais revela-se crucial para
gerir situacdes emocionalmente intensas presentes no exercicio da enfermagem, tendo
repercussdes na qualidade dos cuidados e na equipa multiprofissional (Diogo et al., 2016). A
capacidade de estabelecer uma relacdo empatica e de disponibilidade para com os clientes e
restante equipa multidisciplinar, revelou-se uma mais-valia para o desenvolvimento das minhas
competéncias profissionais e pessoais. Durante os periodos de estagio, o desenvolvimento da
relacdo empatica nem sempre foi um processo facil, na medida em que, o contexto da PSCT
gera ansiedade e emocoes habitualmente negativas. No entanto, considero que a capacidade
de compreender a situacao tanto do cliente como dos seus familiares, permitem ao EE o
desenvolvimento de uma comunicacao assertiva, sendo o0 mesmo capaz de informar e
acompanhar, mas sempre tendo em conta a condicao clinica do cliente (Magalhdes, 2019). Esta
é uma aprendizagem passivel de aplicar no contexto da minha pratica clinica, onde ja pude
constatar que, aquando do estabelecimento de uma relacao com o cliente aliado a uma
comunicacgao assertiva, verificam-se implicacdes clinicas positivas na PSCT.

As competéncias relacionais a que aludo, sendo baseadas em conhecimento empirico, remetem,
nos termos descritos por Carper (1978), para o conhecimento relacional e estético, tdo
relevantes para a qualidade dos cuidados como o conhecimento empirico, que deriva da
investigacdo. Alias, como nos diz Meleis (2005), as terapéuticas de enfermagem excedem as
intervencdes, na medida em que integram modos e formas criativas de garantir a conexao com
os clientes e, por essa via, as melhores condi¢cdes para 0 sucesso das intervencoes.

Competéncias Especificas

De acordo com o regulamento n.? 140/2019, as Competéncias Especificas sao as competéncias
que decorrem das respostas humanas aos processos de vida e aos problemas de salude e do
campo de intervencao definido. O EE assume um conjunto de conhecimentos, capacidades e
habilidades, sendo capaz de identificar as necessidades de cuidados de saude e encontrar as
intervencdes adequadas para responder a essas necessidades. No caso da PSCT, colocam-se
desafios ao EE, em virtude da complexidade das situacOes clinicas, que complexificam o
processo de tomada de decisao, tanto na vertente da concecao dos cuidados, como na vertente
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técnica e instrumental, de forma a agilizar uma resposta rapida e eficaz.

De acordo com o definido pela OE no regulamento n.2 429/2018, sao trés as competéncias
especificas do EE em Enfermagem Médico-Cirlrgica e que passo a apresentar, contextualizando
0 seu desenvolvimento nos contextos de estagio de assisténcia a PSCT.

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

De acordo com o definido pela OE (2018), o enfermeiro deve desenvolver cuidados de salde em
tempo Util e de forma holistica perante situacdes complexas de salde, através da mobilizacdo
de conhecimentos e habilidades, que facilitam as respostas perante a pessoa/familia em
situacao critica.

O EE desenvolve a sua pratica tendo em consideracao focos de instabilidade, procurando
antecipar e prevenir complicacdes, visto que, a sua identificacao precoce, permite a
implementacao de respostas apropriadas e atempadas.

Esta competéncia implica necessariamente o desenvolvimento de capacidades e habilidades de
concecao de cuidados, na medida em que, é crucial identificar necessidades e diagndsticos de
enfermagem e implementar intervencdes. Posteriormente, é ainda necessario o enfermeiro
avaliar as respostas e as medidas terapéuticas, face a processos complexos de doenca critica ou
faléncia organica. Esta realidade esteve presente diariamente nos contextos clinicos, bem como
na realizacao dos estudos de caso apresentados.

Além do exposto, importa mobilizar para a discussdo as intervencdes de enfermagem que
assentam na “satisfacdao das necessidades humanas fundamentais”, sendo que, as mesmas
devem ser asseguradas a PSCT. Tendo em conta a epistemologia de enfermagem, considerei ao
longo do Médulo | e Il, um conjunto de conhecimentos que se enquadram na “Escola das
necessidades” (Tomey & Alligood, 2002; Kérouac et al, 1994). Porém, importa referir que,
apesar deste quadro tedrico orientar a minha pratica, tal como evidenciado em varios objetivos
definidos nos “estudos de caso”, o EE deve ser capaz de explicar e fundamentar as suas
decisdes num quadro concetual sélido e inscrito no seio da disciplina de enfermagem. Aqui,
importa mencionar que, quando refiro a “escola das necessidades”, estou, nos termos de
Kérouac e colaboradoras (1994), a remeter para grandes teorias explicativas da enfermagem.
Por outro lado, esta opcdo nao deriva de um qualquer exercicio de predilecao por esta ou aquela
perspetiva tedrica, mas numa légica de ponderar a natureza das necessidades em cuidados que
a PSCT apresenta, com maior frequéncia.

Durante a prestacao de cuidados a PSCT, a gestao e implementacao de protocolos é uma
constante, devido ao processo complexo e instavel do cliente. Uma vez que, a resposta do
enfermeiro deve ser rapida e sistematizada, perante a detecao de sinais de instabilidade,
verifica-se a necessidade de gerir e administrar protocolos terapéuticos de forma a padronizar
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uma resposta imediata. Tive oportunidade de colaborar na aplicacao de diferentes protocolos
terapéuticos complexos e melhorar o meu desempenho, manifestando-se por um crescendo de
destreza e seguranca na sua aplicacao, do Mddulo | até a finalizacao do Mddulo Il, do estagio de
natureza profissional.

