DE BEJA

POLITECNICO

DE PORTALEGRE

0

Instituto Politécnico
de Castelo Branco

- INSTITUTO POLITECNICO DE SETUBAL
: ESCOLA SUPERIOR DE SAUDE

. UNIVERSIDADE DE EVORA
: ESCOLA SUPERIOR DE ENFERMAGEM DE SAO JOAO DE DEUS

INSTITUTO POLITECNICO DE BEJA
. ESCOLA SUPERIOR DE SAUDE

. INSTITUTO POLITECNICO DE PORTALEGRE
- ESCOLA SUPERIOR DE SAUDE

* INSTITUTO POLITECNICO DE CASTELO BRANCO
. ESCOLA SUPERIOR DE SAUDE DR LOPES DIAS

. Descontinuagdo da ventilagdo mecanica
- invasiva: interveng¢ao de enfermagem de
- reabilitagao

" Nuno José Rocha Gongalves

- Orientacdo: Carlos Manuel Leitdo Maia

" Mestrado em associagdo em Enfermagem
:Area de especializacdo: Enfermagem de Reabilitagdo

‘Relatério de Estagio

* Setubal, 2023



. INSTITUTO POLITECNICO DE SETUBAL
- ESCOLA SUPERIOR DE SAUDE

- UNIVERSIDADE DE EVORA
" ESCOLA SUPERIOR DE ENFERMAGEM DE SAO JOAO DE DEUS

- INSTITUTO POLITECNICO DE BEJA
Beja - ESCOLASUPERIOR DE SAUDE

INSTITUTO POLITECNICO DE PORTALEGRE
" ESCOLA SUPERIOR DE SAUDE

POLITECNICO
— DE PORTALEGRE

¥

U . INSTITUTO POLITECNICO DE CASTELO BRANCO
Instituto Politecnico * ESCOLA SUPERIOR DE SAUDE DR LOPES DIAS

de Castelo Branco
" Descontinuagao da ventilagdo mecanica

- invasiva: interven¢ao de enfermagem de
. reabilitacao

- Nuno José Rocha Gongalves

" Orientagdo: Carlos Manuel Leitdo Maia

*Mestrado em associa¢ao em Enfermagem
‘Area de especializa¢do: Enfermagem de Reabilitacéo

*Relatério de Estagio

-Jari das Provas Publicas:
*Presidente de Juri: Adriano de Jesus Miguel Dias Pedro
‘Arguente: Rogério Manuel Ferrinho Ferreira

*Orientador: Carlos Manuel Leitdo Maia

" Setubal, 2023



c
=
c
o
O
0
[
[a]



_

Descontinuagdo da ventilagdo mecanica invasiva: intervencao de enfermagem de reabilitagdo

Agradecimentos

Aos servigos e equipas pelo acolhimento nos locais de estagio, em especial as enfermeiras

especialistas de enfermagem de reabilitacdo responsdveis pela supervisao clinica.

Encarecido agradecimento ao Professor Doutor Carlos Maia, pela orientacdo e

acompanhamento ao longo do percurso.

A todos os professores da area de especializagdo, pelo seu profissionalismo e contribuicdo.

A todos os colegas de curso, em especial aos que partilharam os trabalhos académicos.

Um grande Bem-haja para todos estes.

out-23 | Pagina 3



_

7

Descontinuagdo da ventilagdo mecanica invasiva: intervencao de enfermagem de reabilitagdo

RESUMO:

Objetivo: Apresentar os resultados de cuidados especializados de ER direcionados para a
mobilizagcdo precoce e reabilitacdo funcional respiratdria para descontinuacdo da ventilagao
mecanica invasiva. Metodologia: Implementacdo de projeto profissional de estudo de caso
clinico de intervencao de EEER na avaliacdo, tomada de decisdo e implementac¢do de cuidados
especializados para a descontinuagdao da ventilacdo invasiva, com o referencial tedrico de
enfermagem do Modelo de Autocuidado de Dorothea Orem, contribuindo com resultados
positivos no caso clinico e no desenvolvimento pessoal e profissional. Andlise e discussdo: A
descontinuacdo da ventilagdo invasiva em utentes criticos é um processo especifico. E
reconhecida a necessidade de intervencdo do EEER na reabilitacdo motora, reabilitacao
funcional respiratdria, dinamizador de formacdo e em processos de melhoria de qualidade de
cuidados, requerendo a aquisicdo e desenvolvimento de competéncias muito préprias. Prazeres
et al, 2021, Outeiro & Soares, 2021. Conclusao: A intervencao do EEER na mobilizacdo precoce,
reabilitacdo funcional respiratéria e treino de AVD articulado na equipa multidisciplinar resultou
num caso clinico com melhoria da capacidade funcional, curto periodo de descontinuacgdo de
ventilacdo invasiva e desenvolvimento de competéncias profissionais especificas de EEER.

Palavras — chave: Descontinuacdo de ventilacdo invasiva; Intervencdo de EEER; Mobilizacdo
precoce e reabilitacdo funcional respiratoria; UCI
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ABSTRAT:

Aim: Present the results of rehabilitacion nursing care to the success of weaning from invasive
mechanichal ventilation through the combined use of early mobilisation and respiratory
rehabilitation of critical care patient. Materials and Methods: Use of a professional design in a
clinical case of rehabilitation nursing care: evaluation, decision making and aplication of specific
care targeting invasive ventilation weaning, supported by Dorothea Orem’s Self-care theory,
resulting sucessfully in this clinical case and personal and professional development. Results and
Conclusions: Sucessfully weaning from invasive mechanichal ventilation in critical care patients
is a skilled process. It’s recognized the need and contribution of rehabilitation nursing on early
mobilisation, respiratory rehabilitacion, continuous education and quality care improvement
programs. This requires from de rehabilitation nursing very own skills. Prazeres et al, 2021,
Outeiro & Soares, 2021. The intervention of rehabilitation nursing care in early mobilisation,
respiratory rehabilitation and ADL training, sucessfully resulted in this clinical case in incresead
functional capacity, shorten time of invasive ventilation weaning and development of
rehabilitation nursing care skills, with interdisciplinary team work.

Keywords: Mechanical invasive ventilation weaning; Rehabilitation nursing care; Early
mobilization and respiratory rehabilitation; Critical care patient
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INTRODUCAO

Este relatdrio de estagio foi elaborado no ambito do 62 curso de Mestrado em Enfermagem
associacdo entre a Escola Superior de Enfermagem S3o Jo3o de Deus da Universidade de Evora
e as Escolas Superiores de Saude dos Institutos politécnicos de Beja, Portalegre, Castelo Branco
e Setubal na area de especializacdo de enfermagem de reabilitacdo (ER). Entre 2021 e 2023 o

curso teve lugar na Escola Superior de Saude do Instituto Politécnico de Setubal.

Tem como finalidades principais apresentar o projeto de intervencdo realizado no estagio
final e o desenvolvimento de competéncias de enfermeiro especialista (EE), enfermeiro
especialista em enfermagem de reabilitacdo (EEER) e do grau de Mestre. Constitui-se como um

componente formal da avaliacdo formativa deste curso.

O relatdrio estd estruturado em vdrios capitulos: apreciacdo de contexto de estdgio,
referente ao estdgio final, enquadramento tedrico referencial de enfermagem, projeto de
intervencao profissional, sob metodologia de estudo de caso clinico em enfermagem, com o
respetivo enquadramento tedrico; e a andlise reflexiva do desenvolvimento de competéncias no
projeto EE, EEER e em grau de Mestre, sobretudo baseado nas atividades realizadas, terminando

com a conclusdo e referéncias bibliograficas.

O capitulo de apreciagdo do contexto de estagio faz a apresentagdo do campo de estdgio,
importante pela influéncia no percurso e oportunidades de aquisicdo e desenvolvimento das
competéncias pretendidas. O estagio final decorreu em unidade de cuidados intensivos (UCI) e
servigco de neurologia. A campo de estagio de maior duragdo foi na UCI, em virtude do interesse
pessoal e profissional por laboral atualmente em UCI, portanto, com a finalidade na aquisicdo e

desenvolvimento de competéncias de cuidados especializados de ER neste contexto particular.

O quadro concetual de referéncia tedérico de enfermagem selecionado foi o Modelo de
Autocuidado de Dorothea Orem e compde-se de 3 teorias interrelacionadas. Este modelo ou
teoria de enfermagem é baseado no conceito de autocuidado enquanto atividade humana

universal e fundamental a vida, isto é, para o desempenho de atividades de vida diaria (AVD).
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Aborda igualmente o défice de autocuidado e a resposta de enfermagem ao défice. E um marco
concetual de referéncia devido a proximidade concetual entre as teorias do Modelo de

Autocuidado de Dorothea Orem e os objetivos dos cuidados de EEER (Ribeiro et al, 2021).

O projeto de intervencdo profissional em ER obedece a metodologia de caso clinico, neste
caso aplicado a enfermagem. Como previsto nesta metodologia, é apresentado previamente o
enguadramento tedérico tematico. A temdtica selecionada é congruente com o interesse pessoal
e profissional, abordando um caso clinico de descontinuacdo de ventilagdo mecanica invasiva

(VMI), na perspetiva de intervencdo de cuidados especializados de ER.

Os estudos de caso sdao adequados para compreender, explorar ou descrever acontecimentos
e contextos complexos, onde participam diversos fatores, podendo ser pessoas, grupos,
comunidades ou organizacdes. Tem um carater descritivo, analitico e exploratério. E
considerado um método de investigacdo pertinente, pela necessidade de pesquisa intensa e

aprofundada e visar compreender a singularidade. (Figueiredo & Amendoeira, 2018).

O estudo de caso clinico de enfermagem pode ser encarado como a exploragdo de um
sistema delimitado ou de um caso, obtido por meio de uma detalhada recolha de dados,
envolvendo multiplas fontes de informac3o. E um estudo aprofundado donde se pretende obter
informacgbes relevantes para a tomada de decisdo clinica em enfermagem. Proporcionam
oportunidade de desenvolvimento de competéncias interpessoais, sistémicas e instrumentais
no decurso das etapas (Simdes, Jodo, 2017). Apds a revisdo de literatura e consequente
enquadramento tedrico, as etapas a cumprir num estudo de caso sdo a colheita de dados e
informagao, recomendando-se o uso de diversas fontes; a andlise e interpretacao dos dados; e

a redacgdo do caso (Yazan & Vasconcelos, 2016).

A limita¢do da duragdo da VMI tem sido identificada como uma area prioritaria de pesquisa
(Karen et al, 2021), tendo em conta as diversas complicagdes potencialmente associadas a VMI,
o processo da sua descontinuacdo deve ser célere, seguro e baseado na evidéncia (Schmidt et
al, 2017, citado por Outeiro & Soares, 2021). O processo de descontinuacdo de VMI é dindmico
e multidisciplinar, com necessidade de trabalho em equipa e personalizado (Bartolomeu &
Rodrigues, 2021), “onde a intervencdo do ER requer a aquisicdo e desenvolvimento de

competéncias muito proprias” (Outeiro & Soares, 2021, p. 57).

out-23 | Pagina 11



c
=
c
o
O
0
)
[a]



_

7

Descontinuagdo da ventilagdo mecanica invasiva: intervencao de enfermagem de reabilitagdo

1. APRECIAGAO DO CONTEXTO

1.1 Locais de estagio

A selegdo dos locais de estagio de ER teve varios condicionantes e fatores.

Em primeiro lugar foram tidos em conta os objetivos profissionais pretendidos, sobretudo ao
nivel das competéncias de cuidados especializados em ER que se pretendiam adquirir e

desenvolver.

Em segundo lugar houve a preocupagdo em ndo realizar estagios na instituicdo onde se
exerce profissionalmente, com a intencdo de experienciar diferentes contextos e cendrios de
prestacdo de cuidados, perspetivando multiplas oportunidades de aprendizagem a varios niveis:
organizacionais, de recursos, cultura da instituicdo, prestacdo e qualidade de cuidados de
enfermagem e sobretudo em ER, entre outros. Optou-se, por isso, por solicitar campos de
estagio propiciadores de novas experiéncias, tentando conciliar com a distancia geogréfica fisica
gue permitisse a deslocacdo para os campos de estdgio, enquanto trabalhador-estudante sem

bolsa de estudos atribuida.
Considerando todos estes fatores, a sele¢do recaiu por locais de estagio na zona de Lisboa.

Atendendo ao interesse pessoal, profissional e a intengdo de continuar a curto e médio prazo
a desempenhar cuidados na vertente do utente critico em UCI, foi realizado estdgio numa UCI
médica. Esta UCI conta com um perfil e percurso habitual do utente e familia alvos dos cuidados
na sua esséncia similar ao local de trabalho do mestrando: utente adulto em condicdo de saude
critica (sobretudo utentes de nivel Ill na classificacdo de gravidade), contudo a UCI do campo de
estagio direcionada para patologia do foro médico, com habitual elevado nivel de dependéncia

nas AVD.

No contexto do utente critico, é reconhecida a necessidade de intervencdo do EEER na
reabilitacdo respiratdria, motora, dinamizador de formacdo e em processos de melhoria de

qualidade de cuidados (Prazeres et al, 2021, Outeiro & Soares, 2021).
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O campo de estagio no ambito de ER em neurologia, foi realizado num Servico de Neurologia
de renome e com historial de referéncia em cuidados de neurologia. E um servigo fisico e
funcionalmente separado em varios espacos: inclui servigco de consulta externa, apoio a urgéncia
e na via verde de acidente vascular cerebral (AVC), partilha a unidade de AVC com o servico de
medicina interna e tem articulacdo com neurocirurgia e neurorradiologia. Alias, forma o Centro
de Referéncia de Neurorradiologia de Intervencdo na Doenca Cerebrovascular. Como seria
espetdvel, admitem utentes com varias patologias do foro de neurologia, apesar da maioria de
situacdes de AVC, com diferentes niveis de dependéncia funcional e com utentes e familia em

diversas fases de programa de reabilitacao.

1.2. Carateriza¢ao dos locais de estagio

O estdgio final decorreu em duas unidades de saude ou servicos: na UCI e servico de

neurologia. O projeto de intervencao decorreu na UCI.

A UCl esteve designado a prestar cuidados de saude a utentes com diagndstico de infecao por
COVID-19 (ou SARS-COV-2) até dois meses anteriores ao estagio, quando foi reorganizado para
a sua missdo original nos cuidados de saude ao utente critico do foro médico, em faléncia
(multi)orgénica, inclusive com necessidade de suporte ventilatério/VMI (em utentes sem

critérios de infegdo ou resultado de rastreio positivo para SARS-COV-2).

A UCI localiza-se no 32 piso do edificio, com acesso por escadas e elevadores. O local de
espera de familiares e visitas situa-se a entrada do servico. A semelhanca do estagio
antecedentes, estava em vigor limita¢do de visitas, ja por si habitualmente restritas nos servicos

de UCI.

Dispde de 4 vagas em 2 quartos, portanto com uma lotagdo maxima prevista de 8 utentes,
com possibilidade de abertura de 1 vaga suplementar em quarto Unico, com isolamento
respiratdrio, reservada para eventual situacdo extraordinaria. Durante o estagio nao foi

necessario o seu uso.
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Todas os quartos estavam dotados de material e equipamento para suporte ventilatério
artificial, monitoriza¢do e tratamento hemodinamico e técnica de substituicdo renal, portanto
com capacidade para cuidados de saude a utentes de nivel Ill na classificacdo de gravidade. Para
além de rampas de oxigénio (02), ar respiravel, aspirador de secre¢des brénquicas (SB),
aspirador de baixa pressdo (para drenos), ventilador, cortinas, cama articulada elétrica com
capacidade de posicionamento a 902 de flexdo de anca, isto € posicdo de sentado/fowler) com
colchdo anti escaras, com travao de rodas, mas sem tridngulo de apoio de punho, multiplas
seringas e bombas infusoras intravenosas, mesa de refeicdo e prateleiras para material e

estetoscopio.

A equipa multidisciplinar era composta por 31 enfermeiros, 2 dedicados a gestdo, 6 EEER;
médicos com varias especialidades, sobretudo medicina intensiva, anestesiologia e medicina
interna, assistentes operacionais e 1 fisioterapéutica (no periodo matinal nos 7 dias da semana).
Em articulacdo, contava com uma dietista e técnicos de imagiologia e cardiopneumologia de

turno.

A nivel funcional, a UCI articula-se principalmente com o servico de urgéncia, bloco
operatdrio e servigo de imagiologia, admitindo ainda utentes de qualquer servigco do hospital e
zona de Lisboa, no caso de utente do foro neurovascular. A UCI também detinha a atividade de
equipa de emergéncia médica intra-hospitalar por 2 semanas em cada més, dividindo com a UCI

de foro cirurgico deste hospital as restantes 2 semanas.

O perfil do utente admitido nesta UCI é sobreponivel a tipologia de utente no local de
desempenho profissional, exceto que no campo de estdgio a UCI estava destinada a utentes com
causa inicial de foro médico (estando suscetivel a complica¢es/iatrogenias de foro cirdrgico).
Em caso de necessidade de vagas na UCI cirdrgica deste hospital, poder-se-iam alocar utentes

pos-cirdrgicos nesta UCI de foro médico.

Assim sendo, a maioria dos utentes admitidos eram de idade superior a 60 anos, com
diagnosticos médicos de insuficiéncia respiratéria e/ou cardiovascular, hepatica, renal, choques
varios (em particular choque sético) e infecdo em imunodeprimidos (por doenca ou tratamento),
com comorbilidades e antecedentes a relevar: doencga pulmonar crénica obstrutiva (DPCO),

enfarte agudo do miocardio (EAM), com insuficiéncia cardiaca congestiva, edema agudo
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pulmonar (EAP), AVC, obesidade, hipertensdo arterial (HTA), alteracbes enddcrinas e
metabdlicas (dislipidemia e hipercolesterolemia), anemia multifatorial e situacdes de foro

oncoldgico.

Os utentes com idade inferior a 40/50 anos tinham como motivo de internamento:
traumatismos, asma agudizada com pneumonia, pneumonias. Por regra ndao apresentavam
comorbilidades  significativas. = Curiosamente, ocorreram 3 internamentos por
agudizacdo/descompensacdo de asma, em utentes com idade entre 20 e 33 anos, com
necessidade de suporte por VMI. As infecdes precoces e associadas aos cuidados de saude
(menos precoces) e o delirium foram as complicagdes mais importantes identificadas, com
repercussao na seguranca, estado clinico do utente, tempo de internamento e oportunidades

de reabilitacdo com exercicios ativo ou ativo assistido (e ndo apenas passivo).

Geralmente os internamentos em UCI com necessidade de VMI tiveram uma durac¢do de 3 a
4 semanas, enquanto internamentos sem VMI uma duracgdo inferior a 2 semanas, com alguns
casos de poucos dias, situagdes com atitude terapéutica de O2 por alto fluxo, ventilacdo
mecanica ndo invasiva (VNI) ou apenas mascara facial de venturi, quer por ndo haver
necessidade de escalar suporte ventilatério ou situagdes em que foi atribuido de forma
multidisciplinar um limite na medidas de suporte, apelidado na giria de teto terapéutico,
habitualmente para ndo incorrer em distandsia ou futilidade terapéutica (enquadrado na

prevencgdo de saude quaternaria).

Os enfermeiros laboravam em horario rotativo com turnos de duragdo de 12h30min: das 8h
as 20h (turno de Manha) e das 20h as 8h (turno de Noite) do dia seguinte, com 30 minutos
destinados a reunido de passagem de turno. O roulement de enfermagem habitual era M-

descanso-N-Folga-Folga. O rdcio maximo era 1:2, enfermeiro: utente.

Ao nivel da ER encontrava-se em implementacdo um projeto destinado a garantir cuidados
especializados de EEER de forma exclusiva e dedicada (sem objetivo da participacdo dos EEER

em cuidados generalistas). Existiam 6 EEER.

Os registos de enfermagem eram realizados em aplicativo informatico multidisciplinar B-UCI.
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Considerou-se a UCI como bom campo de estagio para ER, atendendo ao aparente rigor
técnico cientifico observado nos cuidados de saude, a existéncia de normas de procedimentos
e rotinas exigentes em concordancia com os padrées e recomendagbes nacionais e
internacionais para UCI e utente critico e a presenca de EEER dedicados as necessidades do

utente e familia, em particular em cuidados de ER respiratdria e motora.
O estdgio decorreu durante 12 semanas, entre os meses de setembro e novembro de 2022.

Contudo verificaram-se algumas limitacGes devidas a muito baixa ocupacao desta UCI por
utentes de nivel lll sob VMI nos meses de setembro e outubro (mais de metade do estagio), fato
que surpreendeu em muito os gestores deste hospital e UCI, ndo sendo espetavel (por exemplo,
na baixa incidéncia de gripe e pneumonia) comparativamente com o historial prévio a pandemia
de COVID19 e as previsdes da instituicdo e UCI; e ainda devido ao roulement de EEER, com a
consequéncia do mestrando realizar em média 2 a 3 turnos por semana no periodo diurno,
tentando no inicio colmatar com a realizacdo de horas (cerca de 90h) de estagio com outra EEER
da mesma equipa de enfermagem, mas deixando de ser operacional por motivo de auséncia por

licenga, férias e trocas de horario.

Estas limitagdes traduziram-se potencialmente na reducdo do total de intervengdes possiveis
na atuacdo de cuidados especializados de ER, por auséncia de maior variedade nas patologias e
cenadrios respiratdrios patoldgicos, e sobretudo porque impossibilitou a aplicagao do projeto de
intervengdo de ER ambicionado inicialmente previsto relativo a interveng¢dao dos cuidados
especializados de ER no treino muscular inspiratério (TMI) como estratégia de descontinuagdo
da VMI, com utilizagdo de algumas técnicas e intervengGes de ER (aparelho de Coughtassist,
treino abdominodiafragmatico, controlo de respiracdo (nomeadamente inspiratério) manobras
de ventilagdo seletiva, entre outras). A intervencgado principal e relativamente nova para TMl seria
a aplicacdo um inspirometros (graduado em milimetros de mercurio), designado por threshold
(ja usado e disponivel para utentes em ambulatério de fisioterapia e consulta externa de
reabilitacdo) adaptavel a via aérea artificial: tubo endotraqueal ou tragueostomia (na traqueia
inspiratoria de ventilador), em caso de ndo haver contraindicagdo; e avaliar os resultados e

aparecimento de critérios de interrup¢do da técnica/estudo, na maior amostragem por
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conveniéncia possivel, relativamente ao grupo de controlo (submetidos a cuidados de ER e

fisioterapia habitual).

Os cuidados de ER foram sobretudo dirigidos a reabilitacdo respiratdria e reabilitacdo motora,
com énfase na mobilizacdo precoce, potenciais complicacdes de imobilidade no leito e melhoria
da capacidade funcional, atendendo as carateristicas especificas do utente critico (submetidos
a efeitos de sedativos e relaxantes musculares, com as consequentes oscilacdes de nivel de
consciéncia, fraqueza muscular generalizada, edemas de extremidades, alteracdo nos

mecanismos fisiolégicos de mobilizagdo de SB e degluti¢do).

Existia um conjunto de material disponivel para cuidados especializados de ER: estetoscépio
exclusivo, gonidmetro, 2 aparelhos de ciclo ergonédmico, apto para membro superior (MS) e
membro (MI), 1 pedaleira, andarilho, degraus para apoio de pés, uma tabua para ensino e treino
de motricidade fina (com fechaduras e macanetas vdrias) e equipamento para teste de
degluticdo (espessante e colher metalica adequados). Também estavam disponiveis
inspirédmetros, espirdmetros e aparelho de CougtAssist, quando solicitado ao departamento de

fisioterapia.