Um dos protocolos existentes, o qual vai ao encontro das competéncias do EE, é o que se refere
ao controlo e gestao da dor. A dor experienciada pelo doente critico é uma realidade, tendo sido
abordada nos estudos de caso apresentados em capitulos anteriores, revelando-se como uma
prioridade nos cuidados de enfermagem.

De acordo com o Programa Nacional de Controlo da Dor, “o controlo da dor deve ser encarado
como uma prioridade no ambito da prestacao de cuidados de salde de elevada qualidade,
sendo igualmente um fator decisivo para a indispensavel humanizacao dos cuidados de saude”
(DGS, 2008, p.2). Tendo em consideracao a proximidade e o tempo de contacto com o cliente, o
EE é o profissional com maior relevancia para intervir no dominio da dor (OE, 2008).

O enfermeiro deve desenvolver conhecimentos e capacidades para colher dados relativos a dor
e implementar intervencdes para o seu alivio no doente critico. A gestdo da dor inclui a sua
avaliacao, monitorizacdo e tratamento. De inicio é essencial a correta avaliacdo da dor,
nomeadamente: a localizacao, a intensidade, o tipo de dor, o inicio, a duracao e a variacdo ao
longo do dia, fatores de alivio ou agravamento e sintomas associados (Deldar et al., 2018). E
ainda responsabilidade do enfermeiro gerir o controlo da dor, sendo que, 0 mesmo deve
antecipar quaisquer eventos que possam provocar dor no cliente de forma a intervir
precocemente (OE, 2018).

As intervencdes implementadas nos contextos foram maioritariamente medidas farmacoldgicas,
no entanto, sabe-se que, a analgesia quando combinada com medidas nao farmacolodgicas
maximiza o seu efeito no cliente (Guyton et al., 2011). Procurei desenvolver competéncia no
ambito da identificacdo e caraterizacdo da dor experienciada pelos clientes que acompanhei,
definir os objetivos e as intervencdes que, de acordo com o meu juizo clinico, melhor
respondiam a condicdo dos clientes. Estudei os protocolos existentes nos servicos e procurei
implementar medidas complementares a intervencao farmacoldgica, como por exemplo o
posicionamento.

A detecao precoce de sinais de instabilidade na PSCT depende da capacidade do EE efetuar uma
colheita de dados rigorosa. De referir que, os dados que remetem para a histéria clinica da PSCT
podem nao se constituir prioritarios numa situacao emergente, no entanto, a monitorizacao dos
processos corporais e os protocolos de atuacao definem as prioridades em situacdes
“lifesaving”. A monitorizacao cardiovascular, respiratoria e neuroldgica, é fundamental para o EE
detetar precocemente alteracdes a condicao clinica, tornando possivel a implementacao de
medidas para prevenir complicacoes.
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A colheita de dados a partir da monitorizacao hemodinamica exige do enfermeiro um nivel de
conhecimentos técnico e cientifico, por forma a identificar e interpretar possiveis focos de
instabilidade. O objetivo do EE é antecipar complicacdes, de forma que o cliente ndo desenvolva
esses quadros de instabilidade prejudiciais para a sua condicdo clinica. Ao longo do estagio, face
a inUmeras situacOes de instabilidade, tive oportunidade de treinar e consolidar estratégias
efetivas e estruturadas de abordagem a PSCT.

Uma das metodologias mais amplamente utilizada na abordagem ao doente critico para
identificar e detetar complicacbes, é a abordagem ABCDE (Roy et al., 2016). O objetivo deste
método é focar nas prioridades, de forma a identificar e intervir nos focos de maior instabilidade
que ameacam a vida, ganhando tempo de intervencao. O ABCDE revela-se Util na abordagem a
PSCT, uma vez que, apresenta uma estrutura simples e padronizada, sendo aplicavel a qualquer
nivel de cuidados (DGS, 2022).

A avaliacao sistematizada, permite ao enfermeiro identificar as necessidades do cliente,
nomeadamente: A e B no que concerne a abordagem da via aérea e o assegurar a ventilacao, C
refere-se a aspetos relativos ao sistema cardiovascular, o D consiste na avaliacao neuroldgica e
o E refere-se a exposicao, tendo em vista a realizacao do exame fisico da pessoa.

Tendo por pretexto a tematica central do projeto de desenvolvimento de competéncias, a
“Prevencao e Controlo da Hemorragia”, nos diferentes contextos, procurei direcionar os meus
cuidados a pessoa com ou em risco de desenvolver hemorragia. Tal como referido
anteriormente, a hemorragia é a principal causa de morte evitavel em contexto critico, sendo
que, de acordo com a metodologia ABCDE referida, o “C” pode assumir-se como prioritario face
a presenca de perda sanguinea (Roy et al., 2016). Porque considero relevante o
desenvolvimento de competéncias para atuar numa situacao complexa como é a hemorragia,
procurei as oportunidades de aprendizagem que me capacitaram para identificar os focos de
instabilidade associados a mesma, de forma a responder as exigéncias da OE quanto a ser
capaz de implementar respostas de enfermagem apropriadas e em tempo Util (OE, 2018).