Foi criada uma grelha em formato Word para registo diario e adequacgdo do plano de ER para
cada utente, como forma de comunicacdo e articulacdo entre os EEER. O EEER estava em
articulagdo e fornecia recomendagbes aos enfermeiros generalistas sobre particularidades

relacionados com ER.
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2. QUADRO DE REFERENCIA TEORICO DE ENFERMAGEM

Por ser uma profissdo baseada na interagdo humana, a pratica de enfermagem deve assentar

num modelo conceptual nos diversos ambientes, com particular importancia em ER.

O modelo conceptual sistematiza a forma de pensar e, por consequéncia, influéncia a acao,

conferindo direcdo, sentido e congruéncia.

O Regulamento dos Padrdes de Qualidade dos Cuidados Especializados em Enfermagem em
Enfermagem de Reabilitagdo (PQCEEER) da Ordem dos enfermeiros (OE) de 2015 atualmente
vigente, refere:

“O exercicio profissional da Enfermagem de Reabilitacdo, como darea especializada da

Enfermagem, adota necessariamente o enquadramento conceptual dos cuidados de
Enfermagem, particularizando-o para os cuidados de reabilitagdo...” (PQCEEER, p. 16656).

Na escolha do modelo tedrico conceptual de enfermagem a adotar enquanto referencial no
relatdrio de projeto de EEER, optou-se pela Teoria de Autocuidado de Dorothea Orem. O
PQCEEER preconiza “Na orientacdo da pratica de cuidados de Enfermagem de Reabilitacdo, os
modelos de autocuidado e das transicGes revelam-se estruturantes e de exceléncia para a

otimizagdo da qualidade do exercicio profissional” (PQCEEER, p. 16656).

O Modelo de Autocuidado de Dorothea Orem, assenta no conceito de autocuidado
fundamental na ER, para além de se enquadrar na atual corrente de ideologia de politicas e
cuidados de saude, enfermagem e na missdo de ER: “Visa o diagndstico e a intervengdo precoce,
a promoc¢do da qualidade de vida, a maximizacdo da funcionalidade, o autocuidado e a
prevencdo de complicages evitando as incapacidades ou minimizando as mesmas” (PQCEEER,

p. 16656).

As atividades e comportamentos de autocuidado sdo fundamentais a vida e, portanto,
relacionam-se com a atuacdo da ER ao nivel da funcionalidade, capacitacdo para a
funcionalidade, independéncia, atividades de vida didria (AVD): atividades basicas de vida diaria

(ABVD) e instrumentais de vida (AlV); qualidade de vida e bem-estar.
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Um dos objetivos primordiais do processo de reabilitacio é capacitar a pessoa para o
autocuidado, ou seja, a pessoa tratar do que é necessario para se manter operacional e lidar
com as necessidades individuais bdsicas e intimas e as atividades de vida atingindo um elevado
nivel de funcionalidade em relacdo as fun¢Ges do corpo e a atividade e participacdo (OE, 2015,

Trindade et al, 2020).

Para Queirds et al (2014, p. 159) “Uma das teorias mais citadas na enfermagem é a Teoria do
Défice de Autocuidado de Enfermagem” e para Petronilho (2012, p. 11) o “Autocuidado é um
conceito que tem evoluido ao longo dos tempos e estd associado a autonomia, independéncia
e responsabilidade pessoal.” Este autor refere que a conceptualizacdo sistematizada do

autocuidado foi iniciada por Dorothea Orem.

Ribeiro et al, 2021 escrevem sobre o Modelo de Autocuidado de Dorothea Orem enquanto

referencial para ER:

“Pelo principio que centra o conceito de autocuidado na base da intervencdo do EEER, existe
portanto, uma relagdo de grande proximidade entre as trés teorias desenvolvidas por
Dorothea Orem e a enfermagem de reabilitagdo, uma vez que o cerne do referencial tedrico
visa a promocgdo, recuperagdo e potencializacdo as capacidades da pessoa afetada por
doenga ou incapacidade, sendo também estes os designios que sustentam a intervengdo
didria dos profissionais especializados em enfermagem de reabilitagdo” (Ribeiro et al, 2021,

p. 55).

2.1. Modelo de Autocuidado de Dorothea Orem

A teoria de Dorothea Orem é uma teoria geral, designada por Modelo ou Teoria de
Autocuidado, Teoria de Enfermagem do Défice de Autocuidado ou Teoria do Défice de

Autocuidado de Enfermagem (TDAE).

O conceito de autocuidado segundo o Modelo de Dorothea Orem é central nas suas teorias
de acordo com Queirds et al (2014), derivando a partir deste conceito todas as outras premissas,

pressupostos, conceitos e consideragdes.

out-23 | Pagina 20



_

7

Descontinuagdo da ventilagdo mecanica invasiva: intervencao de enfermagem de reabilitagdo

Dorothea Orem define autocuidado como a pratica de atividades que os individuos iniciam e
realizam em seu préprio beneficio, para manutencdo da vida, da saiude e do bem-estar
(Petronilho, 2012, Santos et al, 2017). Queirds et al (2014) acrescentem sobre a noc¢do de

autocuidado:

“Para Orem (2001), este pode ser definido como a pratica de atividades que favorecem o
aperfeicoamento e amadurecem as pessoas que a iniciam e desenvolvem dentro de espagos
de tempo especificos, cujos objetivos sdo a preservagdo da vida e o bem-estar pessoal”
(Queirds et al, 2014, p. 159).

O autocuidado é interrelacionado ainda com o cuidado de dependentes: autocuidado versus

cuidado de dependentes, de acordo com Santos et al (2022).

O Modelo, Teoria do Autocuidado de Dorothea Orem ou TDAE é composta por trés teorias

constituintes interligadas:
- Teoria do Autocuidado;
- Teoria do Défice de Autocuidado; e
- Teoria dos Sistemas de Enfermagem.

A Teoria do Autocuidado “Descreve o porqué e como as pessoas cuidam de si préprias”
(Tomey & Alligood, 2002, citado por Queirds et al, 2014, p. 159); e “constitui a base para
compreender as condig¢des e limitacées da acdo das pessoas” (citando Tomey & Alligood, 2002,
citando por Queirds et al, 2014, p. 159). Os conceitos especificos da Teoria do Autocuidado sdo:
autocuidado, atividade de autocuidado e exigéncia de autocuidado de acordo com Queirds et al

(2014).

A Teoria do Défice de Autocuidado desenvolve a razdo que justifica a necessidade de
cuidados de enfermagem pelos individuos (Petronilho, 2012), “Descreve e explica a razdo pela
qual as pessoas podem ser ajudadas através da enfermagem” (Tomey & Alligood, 2002, citado
por Queirds et al, 2014, p. 159). Quando as necessidades sdo superiores a capacidade do
individuo para autocuidar-se, ocorre um défice de autocuidado (Petronilho, 2012). Os conceitos
considerados mais relevantes sdo: défice de autocuidado, métodos de ajuda e dareas de

atividades para a pratica de enfermagem Queiréds et al (2014).
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A Teoria dos Sistemas de Enfermagem “Estabelece a estrutura e o conteldo da pratica de
enfermagem” (Orem 2001, citada por Petronilho, 2012, p. 25) e “descreve e explica as relagdes
que tém de ser criadas e mantidas para que se produza enfermagem” (Tomey & Alligood, 2002,
citado por Queirds et al, 2014, p. 159). Articula as propriedades da enfermeira com as
propriedades do doente. E determinado como é que os enfermeiros, doentes ou ambos, d3o
resposta as necessidades de autocuidado. ldentifica os tipos de pratica da ciéncia de
enfermagem (Orem 2001, citada por Queirds et al, 2014). Os conceitos especificos desta teoria
sdo: necessidade de terapéuticas de autocuidado e agente de autocuidado segundo Queirds et

al (2014).

Os sistemas de enfermagem estabelecidos por Dorothea Orem sdo na Teoria dos Sistemas

de Enfermagem:
- Sistema totalmente compensatdrio;
- Sistema parcialmente compensatério; e
- Sistema Apoio — educacdo.

A “natureza compensatdria dos sistemas de enfermagem é especificada pela necessidade
imediata do paciente de satisfazer a sua demanda de autocuidado terapéutico, visto sua

inabilidade para desenvolver as acGes de autocuidado” (Santos et al, 2022, p. 6).

Dorothea Orem no seu Modelo do autocuidado integrado na sua Teoria dos Sistemas de
Enfermagem, considera sobre o processo de enfermagem (PE): “é um método de determinagdo
das deficiéncias de autocuidado e a posterior definicdo dos papéis da pessoa ou enfermeiro para
satisfazer as exigéncias de autocuidado” (Foster & Janssens, 1993 citado por Torres et al, 1999,
p. 49), e compreende trés passos. O primeiro é fase de diagnéstico e prescri¢do, que determina
as necessidades de cuidados de enfermagem, sobretudo através da colheita de dados. Os dados
especificos sdo reunidos nas areas das necessidades de autocuidado, de desenvolvimento e de
desvio de saude do individuo. Sdo também reunidos dados acerca dos conhecimentos,
habilidades, motivacdo e orienta¢do da pessoa (Foster & Janssens, 1993, citado por Torres et al,
1999). O segundo passo ou fase é o planeamento de sistemas de enfermagem e intervencdes a

aplicar. O enfermeiro cria um sistema que seja totalmente compensatdrio, parcialmente
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compensatério ou de apoio-educacdo. O terceiro e Ultimo passo do PE de acordo com os
conceitos da Teoria de Sistemas de Enfermagem inclui “a evolugdo, onde, juntos, paciente e
enfermeiro, realizam a avalia¢do. A evolugdo é um processo continuo, e é fundamental que o
enfermeiro e o paciente avaliem quaisquer modificacdes nos dados que afetariam o déficit de
autocuidado, o agente de autocuidado e o sistema de enfermagem” (Foster & Janssens, 1993,

citado por Torres et al, 1999, p. 49).
Em conclusao, sobre a importancia do Modelo Teérico de Autocuidado:

“Refletindo sobre a teoria do autocuidado de Orem, consideramos que no ambito dos
cuidados especializados em enfermagem de reabilitagdo, o EEER deve realizar, de forma
efetiva e em fungdo dos diagndsticos, a prescricdo das terapéuticas de enfermagem de
reabilitacdo recomendadas, direcionadas a prevencdo de complicagBes especificas, as
normas de funcionamento humano integral, a corre¢do de deformidades e anormalidades e
a compensagdo das incapacidades” (Ribeiro et al, 2021, p. 54).
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3. PROJETO DE INTERVENGAO PROFISSIONAL

3.1. Enquadramento teorico

O enquadramento tedrico incide sobre a importancia e processo da descontinuacao da VMI
com sucesso, também designado de desmame de ventilacdo invasiva e sobre as intervencdes de

EEER que para isto concorrem.

3.1.1. Processo de descontinuagao da ventilagdo mecanica invasiva

A VMI ou suporte ventilatério invasivo é uma atitude terapéutica, que deve ser encarada
como suporte de vida e ndo tratamento em si, ja desde ha muitas décadas (Hess & Kacmarek,
2002), portanto uma fase de transicdo para casos de ventilagdo espontdnea comprometida.
Apesar da VMI ndo ser considerada curativa por si sé, pode contribuir no suporte do utente até

gue a causa da faléncia respiratéria inicial possa ser tratada (Hetland et al, 2018).

Descontinuacdo da VMI é uma designacdao mais adequada e abrangente do que o classico e
comum “desmame do ventilador”. Este processo também é designado de libertacdo do

ventilador ou da VMI/cuidados criticos, retirada do ventilador ou interrupg¢do da ventilacdo.

As definicGes e no¢des mais importantes relacionadas com o processo de descontinuacdo do
suporte ventilatério foram adotadas no Internacional Consensus Conference in Intensive Care
Medicine, em 2005 (Boles et al, 2007) e ainda se mantém como referéncia, inclusive apds outros

encontros internacionais oficiais.

Desde o momento em que a causa da necessidade de VMI esteja resolvida ou controlada, o
processo de descontinuagdo da VMI conta com 3 fases: desmame (weaning), teste de prontiddo

(readiness test) e a remocao da via aérea artificial (extubation).

Weaning consiste no processo de redugdao do grau de suporte ventilatdrio, isto é,

transferéncia deste suporte para o utente. O readiness test consiste no processo de determinar
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se o utente estd preparado (ou ndo) para descontinuacdo de VMI. O readiness test deve ser uma
avaliacdo didria no utente sob VMI. Em caso de ndo reunir as condi¢des necessarias, mantém-
se as consideragOes e recomendacgdes para VMI protetora e reavaliacdo geral do utente para
otimizacdo ou correcdao de fatores intervenientes. Em caso de o utente reunir condicoes
favordveis para descontinuacdo da VMI, a progressao é realizada com teste de respiracao
espontanea (TRE), havendo varias possibilidades ou modalidades para tal, que pretende simular
as condicOes existentes sem suporte ventilatdrio, podendo o utente evidenciar critérios de
sucesso ou insucesso neste TRE. O insucesso condiciona um periodo de cerca de 24h de VMI em
conforto (sem sinais de esforgo respiratério) e reavaliacdo geral do plano do utente, até nova
tentativa de TRE. O sucesso no TRE permite avancar para a extubacdo. Contudo, previamente a
extubacdo, esta recomendada a avaliacdo do risco da remocdo da via aérea artificial, sobretudo
na capacidade de protecdo de via aérea e eventual complicacgdo como estridor ou edema
laringeo, fazendo uso de preditores especificos e de fatores de risco para tal. A terceira e ultima

fase é a remocdo da via aérea artificial ou extubacdo (Epstein, 2022).

Contudo, a descontinuacdo da VMI ndo estd concluida com a extubacao. Por isso se considera

mais adequado designar por processo de descontinuagao.

As nocdes adotadas no Internacional Consensus Conference in Intensive Care Medicine (2005)
consideram fracasso da extubacdo da via aérea artificial a reintubacdo até 48h ou até 7 dias em
caso de ter ocorrido ventilagdo prolongada (VMI superior a 21 dias). Em alguns casos, estdo
indicados outros suportes ventilatdorios apds extubagdo para prevencdo deste fracasso. A
extubagdo direta para VNI esta indicada em utentes com alto risco de faléncia de desmame:
DPCO, insuficiéncia cardiaca congestiva, obesidade (por sindrome de hipoventilagdo), VMI
prolongada (VMI com duragdo superior a 21 dias), isto é, potenciais situagdes de causa de
hipercapnia (BTS, guidelines Better Lung Health for All, Thorax, 2016). A extubacdo direta para
alto fluxo de 02 vem sendo cada vez mais recomendada na insuficiéncia respiratdria aguda e
lesdo pulmonar aguda, ou seja, situacdes de potencial hipoxémico. A utilizacdo de terapia de
alto fluxo de 02 por canula nasal reduziu a taxa de reintubacdo na hipoxemia pds extubacao,

em comparagcdo com mascara de Venturi habitual (Sahetya et al, 2016).

A traqueostomia surge na auséncia de opg¢do no sucesso de desmame e/ou extubacéo.
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A abordagem de suporte no utente em VMI incluem: gestdo de sedacdo, analgesia e
prevencao de delirium, precaugées de seguranca na VMI e de prevengdo de pneumonia induzida
pela entubacdo e ventilagdo, monitorizacdo hemodinamica, suporte nutricional e controlo de
glicémia, profilaxia de tromboembolismo e complicacGes gastrointestinais, precaucdes com

acesso central venoso e/ou arterial e monitorizagdo da temperatura corporal (Hyzy, 2023).

A limitacdo da duracdo da VMI tem sido identificada como uma drea prioritaria de pesquisa
(Karen et al, 2021), por ser um processo que pode ser complexo, com multiplos fatores
intervenientes e dindmico, e existir heterogeneidade de utentes/situacdes: padrio ventilatério
restritivo, obstrutivo e “misto”, foro respiratério, cardiaco, pds cirurgico, trauma e neuroldgico,
e multiplas comorbilidades, etc. Cerca de 40% do tempo de internamento na UCI é no desmame

da VMI (Karen et al, 2021).

A VMI tem sido associada a varias complica¢des atribuidas a via aérea artificial, a prépria VMI
e ao ambiente de cuidados criticos/unidades de cuidados intensivos (UCI). A VMI estd associada
a sequelas funcionais de longa duracdo e défice cognitivo, sobretudo em caso de VMI
prolongada e desmame dificil ou prolongado (Karen et al, 2021). Entre as varias complicacbes
resultantes da VMI estdo identificadas algumas especificas como pneumonia associada ao
ventilador, fraqueza muscular generalizada, incluindo atrofia do diafragma e lesdo pulmonar
induzida pelo ventilador, que aumentam o tempo de internamento hospitalar, provocam pior
capacidade funcional no momento da alta e inclusivamente influenciam o destino de alta.
Associada a fraqueza muscular e fragilidade dos utentes criticos apds alta da UCI, foi identificada
o Sindrome Pds Cuidados Intensivos: declinio motor, cognitivo e funcional a longo prazo, no
utente e familia, afetando a nivel socioeconémico, relacional e qualidade de vida (Davidson et

al, 2016).

Tendo em conta as diversas complica¢cdes potencialmente associadas a VMI, o processo da
sua descontinuagao deve ser célere, seguro e baseado na evidéncia (Schmidt et al, 2017, citado

por Outeiro & Soares, 2021).
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Se bem que o atraso ou demora na extubacdo da via area artificial e um processo de
descontinuacdo de VMI prolongada tém estes riscos de complicagbes, com aumento de duragao
de internamento e na mortalidade; a extubacdo da via area artificial em utentes que ndo estao
preparados (ou aptos) para tal e a consequente necessidade de reintubacdo, estd igualmente
associada a aumento de morbilidade e mortalidade (Na et al, 2022). A identificacdo precoce de
utentes que estdo aptos para extubacdo evita risco de morte e complicacdes associadas a VMI
(Epstein et al, 2022) e o contrario também se verifica, a identificacdo do utente ndo apto para
descontinuacao de VMI tem efeito protetor contra os riscos da descontinua¢do prematura
(Epstein et al, 2022). A necessidade de reintubacdo por fracasso da extubacdo conduz ao

aumento do internamento, morbilidade e mortalidade hospitalar (Outeiro & Soares, 2021).

Para operacionalizar o sucesso do processo de descontinuacdo da VMI foram elaboradas e
divulgadas por organizacGes de referéncia internacional recomendagdes clinicas com cariz
pratico e guidelines baseados na melhor evidéncia disponivel. As mais conhecidas sdo: Official
clinical practice guideline of the ATS and the CHEST: liberation from mechanichal ventilation in
critically ill adults (mais de 24h de VMI) em 2017 e a BUNBLE (“pacote/feixe”) ABCDEF de ICU

liberation da Society of Critical Care Medicine, também de 2017.

Em ambas, consta como recomendacgao a aplicagdo de programas de mobilizagdo precoce no
utente critico. A Official clinical practice guideline of the ATS and the CHEST recomenda o uso de
protocolos de reabilitagdo dirigida a mobilizagdo precoce nos utentes em VMI. A BUNBLE
ABCDEF recomenda a mobilizagao precoce e exercicio, enquanto mais que a alternancia de
posicionamentos no leito, recomendando coordenar atividade fisica com o treino de despertar
(reducdo de sedacgdo) e a articulagdo na equipa multidisciplinar para otimizar a mobilizacdo

precoce.

Ainda esta por clarificar as especificidades do programa ou protocolo de mobilidade precoce.
N3o existe ainda evidéncia sobre quais as intervencGes motoras mais eficazes para mitigar as
complicacbes da imobilidade na UCI. N3o estd identificado um protocolo/programa de
mobilidade precoce significativamente superior, contudo as vdrias propostas de programas

estudados tém sempre melhoria nos resultados. Assim, o objetivo diario para a mobilidade deve

out-23 | Pagina 27



_

7

Descontinuagdo da ventilagdo mecanica invasiva: intervencao de enfermagem de reabilitagdo

ser o maior nivel de atividade que o utente consegue realizar considerando as limita¢des

funcionais especificas da situacdo e o nivel de capacidade funcional prévia (Balas et al, 2019).

O processo de descontinuagdo de VMI é dinamico, multimodal e multidisciplinar, com
necessidade de trabalho em equipa e personalizado. Requer uma intervencao global, metddica

e precisa da equipa multidisciplinar (Bartolomeu & Rodrigues, 2021).

A auséncia de colaboracdo multidisciplinar no processo de descontinuacao da VMI pode
traduzir-se num plano fragmentado resultando em demora e complica¢des (Savi et al, 2016,

citado por Outeiro & Saleiro, 2021).

A par com a reabilitacdo motora e mobilizacdo precoce na UCI, tem sido defendido
igualmente a reabilitagdo respiratéria, como contribuicdo para a descontinuacdo da VMI mais
célere, promoc¢do da independéncia funcional, autonomia e redugdo da duracdo de

internamento em UCI (Santos & Silveira, 2010, citados por Outeiro & Saleiro, 2021).

Para Outeiro e Saleiro (2021, p.58)

A evidéncia diz-nos que um plano de RR que incorpore exercicios de reeducagdo
funcional respiratdria e reeducagao funcional motora progressiva e precoce é benéfica
para a pessoa internada em UCI, com efeitos quer a nivel funcional, psicolégico e
ventilatério, favorecendo o desmame ventilatério e a diminuicdo do tempo de
ventilagdo mecanica.

Vérios autores sdo favoraveis a aplicacdo de estratégias e/ou programas de intervencdo

motora e respiratéria concomitantes nos utentes criticos em VMI:

Para Prazeres et al. (2021, p. 91),

o EEER, enquanto conhecedor do processo de reabilitacdo, devera intervir no sentido de
aumentar a mobilidade da pessoa em situagdo critica, concomitantemente com
programas de reabilitacdo respiratoria, de modo a maximizar o potencial funcional
dessas pessoas, prevenir complicagbes e minimizar incapacidades visando a
promoc¢do daautonomia e da independéncia e, consequentemente a promoc¢do do
direito a qualidade de vida, a dignidade e exercicio de cidadania dos sobreviventes.
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E fundamental a inclusdo dos utentes criticos em programas de reabilitagdo precoce para a

maximizacao da recuperacgao funcional (Bartolomeu & Rodrigues, 2021).

A OE defende a aplicagdo de programas de reabilitagdo respiratdria nos utentes submetidos

a VMI:
“O planeamento e a execu¢do de um programa de RR na fase aguda da
doencga conserva e potencia as capacidades existentes para a independéncia funcional e a
promogdo da autonomia, favorece um desmame ventilatério mais precoce, contribuindo para

uma rapida reintegra¢do do doente na familia e consequente redugao dos dias de internamento
em uma unidade de cuidados intensivos” (Gosselink et al, 2011, citado por OE, 2018, p. 229).