Durante o estagio profissional foi possivel o desenvolvimento da competéncia a que me propus,
tendo em conta os diversos clientes a quem prestei cuidados, sendo que, trés dos clientes foram
referéncia para a realizacao dos “estudos de caso” apresentados nos capitulos anteriores. Neste
sentido, tendo em conta os objetivos definidos neste ambito, nomeadamente: aprofundar
conhecimentos na area da prevencao/controlo da hemorragia; desenvolver a capacidade de
avaliacao para detetar sinais de hemorragia; desenvolver competéncia de ajuda profissional a
PSCT orientadas para a mestria na autogestao da doenca, em particular no contexto da UCIC e
aprofundar conhecimentos sobre estratégias mais adequadas para a prevencao/controlo da
hemorragia, considero que estes objetivos foram atingidos.

No contexto clinico da UCIP e SU a abordagem a pessoa com diagnéstico de hemorragia, é uma
situacao frequente, sendo possivel verificar que os EE demonstraram capacidade para agir
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perante estes quadros clinicos complexos e de elevada gravidade, de forma eficaz, eficiente e
segura. Os enfermeiros tutores e a equipa na sua globalidade, foram fundamentais no meu
processo de aprendizagem e desenvolvimento de competéncias. Recebi sempre suporte e
disponibilidade por parte destes profissionais para esclarecerem dudvidas, proporcionarem
oportunidades de treino orientado e momentos de discussao dos casos clinicos.

Em situacdes de emergéncia, a instituicdo de medidas de diagndstico e protocolos terapéuticos,
é a principal prioridade dos cuidados. No entanto, ap0s a estabilizacao clinica, a familia é
também alvo da atencao do EE, pois a pessoa encontra-se inserida num contexto familiar.

De acordo com o regulamento n.2 429/2018, o EE deve gerir e estabelecer uma relacao
terapéutica com a pessoa e familia, reconhecendo o impacto da situacdo critica sobre a
dinamica familiar. Para isso, o mesmo deve demonstrar conhecimento de técnicas de
comunicacao que permitam criar proximidade com a familia e ultrapassar barreiras.

Durante os estagios foi evidente a importancia da comunicacdo com o cliente e com os seus
familiares ou pessoas significativas, procurando-se tranquilizar e disponibilizando o maximo de
informacao util. No caso do SU, a comunicacao é crucial nas diversas areas, ainda que, a
destacar na zona de triagem, ja que esta é a “porta” de entrada da pessoa no hospital. Assim, o
EE deve dominar técnicas de comunicacdo por forma a conseguir estratificar as prioridades de
atendimento dos clientes, tendo em conta as suas queixas e o fluxograma do sistema de
triagem (OE, 2018). Nesta area de atendimento, é crucial que o enfermeiro seja assertivo,
seguro e capaz de adaptar o discurso a pessoa alvo de cuidados, sendo para isso muitas vezes
utilizada a técnica de feedback, assegurando uma comunicacao eficaz.

Também no contexto da UCIP a comunicacao é assumida como essencial, pelos profissionais,
nomeadamente, pelo reconhecimento da necessidade de informacao por parte da familia da
PSCT. Muitas vezes, o cliente neste local, ndo é capaz de estabelecer qualquer comunicacao
com a familia devido a sua condicao clinica, sendo este um fator precipitante de ansiedade e
medo. Neste sentido, de acordo com o regulamente n.? 429/2018, o EE deve assistir os
membros da familia nas perturbacdes emocionais decorrentes da situacao critica do seu
familiar, facilitando a comunicacao entre ambos. Estabelecer uma comunicacao eficaz e
empatica, adaptada a complexidade da situacao é fundamental, por forma a confortar a familia
neste momento de vulnerabilidade. A comunicacdo com a familia foi uma area da minha
atencao, pelo que procurei aprimorar competéncias, nomeadamente, assumindo um papel de
intermediario facilitador da comunicacao da familia com o seu familiar doente, por exemplo, em
situacdes de dificuldade de expressao verbal, no doente sob VI.

Uma das situagOes sensiveis em que tive oportunidade de participar, no estagio na UCIP, foi a
transmissao de mas noticias. Ainda que nao protocolado, a equipa multidisciplinar aplica
estratégias de comunicacdo neste momento de dificuldade, nomeadamente: o toque, a
assertividade, a escuta e discurso adequado, por forma a facilitar este momento doloroso para a
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familia. Nestas situacdes considerei relevante rever o protocolo - S: setting up the interview - P:
perception - I: invitation - K: knowledge - E: emotions - S: strategy - (SPIKES), apresentado
durante a componente tedrica do curso, por forma a sugerir e discutir a sua aplicabilidade com a
enfermeira tutora.

Em sintese, nos contactos com a familia, procurei adequar o meu discurso, numa atitude de
assertividade, oferecendo informacdes adequadas e relevantes, mantendo a familia informada
sobre a condigao clinica do seu familiar doente, tal como é aconselhado por Epstein et al.
(2017).

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

O regulamento de competéncias especificas do EE em Enfermagem Médico-Cirlrgica descreve
que “perante uma situacao de emergéncia, excecao ou catastrofe o enfermeiro especialista

atua concebendo, planeando e gerindo a resposta, de forma pronta e sistematizada, no sentido
da sua eficacia e eficiéncia” (OE, 2018, p.19363).

A DGS (2010) recomenda que cada unidade de saude tenha um Plano de Emergéncia para atuar
em caso de ocorréncia de uma catastrofe natural, epidemia, acidente tecnolégico e/ou incidente
nuclear, radioldgico, bioldgico ou quimico de grandes ou importantes proporcdes. Os planos de
emergéncia sao adaptados a cada unidade de salde, que devem estar preparadas para
enfrentar um acontecimento com consequéncias sanitarias graves. De acordo com a norma da
DGS (2010), € uma competéncia do EE participar na elaboracao do plano de emergéncia e
catastrofe, sendo que, a mesma estabelece orientacdes para a sua execugao.

De forma a promover uma agao coordenada e eficaz por parte de todos os profissionais de
salide que possam estar numa situacao de excecao, a prevencao, o planeamento, a seguranca e
a gestao do risco, sao premissas que devem ser tidas em consideracao aquando da elaboragao
do plano de emergéncia (DGS, 2010). Em todos os locais de estagio existiam planos de
emergéncia, que consultei de forma a compreender a organizacdo dos recursos humanos e
materiais, bem como entender as zonas de reflgio adequadas. Ainda assim, estes
procedimentos carecem de atualizacao continua, que tive oportunidade de discutir com os
enfermeiros tutores, revelando-se aqui uma oportunidade para o desenvolvimento de
competéncias neste dominio.

Além da componente tedrica, também o treino é fundamental para o desenvolvimento de
futuras intervencdes concertadas, devendo ser implementada uma politica de simulagao, tendo
em vista a melhoria da capacidade de resposta perante uma situacao real de crise (OE, 2018).
Tendo em conta a lei n.2 71/2019, artigo 109, alinea d) “Avaliar as intervencdes de enfermagem
na sua area de especialidade, contribuindo para o desenvolvimento de uma pratica baseada na
evidéncia, tendo em vista a eficiéncia e qualidade dos cuidados de enfermagem, a autonomia e
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a valorizacao profissional”, o EE revela capacidades e habilidades para a coordenacao,
sistematizacao de acles e definicao de prioridades numa situacao de emergéncia, excecao e
catastrofe.

Considerando os conceitos de excecao e de catastrofe, definidos como, uma situacao na qual
ocorre um desequilibrio entre as necessidades e os recursos disponiveis, exigindo uma gestdo e
coordenacdo criteriosa dos recursos. A catastrofe refere-se a um ou varios acidentes graves que
provocam elevados prejuizos afetando intensamente as condicdes de vida como descrito na lei
n.2 27/2006, artigo 32. Assim, é de referir que estas situacdes sao incomuns. No entanto, caso
surjam, o enfermeiro deve ser capaz de dar a resposta adequada, priorizando as vitimas tendo
em conta o seu potencial de sobrevivéncia, salvaguarda condicbes de seguranca, define
prioridades, implementa acdes e cuidados adequados, como por exemplo na abordagem a
vitima de trauma, garantindo também a continuidade dos cuidados e a avaliacao das
intervencdes realizadas, ajustando as mesmas em funcao das necessidades.

De acordo com o definido pela OE (2018), o EE deve assegurar eficazmente os cuidados de
enfermagem a vitima perante uma situacao de suspeita de crime, salvaguardando a
preservacao de vestigios de indicios de crime, bem como, o encaminhamento da pessoa para
organismos vocacionados para o apoio a vitima.

Os vestigios do crime podem ser diretos ou circunstanciais, sendo o enfermeiro, muitas vezes, o
primeiro profissional a ter contacto com a vitima, pelo que, pode e deve reconhecer
precocemente estes vestigios na vitima e no meio envolvente. Esta colheita é crucial para o
desenvolvimento do processo de investigacao, pois o vestigio pode relacionar locais, pessoas e
objetos. Nesse sentido, considerando a importancia deste dado, o EE apresenta elevada
responsabilidade devendo assegurar que a recolha é feita de forma competente e cuidada
(Gomes, 2016).

De referir que a recolha e preservacao dos vestigios ndo pode colocar em causa a seguranca e
integridade da pessoa, sendo que, em situacdes de irregularidade e suspeita de crime o EE deve
encaminhar a vitima para as entidades competentes (OE, 2018).

Nos diferentes contextos de estagio nao existiu a oportunidade de desenvolver esta
componente de preservacao de vestigios. Porém, de forma a promover o desenvolvimento desta
competéncia, dialoguei com os tutores sobre esta tematica e procurei inteirar-me de
especificidades através da consulta bibliografica. O SU é o local com maior probabilidade de
ocorréncia desta situacao e constatei durante o estagio que a maior dificuldade é a inexisténcia
de um local apropriado para o acondicionamento dos vestigios.

O objetivo principal do plano de emergéncia é reduzir a mortalidade e morbilidade perante uma
situacao de catdstrofe localizada, e assegurar, a todo pessoal envolvido, um guia de atuacao e
procedimentos, de forma a dar a melhor resposta ao maior nimero de vitimas. Segundo a OE
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(2018), os EE devem colaborar na concecao dos planos institucionais e na lideranca da resposta
a situacdes de catastrofe e multivitimas através de um simulacro para aferir a eficacia dos
planos. No entanto, devido a rotatividade de profissionais e a reduzida casuistica, parece-me
que essa preparacao nao é ainda suficiente, para que os enfermeiros possam atuar de forma
coordenada e eficaz em eventuais situacdes.