A OE justifica a aplicacdo destes programas de reabilitacdo:

“A  evidéncia sugere que um programa de RR, que incorpore exercicios
respiratérios e uma mobilizacdo progressiva e precoce, é benéfica para a pessoa internada em
unidade de cuidados intensivos, com inimeros beneficios em termos funcionais, psicolédgicos e
ventilatérios, favorecendo o desmame ventilatério (Stiller, 2013), a diminuicdo do tempo de
ventilagdo mecanica (Mendez-Tellez & Needham, 2012; Berney et al., 2012 e Stiller,2013) e da
incidéncia do delirio (Berney et al.,, 2012). O programa de RR ajuda a prevenir alteragdes
respiratérias associadas a imobilidade (Berney et al., 2012) e a promover a forga muscular
(Mendez-Tellez & Needham, 2012). Porém, ndo existe consenso quanto a intensidade,
frequéncia e duragdo das intervengdes (Ntoumenopoulos, 2015), citados por OE, 2018, p. 229.

No contexto do utente critico, o EEER deve centrar a sua atuagdo na recuperagdo da
capacidade da pessoa, para conseguir desempenhar as AVB (Bartolomeu & Rodrigues, 2021). “A
reabilitacdo motora, respiratéria e a avaliagdo da pessoa sao intervengdes identificadas pelos ER
no cuidado a pessoa em desmame ventilatdrio, as quais devem ser iniciadas precocemente”

(Outeiro & Soares, 2021, p. 57).

Sao referidos os objetivos mais comuns da atua¢ao do EEER durante a VMI direcionado a
melhoria ventilatéria: promover sincronia ventilatéria, melhorar a relacdo ventilagdo/perfusao,
mobilizar e eliminar secre¢des brénquicas (SB) e manter a permeabilidade da via aérea artificial
(Bartolomeu & Rodrigues, 2021). Entre as atitudes e técnicas que corroboram para estes
objetivos constam: aspiracdo de SB, hiperinsuflacio manual ou pelo ventilador (podendo
combinar com compressdes toracicas expiratdrias), percursdo, vibracdo, tosse mecanicamente

assistida com aparelhos de cough assist, manobras de compressao, manobras de compressao
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seguida de descompressdao, mobilizacdo e posicionamentos para otimizacdo da ventilagao
(Bartolomeu & Rodrigues, 2021, OE, 2018), exercicios respiratérios como a reeducacdo
abdomino-diafragmatico, ventilacdo dirigida e a reeducacdo costal, seletivos e globais (OE,
2018). O treino da musculatura respiratdria pode ser considerado uma terapia adjuvante efetiva
(Bartolomeu & Rodrigues, 2021). A aplicacdo de dispositivos especificos para TMI ndo é
consensual e carece de mais evidéncia, apesar de |lhe serem atribuidos varios beneficios:
aumento de forca muscular inspiratdria e coordenacao muscular ventilatdria e, portanto,
facilitar o desmame ventilatério; e posteriormente a extubacdo da via aérea, o aumento da

tolerancia ao esforgo e diminuig¢do da dispneia em ventilagdo espontanea (OE, 2018).

E considerado muito importante a atuacdo do EEER no programa de reabilitacdo respiratéria
depois da extubagdo da VMI, para evitar a regressdo de resultados obtidos e complicacbes
ventilatdria posteriores. Entre as atitudes e técnicas que corroboram para estes objetivos
constam técnicas de expansao de ventilatéria, técnicas de treino de tosse (OE, 2018, Bartolomeu

& Rodrigues, 2021) e reeducacado do esforgo (Bartolomeu & Rodrigues, 2021).

Outeiro & Soares em 2021 acrescentam a importancia da avaliacdo diaria e sistematizada do
utente critico submetido a VMI como intervencdo especifica do EEER. Defendem que nesta
avaliacdo deve constar a capacidade funcional, a funcdo respiratdria e muscular, qualidade de
vida, ansiedade e depressdo. Consideram ainda como mais-valia a consideracdo da
sintomatologia e resultados de meios complementares de diagnédstico e terapéutica (MCDT). A
articulagdo na equipa multidisciplinar é considerada muito relevante, incluido médicos
intensivistas e fisiatra, equipa de enfermagem, nutricionista e fisioterapeuta (Outeiro & Soares,

2021).

“O desmame ventilatdrio é um processo muito especifico onde a interveng¢do do ER requer a

aquisicdo e desenvolvimento de competéncias muito préprias” (Outeiro & Soares, 2021, p. 57).

3.2. Programa de Reabilitagao

O projeto de intervencgao realizado baseou-se num caso que decorreu no estagio final,
na UCI.
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3.2.1. Objetivos

Os objetivos dos cuidados especializados de ER neste caso clinico consistem em colaborar no
processo de descontinuacdo da VMI da pessoa afetada e na prevencdao de complicacdes
associadas a sua imobilidade, usando avaliacao, técnicas e cuidados especializados adequados
e personalizados, com vista a meta final de descontinuacdao da VMI com sucesso, a prevengao
de complicacbes e melhoria da qualidade de vida, preferencialmente retomando a capacidade

funcional prévia ou similar.

Aplicado ao caso clinico em particular, perspetivou-se o uso de intervenc¢ées especializadas
de ER dirigidas a reeducacao funcional respiratéria (RFR) e motora, cumprindo as suas indicagdes
e excluindo as contraindicadas; e ainda uso de resultados de MDCT, monitorizacdo e

sintomatologia, como apoio a tomada de decisdo em ER.

3.2.2. Metodologia

Foi utilizada a metodologia baseada no estudo de caso. Os estudos de caso clinico em
enfermagem sdo um importante método de investigacdo e educacdo e contribuem para o

conhecimento e desenvolvimento em enfermagem (Figueiredo & Amendoeira, 2018).

E realizada a apresentacdo de modo considerado apropriado (conforme recomendado pela
metodologia de estudo de caso) dos dados do caso de um utente com internamento motivado
por uma situacdo critica aguda, compreendendo os antecedentes relevantes, evolucdo da
situagdo clinica no momento e outros dados pessoais mais significativos. Em seguida
apresentada a avaliagdo, as intervencg@es realizadas e os resultados obtidos neste caso clinico.
N3o serdo apresentados dados do utente de carater identificativo que comprometam a sua

protecdo de dados.

Foi aplicado o processo de enfermagem (PE) adaptado aos cuidados especializados de ER e

em particular na tomada de decisdo em ER, no caso clinico utilizado.
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participagdao no conflito do ultramar, em jovem
adulto.

Sem défices cognitivos prévios significativos.

AVD/AIV Segundo a esposa: “sr2 JM” é auténomo e
independente, com limita¢des relacionadas
com cansaco na atividade fisica, mas sem
comprometer o autocuidado habitual.

Mostrou-se habil e independente no uso do
telemdvel aguando da melhoria da situagdo de
saude.

Histdria e evolugdo da situagdo atual:

De acordo com informacgdes obtidas através da esposa, sr. “JM” tera estado “bem” durante
o dia (27.10.2022), mas apds um episédio de irritacdo inicia quadro de dificuldade respiratoria
subita (sem dor toracica) com saida de conteldo espumoso pela boca. Esposa tera telefonado
ao servico de emergéncia médica por duas vezes, sem ambulancias disponiveis, segundo
informacdo da prépria. Acabou por transportar o Sr. “JM” ao hospital em viatura prépria. Sr.

“JM” tera ficado inconsciente cerca de 5 minutos antes da chegada ao servigco de urgéncia.

Admitido na sala de reanimacdo do servico de urgéncia deste hospital em situacdo de
paragem cardiorrespiratéria (PCR). Realizadas manobras de suporte avangado de vida (SAV),
com duracgdo estimada de 15 minutos, com entubacdo orotraqueal (via aérea artificial) aos 5
mins de SAV e aspiradas SB fluidas e espumosas em abundante quantidade. Recuperacdo da
circulacdo espontanea apds estes 15 minutos. Para além de administracdo de adrenalinas
endovenosas (IV) durante o SAV, fez terapéutica diurética IV, com resposta imediata,
bicarbonato de sddio IV e espoliagdo de potassio (dextrose hipertdnica seguida de insulina, IVs).
Realizou MCDTs: andlises sanguineas, gasimetrias arteriais, electrocardiograma (ECG), ecografia
transtoracica e posteriormente tomografia computorizada craneoencenfalica (TC CE), incluido
no protocolo de cuidados pds SAV. ECG sem alteragGes sugestivas de isquemia aguda; ecografia
transtordcica com evidéncia disfungao grave do ventriculo esquerdo por alteragdes cicatriciais
de enfartes prévios, radiografia toracica sugestiva de congestdo pulmonar/EAP e TC CE sem

altera¢Oes agudas. Assumida clinicamente causa de PCR hipoxia por EAP. Transferido para a UCI
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por necessidade de manutengdo de suporte ventilatdrio invasivo, suporte vasoativo IV e
continuidade de terapéutica, no mesmo dia 27.10, inicialmente sem seda¢do. Na UCI comegou
a apresentar movimentos voluntarios de membros superiores (MS), com retirada a dor.
Mantinha fervores acentuados generalizados na auscultacdo tordcica (ja constatados na sala de
reanimacdo), radiografia e ecografia de tdrax também mantinham sinais de congestdo
pulmonar. Foi iniciada sedacdo e analgesia IV em perfusdo continua por acesso venoso central
(coma induzido) e otimizados parametros de ventilador, entre restante terapéutica (aminas
vasoativas, diuréticos, correcdes de alteracdes idnicas |V, terapéutica inalatéria de
broncodilatadores), para além da habitual monitorizacdo invasiva hemodindmica, oximetria

periférica e tragado cardiaco.

O projeto de intervencdo de cuidados especializados de ER com o sr “JM” e familia decorreu

nos dias de estagio 28.10 e 30.10.2022.

A 28.10 o sr. “JM” estava em sedoanalgesia em perfusdo IV continua e com perfusdo de
noradrenalina ja em perfil descendente. Encontrava-se, portanto com dependéncia total nos
autocuidados/AVD: Escala de Barthel (IB) de 14 (Dependéncia total). Estava com cateterismo
vesical e cateter de alimentacdo entérica. Os cuidados gerais (higiene, alimentacdo entérica,

monitoriza¢do da dor, etc) foram prestados pelo enfermeiro responsavel atribuido

3.2.4. Instrumentos de recolha de dados

Varios indicadores utilizados e analisados: nivel de consciéncia e colaboracgdo, estabilidade
hemodinamica (tensdo arterial e ritmo cardiaco), oximetria periférica continua, auséncia de
febre, parametros analiticos diarios em especial de gasimetria arterial (nivel de oxigenagdo),
hemograma, parametros de coagulagdo (para decisdo sobre potencial risco hemorragico), ides,
parametros inflamatdrios (com potencial limitativo de intervenc¢des se em perfil ascendente),
auscultacdo pulmonar toracica (prévia e posterior as intervencdes) e radiografia toracica
(diaria).

Para este projeto de intervengdo foram considerados os seguintes instrumentos especificos

para a documentacdo dos cuidados especializados em ER: IB, escala de Borg modificada, escala
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de forca muscular Medical Research Council Scale (MRC), escala de Ashworth modificada e a
evolugdo nos diagndsticos de ER identificados com base no Padrdao Documental dos cuidados de

enfermagem da especialidade de ER, do colégio da ER da OE de 2015.

Identificados no inicio do estudo de caso clinico do sr. “JM”, dia 28.10.22 seguintes

fenédmenos sensiveis aos cuidados de ER alterados:
- Ventilacdo comprometida;
- Limpeza das vias aéreas comprometida;

- Movimento corporal diminuido, sr. “JM” com forca grau 3 na escala MRC nos membros

superiores (MS) e membros inferiores (Ml).

Sem capacidade para colaborar em exercicios ativos/passivos assistidos (por nivel de

consciéncia ndo alerta). Escala de Ashworth = 0 (auséncia de espasticidade) nos MS e Ml;

- Dependéncia total nos autocuidados/ABVD (IB = 14)

3.2.5. Planeamento e avalia¢do das intervengoes

As intervengOes especializadas de cuidados de ER planeadas e executadas foram baseadas
nas recomendagdes atuais disponiveis, no manual Guia Orientado de Boa Pratica — Reabilitacdo
Respiratéria da OE (2018), na orientagdo e supervisdo clinica da EEER orientadora. Tiveram

igualmente por base a avaliagdo didria e continua da situagdo do sr. “JM”.