Os protocolos “livesaving” encontram-se definidos, principalmente na SE. Durante o estdgio tive
a oportunidade de verificar que, perante uma situacao potencialmente fatal para a pessoa, o EE
atua com seguranca, rapidez e eficacia baseando a sua atuagao nos protocolos referidos. Além
disso, os conhecimentos e habilidades desenvolvidos e adquiridos permitem uma abordagem
organizada e eficiente na implementacao de algoritmos de SAV e Trauma. Tendo em conta as
necessidades identificadas pelo EE a PSCT, na SE, percecionei que o EE é fundamental na
qualidade dos cuidados prestados neste local, uma vez que, foi patente a implementacao de
intervencdes quer autdbnomas como interdependentes.

Por fim, através da abordagem a PSCT na SE, percecionei, também, a capacidade do EE em
reconhecer focos de instabilidade, os quais podem resultar em eventos adversos para a pessoa,
Caso nao exista uma intervencao antecipada.

- Maximiza a intervencao na prevencdo e controlo da infecdo 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

Considerando os contextos de estagio, bem como a complexidade da PSCT, submetida a
diversas medidas terapéuticas invasivas, o EE deve assegurar uma resposta eficaz na
prevencdo, controlo de infecdo e de resisténcia a antimicrobianos (OE, 2018).

O evento adverso mais comum a prestacdo de cuidados de saude sao as IACS, tal como a
denominacao aponta, estas sao infecdes decorrentes dos cuidados de salde a que os clientes
sao submetidos. As IACS tém elevado impacto na condicao clinica do cliente, contribuindo para
a sua morbilidade e mortalidade (DGS, 2017). A PSCT apresenta vulnerabilidade acrescida a
aquisicao de IACS, uma vez que, apresenta quadros clinicos complexos e graves, e é submetida
a um conjunto de procedimentos e dispositivos invasivos, 0s quais aumentam cinco a dez vezes
o risco de contrair uma infecao (Centers for Disease Control , 2018).

O EE deve adquirir competéncias que o capacitem para participar na concecao de planos de
prevencdo e de controlo das IACS. E da sua competéncia liderar e capacitar os outros
profissionais para o cumprimento das medidas de prevencao e de controlo de infe¢do. A nivel
nacional encontra-se implementado o PPCIRA de acordo com o Despacho n.2 2902/2013,
atualizado no Despacho n.2 10901/2022. E objetivo deste programa prioritario, a reducdo das
IACS, por exemplo através da implementacao das PBCI e dos “feixes de intervencao” para a
prevencao das IACS mais prevalentes e que se associam a procedimentos ou dispositivos
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invasivos; bem como, a monitorizacao e reducao do consumo de antimicrobianos (DGS, 2017).

Relativamente aos “feixes de intervencao”, é de referir que considerei centrais para a prestacao
de cuidados de enfermagem nos contextos de estagio, os seguintes: Prevencao da Infecao
Relacionada com o Cateter Vascular Central (DGS, 2022); Prevencao da Pneumonia associada a
intubacao (DGS, 2022) e Prevencao da Infecao Urindria Associada a Cateter Vesical (DGS, 2022).
Apds revisao destes conteddos, os mesmos foram discutidos em contexto clinico, sendo possivel
a consulta de protocolos existentes no servico e a sua comparacao com a recente evidéncia.
Verifiquei algumas inconformidades no cumprimento destes feixes, o que me levou a refletir
sobre os fatores que se associam a esse incumprimento. Por exemplo, a nao fixacao do cateter
vesical, preconizado na norma clinica 019/2015, atualizada a 29 de agosto de 2022 (DGS, 2022),
associa-se, por um lado, ao desconhecimento por parte de alguns profissionais e a crenca de
que o ajustamento do cateter com a fralda é suficiente e, por outro lado, a inexisténcia dos
dispositivos de fixagao, nos servicos. Assim, é percetivel que alguns desvios as praticas seguras
podem relacionar-se com défice de conhecimentos por parte dos profissionais, as suas crencas,
ao0s processos instituidos e aos recursos (estruturas).

Durante o estagio, foi-me possivel implementar os diferentes “feixes de intervencao”, na
medida em que prestei cuidados a clientes submetidos a VI, portadores de CVC e de cateter
urindrio. Procurei refletir sobre a minha pratica clinica na manutencdao e gestdao desses
dispositivos, e analisar as minhas dificuldades no cumprimento das intervencdes preconizadas
pela DGS. No que refere ao feixe de intervencao para a prevencdo da Pneumonia Associada a
Intubacao (PAl), verifiquei, principalmente na UCIP, que existe, por parte do EE, uma forte
orientacao para o seu cumprimento, sendo que, as medidas que mais frequentemente sao
realizadas, sao: higiene oral e a gestdo da pressao de cuff. No entanto, no que se refere as
restantes medidas, verifiquei que, nem sempre, eram efetuadas da mesma forma e com a
mesma sistematica. Perante estes factos, em conjunto com o enfermeiro tutor, percebi que as
intervencdes que se inserem na acao interdependente do enfermeiro sao mais “dificeis de
implementar” (sedacao e desmame ventilatério), na medida em que exigem o envolvimento de
outro grupo profissional. Ja em relacdo a elevacao da cabeceira, verifiquei que, por vezes, este
cuidado nao era congruente com o recomendado, por exemplo, devido a quadros de agitacao do
cliente, o que pode sinalizar necessidades de ajuste, por exemplo, na sedacao. Daqui resulta
que, a prevencao da PAI, sendo sensivel a acdo terapéutica do EE, nao se constitui como um
exclusivo do seu mandato social. Envolver e sensibilizar todos aqueles que participam nos
cuidados mostra-se, como sabemos, decisivo para a qualidade em saldde. Como nos dizia
Pereira (2009), a qualidade em saude é uma construcao coletiva e um produto, no minimo, de
uma colaboragao multiprofissional.

No que reporta ao feixe de intervencao para a prevencao de infecao relacionada com o CVC,
compreendi que, nos ambientes da UCIP e da UCIC, a utilizacdo de técnica assética, a
descontaminacao dos pontos de acesso e o uso de EPI eram uma constante. Ainda assim, na
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UCIC, constatei que, na sua maioria, os CVC eram colocados através do acesso femoral, o que
nao alinha com as mais recentes recomendacles. Através da reflexao com a equipa de
enfermagem, constata-se que a pericia dos médicos acaba por explicar esta casuistica. Ora,
esta realidade, que volta a situar a discussao no espaco da qualidade como uma construcao
multiprofissional, coloca em destaque o caracter essencial de solucées de gestao, registo e
producao de dados, em tempo real, para a realizacdo integrada de vigilancia epidemiolégica. Os
dados e o conhecimento que dele deriva, muitas vezes, sao um excelente pretexto para nos
levar, em termos coletivos, a repensar as praticas (Pereira, 2009).

Ainda em relacdo a este feixe de intervencao, no SU, a abordagem ao CVC, por vezes, ndo é
efetuada como preconizado. Nomeadamente, o uso de EPI, a higiene das maos e
descontaminacao dos pontos de acesso nao sao integralmente cumpridos. Sabemos e percebi
que, muitas vezes, o caracter urgente / emergente das situa¢des clinicas faz emergir “outras
prioridades”. Contudo, este hipotecar de principios e racionais recomendados nao pode permitir
a “banalizacdo do erro”. Aqui, os EE, com particular sensibilidade para a problematica da
prevencao e controlo das IACS, precisam de assumir uma fungao de vigilancia e especial zelo
por este tipo de cuidados, impondo-0s como essenciais e fundamentais.

As PBCI sao medidas fundamentais que devem ser adotadas por todos os profissionais de saude
e em todos os contextos de cuidados, com o objetivo de minimizar o risco de infecao e de
transmissao cruzada. De acordo com a norma da DGS incluem 10 itens, nomeadamente, a
colocacao dos clientes; higiene das mados; etiqueta respiratdria; uso de EPI; reprocessamento de
dispositivos médicos de uso multiplo; manuseamento seguro da roupa; controlo ambiental;
recolha segura residuos; praticas seguras na preparacao e administracao de farmaco injetavel e
exposicao a agentes microbianos (DGS, 2023). Desde 2014 que se observa uma tendéncia
crescente no que se refere a implementacao das PBCI, sendo que se destacam pelo seu
cumprimento a higiene das maos, a seguranca na preparacao de injetaveis, a manipulagao
segura da roupa, a etiqueta respiratéria e a utilizacdao de EPI (DGS, 2023).

De referir que ao longo dos periodos de estagio varios temas foram discutidos com os tutores,
no ambito desta competéncia, sendo de salientar as diferentes realidades encontradas. Nos
contextos da UCIP e da UCIC, sendo ambientes mais controlados, verifiquei maior cumprimento
das PBCI, principalmente a higiene das maos, a preparacao segura de injetaveis e a utilizacao
de EPI. Como cada unidade onde esta alocado o cliente apresenta material individualizado e
essencialmente materiais de uso Unico, torna-se um aspeto estrutural facilitador da prevencao
da infecao cruzada. Os clientes admitidos eram também submetidos a rastreio para identificar
potencial colonizacao por Klebsiella Pneumoniae Carbapenemase (KPC), uma vez que, a
resisténcia a antimicrobianos em relacao a KPC tem vindo a aumentar nos ultimos anos (DGS,
2018). Nesse sentido, através deste despiste inicial, & possivel identificar precocemente focos
de colonizacao/infecao e controlar/prevenir a sua transmissao.
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De referir ainda que a existéncia de quartos de isolamento, referidos anteriormente na
caracterizacao dos contextos, sao também uma medida estrutural fundamental para a
mitigacao das IACS.

O contexto do SU é sem divida um desafio no que se refere ao cumprimento das medidas de
prevencao e controlo das IACS, sendo o local de maior imprevisibilidade, pelo que, em situacdes
de emergéncia os profissionais devem estar conscientes e preparados, de forma a nao colocar
em risco a sua segurancga, bem como, a seguranca do cliente, devendo por isso cumprir as PBCI.
A exposicao de risco neste local é significativamente relevante, na medida em que, aquando da
triagem o EE é o primeiro contacto com o cliente. Ainda assim, durante esses momentos
verifiquei a existéncia de mecanismos de protecao estruturais (divisao entre o enfermeiro e o
cliente), como também fisicos (uso de EPI e aplicacao de medidas de etiqueta respiratoria).

Em relacdo a medidas de controlo ambiental, no SU, devido a elevada afluéncia, o nimero
reduzido de profissionais, bem como a desorganizacao na prestacao de cuidados, verifiquei que
nem sempre este aspeto era totalmente assegurado. Ainda assim, apds reflexdo com o
enfermeiro tutor, foi possivel o desenvolvimento de estratégias para ultrapassar esta
dificuldade.