O artigo: Expert Consensus and recommendations on safety criteria for active mobilization of
mechanically ventilated critically ill adults. Critical Care (2014) foi tido em consideracdo para
tomada de decisdo sobre a seguranca (contraindicagbes e barreiras) das intervengGes
especificas de ER especialmente dirigidas a reabilitagdo motora, por ser um dos mais recentes
artigos publicados sobre esta tematica (reabilitagdo/mobilizagdo precoce em UCI) e por ser o

guia orientador do programa de ER em vigor no momento na UCI 4.

A 28.10.22 o sr. “JM” ndo se encontrava colaborante. O conjunto de intervencdes previstas

e realizadas de acordo com os diagndsticos de ER, foram as seguintes.
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Para a ventilagdo comprometida:
- Auscultacgdo tordcica antes e depois das intervengdes de exercicios;

- Otimizacdo da ventilacdo através de posicionamento: cabeceira elevada (>30/402), em
posicdo de relaxamento muscular (posicdo correta de pescoco, ligeira abducdo de ombros,

flexdo de joelhos, apoio plantar);

- Posicionamento com frequéncia em ambos semi-decubitos laterais (em articulagdo com

enfermeiro responsavel);

- Realizacdo de técnicas (passivas) para otimizar a ventilacdo: reeducacgdo
abdominodiafragmatica (também designado de treino abdominodiafragmatica) e abertura

seletiva da grelha costal (bilateralmente), 2 vezes por dia;

- Articulacdo com equipa multidisciplinar: discutir com médico sobre otimizacdo terapéutica
dirigida a melhoria de ventilacdo/perfusdo: diuréticos, foro cardiovascular e novos meios

complementares de diagndstico: ecografia transtordcica, articular com a fisioterapia.

Para a limpeza de vias aéreas comprometida:

- Execugdo de técnicas de limpeza de via aérea: manobras acessérias de vibro compressdo
toracica (2 x dia e em SOS), anterior e posterior, bilateralmente; drenagem postural modificada:
posicionamentos frequentes (2/2h) com cabeceira elevada (superior a 30/409) e articular com

enfermeiro responsavel;

- Nebulizagao 3x dia e aspira¢cdo de SB em SOS.

Para o movimento corporal diminuido e dependéncia total nos autocuidados:
- Realizagdo de técnica de mobilizagdo passiva de cabeca e todos os segmentos de MS e Ml
- Avaliacdo da existéncia de resisténcia na amplitude articular nos segmentos de MS e Ml

(mas ndo existe gonidmetro disponivel).
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Todas as intervengdes descritas foram concretizadas, sem ter sido identificado nenhuma
complicagdo ou agravamento da situagdo clinica, antes pelo contrario. Melhoria de oximetria
periférica de 96 para 98% e volume minuto (monitorizado no ventilador) de 9 para 11L/min no
periodo pods intervengdes (simultaneas de ventilacdo e limpeza de vias aéreas). Melhoria de
oximetria periférica de 96 para 98% e volume minuto (monitorizado no ventilador) de 9 para
11L/min no periodo pds intervengdes (simultdneas de ventilacdo e limpeza de vias aéreas). A
cabeceira elevada permite o melhor padrao ventilatério. Excelente tolerancia as intervencgdes:
identificada pelo monitor de sinais vitais, ventilador e estado clinico de sr “JM”. Ecografia
toracica realizada pelo médico confirmou congestdo pulmonar e otimizada terapéutica
diurética. Articulacdo de forma eficaz com o enfermeiro responsdvel relativamente ao plano de

terapéutica de posicionamento.

As manobras acessdrias (e posterior aspiracao) foram eficazes em deslocar SB. A auscultagdo
pulmonar melhorada (menos roncos e aumento do murmurio vesicular na base direita). As
intervencdes dirigidas a melhoria da ventilacdo tal como a abertura de grelha costal teve efeito
também na melhoria da remocdo de SB. Melhoria aparente da eficacia da tosse durante as

manobras e estimulo.

Sem limitacOes aparentes na amplitude articular de todos os segmentos de MS e M.

Sr “JM” teve um desmame de VMI considerado simples, sendo descontinuada a VMI dia
29.10 apds redugado gradual e suspensdo de sedoanalgesia em perfusdo IV; para O2 por mascara
de venturi, com desmame progressivo até dculos nasais, mantendo analgesia em esquema IV (e

em SOS). Sem défices motores identificados e sem alteragdo de consciéncia.

A 30.10 o sr “JM” encontrava-se em processo de transicdo com evolugdo favordvel. IB = 39
(Dependéncia Severa), contudo infravalorizado por ndo ter sido realizado um dos itens: subir
escadas, pelo qual obteve a pontuacdo minima nesse item (incapaz de subir escadas) e por

manter cateter vesical (que confere a mesma pontua¢do minima que incontinente vesical).
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Autocuidados: comer, beber, arranjar-se, higiene, uso de sanitario com necessidade de ajuda

minima (facultar os objetos, abrir tampas de garrafa). Posicionar-se no leito ndo comprometido.

A 30.10.22 o sr. “JM” encontrava-se colaborante. O conjunto de intervengGes previstas e

realizadas de acordo com os diagndsticos de ER:

- Ventilagdo comprometida (Gasimetria arterial adequada, mas sr “J.M.” com necessidade de
suplementacdo de O2 por 6culos nasais a 3 L/min, auscultacdo pulmonar sem presenca de ruidos
adventicios, mas radiografia de térax com infiltrado bilateral, sugerindo sobretudo congestao

pulmonar hidrica, contudo melhorado em relacdo aos dias prévios: 28 e 29.10.22;

- Intolerancia & atividade presente, sr. “JM” verbalizou dificuldade em concluir tarefas com
esforcos ativos-resistidos se ndo fossem de curta duracdo. Apresentou cansaco apods levante

para o cadeirdo;

- Transferir-se comprometido, tendo em consideragdo o repouso no leito nos recentes dias,
a presenca de dispositivos terapéuticos, o ambiente (espaco fisico) ndo habitual ao sr. “JM” e a

necessidade de precaugdes de seguranga para evitar incidentes.

O conjunto de intervengdes previstas e realizadas de acordo com os diagndsticos de ER.
Dirigida a ventilagdo comprometida:

- Auscultagdo tordcica antes e depois das intervengdes de ER;

- Visualizagao da radiografia do térax previamente as intervengdes;

- Otimizacdo da ventilagdo através de posicionamento: cabeceira elevada na cama (>30/409),

e instruir ao sr “J.M” posi¢do de relaxamento muscular/menor consumo energético;

- Instruir “JM” a posicionar-se com frequéncia em ambos semi decubitos laterais (em

articulagdo com enfermeiro responsavel);

- Execucgdo de técnicas para otimizar a ventilagdo 2 vezes por dia: consciencializacdo da
respiracdo, dissociacdo dos tempos respiratérios e abertura global da grelha costal (também

chamada de expansdo tordcica);
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- Manter articulagdo com equipa multidisciplinar: médico sobre otimiza¢do terapéutica
dirigida a melhoria de ventilagdo/perfusdo: diuréticos, foro cardiovascular e novos meios
complementares de diagndstico: ecografia transtoracica e fisioterapeuta (para evitar exaustao

do sr. “JM”;

- Realizacdo de levante para o cadeirdo apds a higiene e regresso ao leito apds refeicao de

almoco;

- Medir o grau de dispneia autopercebida pela Escala de Borg, antes e apds realizacdo das

intervencoes de ER;

- Planear e gerir com o sr “JM” e equipa os momentos de repouso e o exercicio, para evitar

exaustdo (exercicios de duragdo até 30min seguido de periodo de repouso muscular):

- Motivar sr. “JM”, usar o reforco positivo e feedback dos ganhos obtidos e a sua

importancia/implicacdo para as AVD.

Dirigida & intolerancia a atividade:
- Avaliar a forgca muscular nos 4 membros através da escala MRC

- Instruir e treinar mobilizagdes ativas nos MS e MI: exercicios isométricos e isocinéticos (por

exemplo, ponte, rolamentos no leito), para progredir na atividade fisica nos proximos dias;
- Identificar o aumento de dispneia pela Escala de Borg modificada durante as atividades;

- Incentivar a manter atividade fisica ao longo do dia conforme tolerancia, sobretudo para
realizacdo de AVD (comer, beber, higiene corporal e boca, arranjar-se) auto/reposicionamento,

alivio de sacro no cadeirdo (por exemplo);

- Ensinar sobre a gestdao dos periodos de atividade e repouso, do mesmo modo: planear

atividade fisica e o repouso (pelo potencial de intolerancia 4 atividade);
- Supervisionar resposta ao exercicio;

- Instruir o uso de cicloergonémico no cadeirdo, por periodos de 10 a 20 min, conforme

toleradncia e autodeterminagdo do sr. “JM”;
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- Motivar sr. “JM”, usar o reforco positivo e feedback dos ganhos obtidos e a sua

importancia/implicagdo para as AVD.

Dirigidas ao transferir-se comprometido:

- Explicar ao sr. “JM” os beneficios da transferéncia (posicdo ortostatica, equilibrio,

ventilacdo/perfusdo) e obter a sua colaboracgéo;
- Explicar os procedimentos e a técnica de transferéncia ao sr. “JM”:

- Providenciar material de precauc¢des de seguranca: meias de contencao nos MI, meias

antiderrapantes nos pés, calcas de pijama, cadeirdo com almofada de espuma;

- Instruir e executar a transferéncia para o cadeirdo, ap6és a higiene no leito e até depois da
refeicdo de almoco, se tolerar e conforme a autodeterminagao do sr. “JM” e posteriormente a

transferéncia para o leito.

A quase totalidade das intervenc¢Ges descritas foram concretizadas, sem ter sido identificada
nenhuma complicagdo ou agravamento da situacdo clinica, a utilizacdo do aparelho

cicloergonémico foi substituida por AVD andar.

As intervencOes dirigidas a ventilagdo comprometida tiveram resultados imediatos e
progressivos. Melhoria na oximetria periférica (95 % para 98%) durante as intervengGes de ER,
conseguido diminuir e manter aporte de 02 para 1/min até ao final do turno, com gasimetria
arterial adequada e excelente oximetria periférica, sem complica¢des identificadas durante as
intervengdes. Sr. “JM” nunca verbalizou dispneia durante RFR, com uma excelente tolerancia,

ou seja, escala de Borg verbalizada = 0.

Relativamente ao diagndstico de transferir-se comprometido do sr. “JM”. Sem
contraindicagdo para levante (12), pelo contrério, presumido beneficio no processo de transigao,
foi proposto e aceite pelo Sr “JIM”, por ter forca muscular de grau 4+ nos Ml na escala MRC, foi
considerado ndo haver necessidade de dispositivo auxiliar de transferéncia. Sr “JM” colaborou
e estava motivado. Inicialmente colocado em posicdo de sentado a beira do leito, com pés

apoiados no chdo, apresentava equilibrio estatico e dindmico sentado. Apoio bilateral para p6r-
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se de pé, avaliado equilibrio postural em pé e realizada correcao postural. Esteve no cadeirdo
até depois de almoco. Fez saida do cadeirdo para treino de marcha. O regresso para o leito foi

com apoio bilateral dos profissionais.