As IACS apesar de ainda constituirem um forte problema a nivel de salde, é de reconhecer que
as medidas referidas anteriormente (PBCI e implementacao feixes de intervencao) contribuem
eficazmente para a sua reducao (DGS, 2017). O EE também pode ter um papel fulcral no ambito
do programa de apoio a prescricao de antibidticos (PAPA) (DGS, 2017). No ambito da resisténcia
da KPC a antimicrobianos, muitas vezes a evolucao da estirpe da bactéria, deve-se ao uso
inapropriado dos antibiéticos, que se materializa no uso de farmacos de largo espetro que
contribui também para o aumento da resisténcia (DGS, 2017). Ao longo dos estdgios verifiquei a
preocupacao por parte da equipa para a implementacado da estratégia PAPA, evitando o uso de
antibiéticos sem conhecimento prévio da sensibilidade bacteriana.

Concluindo, tal como referido inicialmente, as competéncias sao dinamicas pelo que nunca se
encontram completas, exigindo ao EE a aquisicao e atualizacao do seu conhecimento técnico e

cientifico. Esta constante mudanca, é influenciada pelos diversos contextos, devendo o
enfermeiro adaptar-se nesta continuidade.
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7. SINTESE FINAL DO RELATORIO

O EE em Enfermagem Médico-Cirlrgica, na area da enfermagem a PSCT, assume um papel
fundamental na prestacdao de cuidados, baseando a pratica clinica na melhor evidéncia
disponivel. A melhoria da qualidade e a exceléncia de cuidados prestados advém das
competéncias que desenvolveu e detém nos dominios da responsabilidade profissional, ética e
legal, da melhoria continua da qualidade, da gestao dos cuidados e das aprendizagens
profissionais.

O desenvolvimento de uma pratica profissional com objetivo de melhorar a prestacao de
cuidados ao cliente é indissociavel da componente formativa. O enfermeiro, através da
formacao, investe no seu conhecimento técnico e cientifico, contribuindo para o
desenvolvimento de competéncias especificas, capacidade de reflexao e de aprendizagem.
Assim, além da componente tedrica do curso, também os estagios realizados se constituiram

fundamentais para o desenvolvimento de competéncias (comuns e especificas) enquanto EE.

Neste capitulo do relatério importa sintetizar os aspetos que resultaram do percurso realizado,
no ambito do Estagio de natureza profissional (Médulo | e Mddulo Il), inscrito na 22 edicao do
MMEMCPSCT da ESEP.

Como fica evidente da consulta do meu Curriculo Vitae, exerco no ambito de uma UCIP, facto
que ja se verificava antes do inicio do MEMCPSCT. Este facto é, no quadro desta sintese, muito
relevante. Muitas vezes, assume-se a ideia que, a pratica, e a experiéncia que dela resulta, é
suficiente para alguém desenvolver competéncias, neste caso de cuidados diferenciados a
PSCT. E certo que a pratica é relevante, ndo estivéssemos aqui a produzir um relatério de
estagio de natureza profissional. Mas, uma pratica sem fundamentos sélidos; sem alinhamento
com as melhores evidéncias disponiveis; sem uma ancoragem no conhecimento e nos valores
fundamentais da disciplina é sempre insuficiente. Nesta discussdo, muitas vezes, a competéncia
é reduzida a pericia de cariz instrumental e ao desempenho de cariz técnico. Ora, como tive
oportunidade de referir, a respeito do conceito de competéncia, este tipo de processo que
vivenciei, remete para a expansdo de um corpo de conhecimentos sélido, que atravessa
dimensoes fisiopatoldgicas, técnicas, humanas e ainda, intimamente associadas a natureza
singular da enfermagem, enquanto disciplina e profissao, nos termos discutidos por Silva
(2007), quando nos apresentou o conceito de “Enfermagem Avancada”.

No final deste estagio de natureza profissional, ndo termina o meu processo de desenvolvimento
de competéncias. Reconheco que estou adiante do ponto de onde parti, no inicio desta jornada.
Nesta jornada, procurei aproveitar todas as experiéncias e desafios que me foram sendo
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colocados. Dentro da filosofia do MEMCPSCT da ESEP, consolidei uma forma de “pensar e agir”
alicercada numa ldgica cariz reflexivo, em que a “reflexao para a acao” e a “acao refletida” sao
essenciais, sempre com base na melhor evidéncia disponivel e apoiada em valores e ideais que
caracterizam a enfermagem.

Assim, durante o estagio, nos diferentes contextos, foi sempre realizado o confronto entre a
realidade dos cuidados e a evidéncia cientifica atualizada, por forma, a promover a minha
aprendizagem, com vista a concecao e prestacao dos melhores cuidados. Nesse sentido,
durante a prestacdo de cuidados considerou-se: no cuidado a pessoa que vivencia processos
complexos e/ou faléncia organica (definir as prioridades de cuidados; detetar e prevenir focos
de instabilidade e complica¢des; facilitar comunicacao com cliente e familia; garantir o controlo
da dor); na dinamizacgao dos planos de emergéncia de forma a compreender a dinamica de
resposta em situacdes de emergéncia, excecao e catastrofe (assegurar condicées de seguranca;
colaborar e difundir os planos de emergéncia existentes; gerir e liderar a comunicacao em
situacOes catastrofe); e na maximizacao da intervencao para a prevencao e controlo da infecao
e de resisténcia a antimicrobianos (assegurar o cumprimento das PBCl, conhecer estratégias
para a prevencao da infecao), procurando suprimir as necessidades identificadas em tempo util
e adequado. Além disso, foram, ainda, consideradas, durante a prestacdao de cuidados, as
competéncias de dominio ético e legal (capacidade tomada de decisao; estratégias para a
resolucao de problemas; assegurar os direitos dos clientes); no dominio da melhoria continua da
qualidade (assegurar a qualidade dos cuidados; promover a satisfacao da equipa; promover o
desenvolvimento de projetos de melhoria); no dominio da gestao de cuidados (capacidade de
liderar a equipa; capacidade de gerir cuidados) e; no dominio do desenvolvimento de
aprendizagens profissionais (promover a procura de conhecimento atualizado; identificar
necessidades formativas).