Relativamente a intolerancia a atividade ao exercicio, Sr “JM” ja ndo tem movimento corporal
comprometido, apresenta forca de grau 4+ na escala MRC nos MS superiores e forca grau 4+
nos MI. Verbalizou dificuldade em concluir tarefas com esforgos ativos-resistidos se ndo fossem
de curta duracdo. Sr. “JM” esta motivado em participar nos exercicios, colaborando em todos,
com o objetivo de poder diminuir o tempo de internamento e regressar a casa. Consegue realizar
exercicios ativos no leito e beira do leito, sem evidenciar sinais de cansago e escala de Borg =
0.5. Cansaco a médios esforcos aquando exercicios com maior consumo energético dos
membros inferiores: por se de pé, marcha, flexdo da anca para apoiar os pés nos degraus,
sentado no cadeirdo, sem, contudo, nunca referir aumento de dispneia (so identificava aumento
de cansaco). Gestdo de atividade fisica com sucesso, ndo houve complica¢Ges, inclusivamente
as melhores oximetrias periféricas verificavam-se durante as mobilizacdes no leito e apds
levante. Sr. “JM” referiu ter percebido a necessidade de planear e gerir o esforco e repouso,
sobretudo pensando no futuro a curto prazo (enfermaria e posteriormente domicilio) para
concretizacdo das AVD e AID. Em coordenacdo com a fisioterapeuta e sr. “JM, atendendo a boa
tolerancia ao exercicio e melhoria na capacidade motora, em vez de cicloergonémico, foi
realizado marcha com andarilho com rodas, supervisionada (<100m): saida do quarto,
deambulagdo pelo corredor da UCl e regresso ao cadeirdo. A estratégia de uso do andarilho com
rodas permitiu evitar exaustdao do sr “JM”, concluir este treino, melhorar a satisfacdo e
motivagdo. Este treino sé foi realizado 1 vez neste 12 dia de levante/saida do leito e em seguida

fez repouso no cadeirdo até ao almogo. Ficou em plano repetir pelo menos 1x dia.

O sistema de enfermagem aplicado no programa de ER comecgou por ser totalmente e
parcialmente compensatério no inicio do caso clinico, evoluindo para parcialmente

compensatorio e sobretudo apoio educacgao no final.

Sem necessidade, naquele momento, para determinar continuidade de cuidados de ER apds
alta hospitalar, dado a capacidade funcional ndo comprometida ou em grau muito reduzido,

conseguindo sr. “JM” realizar AIT como usar telemdvel, comando de televisdo, abrir tampas,
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entre outros. Aparentemente poderd ser requerida instrucdo, ensino e avaliacdo da
aprendizagem do sr. “JM” e esposa sobre a gestdo da atividade fisica na preparacdo para a alta,

pelo potencial de intolerdncia ao esforco e gestdo do regime terapéutico.

Foi aplicado um conjunto de atividades e cuidados especializados em ER de RFR e motora e
treino de AVD, com dinamismo, personalizado e em constante avaliacdo e (re)adaptacao,

direcionados ao sucesso da descontinuagao da VMI e melhoria da capacidade funcional.

3.2.6. Consideracgoes éticas

Os valores e principios éticos e morais ndo sdo dissocidveis enquanto pessoa/ser humano e
profissional de enfermagem, construidos ao longo do percurso de vida e sdo concordantes com
o Cdédigo Deontoldgico da OE e com a “normalidade” da moralidade social, cultural e de

profissional de saude.

O designio principal é o respeito pela Dignidade Humana como valor fundamental, do qual
emergem de forma natural e consequente os pensamentos e comportamentos pessoais e

profissionais.

No contexto deste campo de estdgio e estudo de caso foram considerados alguns aspetos
éticos mais especificos, correlacionados com a realidade experienciada. Teve tradugdo em

algumas atitudes.

Acima de tudo foram consideradas as precauc¢des de seguranca no contexto do utente critico,

baseadas no principio da ndo maleficéncia e da beneficéncia.

O consentimento informado nas intervengdes muitas vezes assumiu-se como consentimento
presumido, reafirmando os principios de ndo maleficéncia e beneficéncia. O respeito pela
vontade do utente e familiar em UCl comporta variaveis interferentes, como nivel de consciéncia
no momento, urgéncia da intervencgdo, resultado espetdvel, potencial iatrogenia, entre outros,
baseando-se o mestrando no valor da vida humana e potencial de qualidade de vida, sempre
que possivel, na vontade antecipadamente expressa pelo utente a equipa multidisciplinar. De

qualquer forma, as intervengdes de ER ndo pareceram causar polémica ou dilemas éticos.
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O respeito pela privacidade individual no utente com nivel de consciéncia alterado e em

posicdo de debilidade é uma obrigacdo que foi realizada com todo o rigor.

No estudo de caso apresentado o consentimento inicial do participante sr. “JM” e esposa foi
verbal, ndo tendo sido possivel posteriormente um consentimento redigido, por rapida e

favordvel evolucdo e alta clinica.

3.2.7. Ganhos em saude/Resultados

No atual contexto de prestacdo de cuidados de saude é fundamental comprovar ou
demonstrar os beneficios, resultados positivos obtidos ou ganhos em saude das intervengoes
dos profissionais de saude. A metodologia de estudo de caso requer igualmente a interpretacao

e analise dos dados e resultados.

O contexto é complexo, os recursos sao limitados, a evolucdo é constante e dinamica no
conhecimento, tecnologia, necessidades de saude e perfil de doencas, com novas ameacas e
influéncia de fatores como economia, cultura e influéncia internacional. Os ganhos em saude
sdo vistos como resultados positivos em indicadores de saude. Traduzem ganhos como os
relacionados com anos de vida, reducdo de episédios de doenca e da sua duragdo, reducao das
situacGes de incapacidade, aumento da funcionalidade fisica e psicossocial, reducdo do
sofrimento evitavel e melhoria da qualidade de vida relacionada com a saude. (Plano Nacional

de Saude, 2012-2016, com extensdo até 2020).

O conceito de ganhos em saude “é dinamico, dependendo da defini¢cao de saude, de doenga
e de capacidade de intervengdo. A medida que novos diagndsticos ou intervengdes vio sendo
desenvolvidos e aceites, surgem novas dreas com perspetivas de ganhos” (Plano Nacional de

Saude 2012-2016, p. 4).

Ao nivel dos profissionais de saude, este Plano Nacional de Saude defendia: assegurar
registos de elevada qualidade; promover melhoria continua do desempenho nas areas e
intervencdes tidas como prioritarias; a formacdo avancada, multidisciplinar e aplicada;
desenvolver, investigar, avaliar e disseminar estratégias inovadoras no ambito das areas tidas

como prioritarias; e o trabalho multidisciplinar e interinstitucional.
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Em acordo com este alinhamento, para a monitorizagdo dos ganhos em salde é necessario
o uso de indicadores, qualitativos ou quantitativos. Possibilitam a avaliagcdo da qualidade, dos

ganhos de saude e oportunidades de melhoria (OE, 2015).

Foram identificados vdrios indicadores para céalculo de ganhos em saude nesse Plano
Nacional de Saude, por exemplo: nimero de anos de vida potenciais perdidos; taxas de
internamento; anos de trabalho perdidos; numero médio de dias com subsidio de doenca (estes
dois incluidos no pardmetro de incapacidade); auto-percepc¢do do estado de saude (no

parametro satisfacdo); pardmetros de resposta do sistema de salude e sustentabilidade.

O documento Core de Indicadores por Categoria de Enunciados Descritivos dos Padrdes de
Qualidade dos Cuidados de ER foi criado precisamente com a finalidade de comprovar os ganhos
em salde sensiveis aos cuidados especializados de ER, categorizando-os em enunciados
descritivos: satisfacdo do cliente; promocgao de salde, prevencao de complicagdes; bem-estar e
autocuidado; readaptacdo e reeducacao funcional; promocdo da inclusdo social e organizacdo
dos cuidados de ER, concretizando os indicadores para cada enunciado. Sdo referidos
indicadores de processo, estrutura e resultado. Os indicadores de resultados sdo os que

traduzem os ganhos em saude dos cidaddos sensiveis a decisdo clinica dos EEER (OE, 2015).
No caso clinico apresentado podem ser identificados varios ganhos em saude individuais.

Em termos genéricos, neste estudo de caso foram considerados atingidos a satisfagao do
utente e familiares com a evolugao positiva no processo de transi¢ao, prevenc¢ao de potenciais
complicacbes (pelo rapido processo bem-sucedido de descontinuag¢do de VMI) e melhoria no

bem-estar do sr. “JM” e familiares e seu autocuidado.
Mais concretamente, no caso de Sr. “JM”, foram obtidos:

- IB melhorado, com melhoria constatada no desempenho em AVD e algumas AIT (capacidade

funcional);
- Escala de Borg autopercebida em repouso e em atividade sem evidenciar dispneia;

- Aumento de MRC nos 4 membros (e auséncia de rigidez articular);
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- Melhoria de parametros de oximetria periférica e reducdo de dependéncia de oxigenoterapia

(diminuicao no 02 fornecido);
- Evolugado positiva nos diagndsticos de ER identificados;

- Articulacdo na equipa multidisciplinar conseguida, com médicos e enfermeiro atribuidos,

fisioterapeuta, “J.M” e esposa.
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4. ANALISE REFLEXIVA DO DESENVOLVIMENTO DE COMPETENCIAS

Neste capitulo pretende-se evidenciar a aquisicao e desenvolvimento de competéncias de
enfermeiro especialista (EE), EEER e mestre, sobretudo baseado nas atividades realizadas e

avaliacdo dos campos de estagio, em comparacdao com os regulamentos aplicaveis.

4.1. Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista

As competéncias comuns do EE constam no regulamento n.2 140/2019, publicado em DR, 2.2
série, N.2 26, a 6 de fevereiro de 2019: Regulamento das Competéncias Comuns do Enfermeiro
Especialista (RCCEE). O objeto é definir o perfil das competéncias comuns do EE: competéncias,
partilhadas por todos os enfermeiros especialistas, independentemente da sua drea de
especialidade, e estabelecer o quadro de conceitos aplicdveis na regulamentacdo das
competéncias especificas para cada area de especializagdo em enfermagem. Os diversos
regulamentos por drea de especialidade de enfermagem enunciam, aprofundam, especificam e

concretizam as competéncias comuns.

O RCCEE estabelece 4 dominios (ou esferas de acdo) das competéncias comuns do EE:
responsabilidade profissional, ética e legal, melhoria continua da qualidade, gestdo dos cuidados
e desenvolvimento das aprendizagens profissionais. Concretiza o descritivo das competéncias
comuns ao EE, enumera as unidades de competéncias e os critérios de avaliagdo

correspondentes.
Optou-se por mencionar de forma genérica a concretizagdo destes 4 dominios.

Na esfera de agao da competéncia do dominio da responsabilidade profissional, ética e legal,
o mestrando reafirma que os valores e principios éticos e morais sdo indissociaveis enquanto
pessoa e profissional de enfermagem, construidos ao longo do percurso de vida e estdo de

acordo com o Cédigo Deontoldgico da OE e com a “normalidade” da moralidade social, cultural
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e de profissional de saude, tendo como designio principal o respeito pela Dignidade Humana. O
mestrando atesta sob compromisso de honra ter cumprindo os principios éticos e a deontologia
profissional, respeitado os direitos humanos e a responsabilidade profissional. Ndo foi
identificado nenhum problema ao longo dos estagios neste dominio, tendo sido avaliado no final

de cada estagio com nivel excelente por todas as EEER orientadoras.

No dominio da melhoria continua da qualidade foram desempenhadas atividades de
cuidados especializados de ER principalmente baseados na fundamentacdo tedrico-pratica
ministrada no curso, recomendada nos manuais de referéncia, nos documentos especializados
da OE, nas recomendacdes das organizacOes internacionais de referéncia, nos protocolos e
normas dos servicos de campos de estagio (quando existentes), sob supervisdo dos EEER
orientadores como garantia da qualidade dos cuidados. A pesquisa bibliografica em vérias fontes
foi uma atividade repetida, divulgando alguns resultados no local de estagio quando justificado.
O envolvimento da familia ou pessoa significativa foi realizado multiplas vezes, sobretudo para

capacitacdo e com preocupacao na personalizacao dos cuidados.