Desta forma, tendo em conta que a prestacao de cuidados a PSCT e familia € uma area
complexa e em constante evolucao, o EE deve assentar a sua pratica numa base sélida de
conhecimentos, a luz da mais recente evidéncia cientifica. Durante o Médulo | e Il, optei pela
prestacao de cuidados com base numa pratica reflexiva, através da procura, analise e discussao
de informacao com os diversos enfermeiros tutores e professores orientadores. Esta capacidade
de reflexdo permite uma melhoria das praticas e uma atualizacdo de conhecimentos, com vista
a obtencdo de ganhos em salde para a PSCT.

E de referir ainda que, consoante os contextos clinicos, existem areas que se encontram mais
ou menos desenvolvidas na equipa. Assim, o EE deve ser capaz de identificar as suas
necessidades, ao nivel de conhecimentos e habilidades, por forma a procurar evidéncias que
suprimam as suas lacunas. Tendo em conta a tematica abordada ao longo do relatério, a qual se
revela pertinente nos diferentes contextos, é necessario o desenvolvimento do
autoconhecimento do enfermeiro, por forma a identificar focos de instabilidade, antecipar a
resposta perante possiveis complicacdes, demonstrar conhecimento e habilidades, bem como
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implementar intervencdes de enfermagem, com o objetivo de prevenir e/ou controlar a
hemorragia.

Neste sentido, é crucial que o enfermeiro, principalmente especialista nesta aérea, procure as
melhores evidéncias, de forma que a prevencao e controlo da hemorragia na PSCT seja
eficiente, diminuindo, assim, a principal causa de morte nestes clientes (Roy et al., 2016). O
enfermeiro tem a responsabilidade de cuidar da pessoa a vivenciar processos complexos de
doenca critica, tais como uma hemorragia, sendo para isso necessario o desenvolvimento
tedrico e pratico para o seu controlo, como referido acima (OE, 2018).

Tendo em conta os objetivos definidos e propostos inicialmente, aquando da realizacao do
mestrado, afirmo que os mesmos foram atingidos com sucesso, através do desenvolvimento e
promocao da minha aprendizagem, possibilitando a aquisicao/aprimoramento das competéncias
comuns e especificas do EE.

Como procurei deixar evidente ao longo do todo o relatério, neste estagio, fui procurando
integrar tracos da ideia de uma “enfermagem mais significativa para as pessoas”, que impera
na ESEP. Assim, tive preocupada com a necessidade de explicitar e explanar adequadamente o
processo de concecao de cuidados e de decisao clinica. Aqui, os trés “estudos de caso” que
estdo incluidos neste relatério constituiram pretextos de aprendizagem muito importantes e
desafiantes; estando alinhados com a area de interesse que defini como orientadora do meu
percurso. No que se refere a utilizacao da plataforma educacional “e4nursing”, que incorpora a
Ontologia de Enfermagem aprovado pela OE, foi, sem qualquer margem para duvidas, uma
mais-valia que extrai do percurso, na medida em que me tornou mais capacitada, em termos de
explanacao da concecado de cuidados e, porque ndo dizé-lo, mais preparada para, a escala da
minha instituicao para responder a desafios que se prende com a reformulagao dos SIE, em
particular nos Servicos de Medicina Intensiva.

O estagio de natureza profissional concretizou-se em trés contextos clinicos onde tive
oportunidades imensas de aprender e evoluir. Com efeito, 0s trés servicos mostraram-se muito
adequados para a concretizacao do estagio e para atender as minhas necessidades, uma vez
que se tratam de servicos de salde com uma vasta experiéncia neste tipo de formacao poés-
graduada, com especial orientacao para os doentes em situagao critica. Os tutores clinicos,
sendo enfermeiros especialistas em Enfermagem Médico-Cirlrgica, também tém muita
experiéncia de supervisao de estudantes de pds-graduacao; facto que se mostrou altamente
facilitador do meu percurso.

No entanto, ao longo do caminho foram diversas as dificuldades. O maior obstaculo identificado
a realizacao do mestrado foi a distancia geografica, entre o local de trabalho, a ESEP e os “locais
de estagio”, associada ao fator tempo, revelando-se, por vezes, dificil a articulagao entre a
atividade académica, profissional e pessoal. Ainda assim, revelam-se como fatores facilitadores,
para além dos ja referidos, a compreensao, conhecimento e disponibilidade demonstrada, tanto
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nos locais de estdgios pelos colegas, como na escola pelos diversos professores que
acompanharam este percurso.

Por fim, apesar das dificuldades, o retorno obtido é totalmente compensatério e positivo, sendo
que a conclusao deste projeto formativo revela um marco decisivo no meu desenvolvimento
pessoal e profissional, com objetivo de aprimorar a minha prestacao de cuidados ao cliente em
situacao critica.
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