Dentre as competéncias adquiridas no dominio da gestdo de cuidados através das varias
atividades, como supervisdo de cuidados e orientagdo de enfermeiros de cuidados gerais,
assistentes operacionais, utente e familiar, o mestrando assinala o desempenho ao longo dos 3
estdgios na articulacdo e colaboracdao multidisciplinar em geral e em concreto com os elementos
de reabilitagdo, tal como fisioterapeutas e terapeutas da fala; e com assistentes sociais. Com a
progressdao do tempo de estagios, e provavelmente aumento progressivo de confianga no
mestrando por parte da equipa, foram aumentando as solicitagdes de colaboragdo, supervisao,
orientacdo e gestao de cuidados, bastante mais notdrio no campo de estdgio do servico de

neurologia.

No dominio do desenvolvimento das aprendizagens profissionais o mestrando considera ter
comprovado as suas competéncias com a participagdo em formagdes nos campos de estdgio, na
qualidade de formando e formador, ademais das multiplas pesquisas literdrias e estudo
(autoformacdo) de acordo com a realidade e necessidades deparadas. A atividade de formador
em sessOes de formacbes implica obrigatoriamente maior aprofundamento de conhecimento

dos conteudos a ministrar.
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Reportando as formagGes nos varios estagios:

Tabela 2: Formagdes nos campos de estagio

Campo de estégio Descri¢do da formagdo

Ortopedia Formando em 1 sessdo de formagdo dirigida a utentes e familiares sobre a

implantacdo de PTA e outra PTJ

Ortopedia Formador em 2 sessGes de formacgao dirigida aos enfermeiros de cuidados
gerais, subordinada ao tema: Atuacado de enfermeiro na prevencgao das

complicagdes da imobilidade, gerando posteriormente um poster afixado

ucl Formando em sessdo de formacdo dirigida a EEER, com temas: Protoloco de
mobilizacdo precoce, teste de degluticdo, reeducagao funcional
respiratdria, mobilizagdes, posicionamentos e transferéncias, desmame

dificil de ventilador, auscultagdo e imagiologia toracica,

ucl Formador em 2 sessdes dirigidas a equipa de enfermagem, subordinada ao

tema: descontinuagdo de ventilagdo invasiva

Neurologia Formando em sessdo de servigo dirigida a equipa de enfermagem, com
varios temas: comunicagdo com o utente com afasia, treino de AVD,
eliminagdo urindria no doente com AVC, medidas de contengao fisica,

importancia da nutricdo adequada no idoso

4.2. Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de
Reabilitacao

O regulamento das competéncias especificas do EEER (RCEEER) portugués é o marco
regulamentar. Neste é possivel identificar conceitos e diretrizes para o exercicio do EEER no
atual contexto social, técnico-cientifico, de politicas e cuidados de saude. O RCEEER é
particularmente util no posicionamento do exercicio do EEER face ao utente, familia, sociedade,

a generalidade dos cuidados de saude e a equipa multidisciplinar.
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O RCEEER “define o perfil das competéncias especificas do Enfermeiro Especialista em
Enfermagem de Reabilitacdo” (RCEEER, p. 13565). Estabelece que “O Enfermeiro Especialista em
Enfermagem de Reabilitacdo concebe, implementa e monitoriza planos de enfermagem de
reabilitacdo diferenciados, baseados nos problemas reais e potenciais das pessoas” (RCEEER, p.

13565).
As competéncias especificas atribuidas ao EEER pelo RCEEE sdo:

- Cuidar de pessoas com necessidades especiais, ao longo do ciclo de vida, em todos os

contextos da pratica de cuidados;

- Capacitar a pessoa com deficiéncia, limitacdo da atividade e/ou restricdo da participacdo

para a reinsercao e exercicio da cidadania;

- Maximizar a funcionalidade desenvolvendo as capacidades da pessoa;

Tal como para o regulamento das competéncias comuns do EE, o RCEEER especifica os
descritivos, as unidades de competéncia e os critérios de avaliagdo das competéncias especificas
do EEER, mas para sumarizar serdo considerados nos dominios de “Cuidar”, “Capacitar” e

“Maximizar” em cuidados especializados em ER.

A aquisicao e desenvolvimento destas competéncias especificas de ER nos campos de estdgio
advém da realizagao das multiplas atividades, com supervisdo dos orientadores EEER aquando
da prestagdo de cuidados especializados. Alids, ndo se pode dissociar as atividades concretizadas

do desenvolvimento das competéncias.

Enunciam-se as atividades relevantes realizadas no campo de estagio de ortopedia, no

Estagio 1, que contribuiram para a aprendizagem e desenvolvimento das competéncias de EEER:

- Previamente, durante e apds o estdgio, revisdo do conteldo tedrico pratico lecionado neste
curso de EEER e consulta nos manuais de referéncia de ER recentes; pesquisa e leitura de
tematica especifica relacionada com o contexto de servico em artigos credenciados; consulta
dos documentos, folhetos informativos e literatura especificos para cuidados especializados de

ER/reabilitacdo do servico de Ortopedia; e participacdo (enquanto formando) em sessdo de
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formacdo multidisciplinar pré operatéria dirigida aos utentes e familiares, uma formacao
relativa a implantacdo de prétese total do joelho (PTJ) e outra para prétese total da anca (PTA).
Isto com a finalidade de progredir e aprofundar conhecimentos necessarios para continua
utilizagdo nas interagdes com utente e familiar, envolvendo todos os dominios das competéncias
de EEER: cuida de pessoas com necessidades especiais; capacita a pessoa com deficiéncia,
limitacdo da atividade e/ou restricdo da participacdo; e maximiza a funcionalidade
desenvolvendo as capacidades da pessoa. No decurso do estagio surgiram diferentes temas para
pesquisa literdria e aprendizagem, relacionados com os cuidados particulares de saude e de ER
na correcdo de alteracGes de coluna grave (escoliose e cifose) e suas implicacGes, e outros que
surgiram por perguntas dos utentes e familiares nos varios momentos de interacdo (cuidados,
ensino, etc) e nas sessbes educativas pré-operatdria denominada VIAJA, sobretudo relativas a
temas sobre atividade fisica, conducdo de veiculos e atividade sexual com PTA/PTJ mas

sobretudo a médio e longo prazo.

- Em cada utente, previamente a determinacdo do plano de cuidados de ER: consulta da
prescricdo, indicacdes e contraindicacdo musculo-esqueléticas ortopédicas, articulacdo ou
comunica¢do com ortopedista neste sentido e os resultados e evolugdo do utente, analise de
MCDT, tais como radiografias, tomografia computorizada (TC), de membros, coluna, toraco
abdomino pélvico, etc. Isto com a finalidade de identificar, conhecer, ensinar e supervisionar
precaugdes particulares (centradas) de seguranga ou limitagGes aos cuidados. Posteriormente,
era consultada, em aplicativo de processo clinico no minimo, as indicagdes e prescri¢cdes pelo
fisiatra, por regra, redigida com algum atraso relativamente ao timing de inicio de reabilitagao
e ER nos utentes. Esta atividade constituiu-se como fundamental na constru¢do do plano de
cuidados personalizados, com a responsabilidade do potencial de condicionar a readaptagao
funcional, processo de transicdo e projeto de vida da pessoa e familia. Isto concorre para o

cuidado, capacitagdo e maximizagdao em ER.

- Avaliacdo do conhecimento prévio e subsequente instru¢do de recomendacgdes, ensino e
treino, de modo individualizado, a pessoa e familiar sobre medidas de precauc¢do de seguranca
e prevencdo de complicacBes, apds cirurgia a anca, joelho e coluna. Portanto, atividades

direcionadas a capacitacdo da pessoa.
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- Medicdo de amplitudes articulares e escala de forga muscular de membros através da escala
MRC, possibilitando a sua monitorizagcdo e, portanto, a evolugdo, avaliacdo e reajuste de
intervengdes de ER com a pessoa e familia, isto enquadra-se no dominio do cuidar em ER,

direcionando a capacitacdo e a maximizacao individualizada.

- Realizagdo de exercicios isométricos, exercicios musculo articulares passivos, ativo-assistido
e/ou ativo-resistido, sobretudo de anca e MI, com a devida progressdo de acordo com a pessoa
e situacdo, conforme o plano de ER. Como principio base de atuacdo, a explicacdo em todo e
cada caso, a pessoa e/ou familiar, sobre a utilidade pratica ou beneficio de cada exercicio para
a concretizacdo de AVD, melhoria funcional (e readaptacdo), nivel de independéncia, promocéo
de saide e/ou prevencdo de complicacdes, por forma a maximizar a adesdo; contribuindo desta

forma para as competéncias de cuidar, capacitar e maximizar em ER.

- Avaliacdo de conhecimento e consequente instrucao, ensino, treino e posterior supervisao
de AVD de levantar-se, andar, rodar, subir e descer escadas com dispositivo auxiliar de marcha,
que melhor se adequou a pessoa e situagdo, cumprindo as precaucoes de seguranga e prevencgao
de complicag¢bes, atendendo ao projeto (objetivos) de funcionalidade individual, contribuindo

para a capacitacao em ER.

- De igual modo, avaliacdo e consequente ensino, treino e supervisdo de AVD: tomar banho,
vestir e despir, arranjar-se, uso de sanitario, de atendendo as precaug¢des de seguranga e

preven¢ao de complicagdes, adaptando o maximo possivel a pessoa.

- Também de forma semelhante, avaliagdo com a pessoa e incluindo o familiar (cuidador) e
consequente instrugdo e ensino dirigido a medidas de segurancga especificas (incluindo o risco
de queda na mobilizagdo no domicilio, modificagdes fisicas e de comportamento), relacionadas
com existéncia e atuagdo em barreiras e limitagdes no domicilio e ambiente social mais

prevalente. Atividade nobre para capacitacdo e sobretudo maximizac¢ado de cuidados em ER.

- Em linha com as anteriores, avaliagdo com pessoa e familiar e consequente instrucdo e
ensino dirigido a seguranca na atividade fisica, mobilidade em transportes e nivel de

sexualidade, com necessidade absoluta da personalizacdao deste ensino.
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- Realizacdo dos registos especializados (incluindo no aplicativo informatico) em uso no
servico de ortopedia, contribuindo para continuidade e avaliacdo de cuidados de ER, relativos a
cada pessoa e aos cuidados do servico, na procura continua e sistematica da melhoria dos

cuidados especializado.

- Articulacdo e colaboracdo com a equipa de saude multidisciplinar. Especial atencdo na
articulacdo de intervencdes de reabilitacdo com os dois fisioterapeutas. Esta atividade de suma
importancia e eficacia, possibilitava a rentabilizacdo dos recursos humanos e materiais de
reabilitacdo, otimizando os cuidados especializados, para maximizacao da pessoa, em especial
pela elevada carga de trabalho global do servico. Do mesmo modo, a articulacdo com
ortopedista e enfermeiro responsavel pelo utente. O mestrando pode constatar o fundamental
valor da colaboracdo interdisciplinar para organizacdo e gestdo da reabilitagdo em geral e em

ER.

- Realizagdo de 2 acGes de formacgdo no servico (com diferentes datas para aumentar a
assisténcia), dirigidas aos enfermeiros de cuidados gerais (Apéndice |), realizagdo e afixagdo de
poster, dedicado a temdtica: atuacdo do enfermeiro na prevencdo de complica¢cbes associadas
a imobilidade no leito (Apéndice Il). Esta atividade formativa enquadra-se nas competéncias de
formacdo e melhoria continua do EEER e do especialista em enfermagem. Teve como finalidade
dar resposta as necessidades identificada pela enfermeira gestora principal e EEER orientadora
do mestrando, contribuindo para a formagao continua formal deste servico. Alids, concretizou
a dinamica do inicio de um projeto que tem precisamente como alvo as potenciais
consequéncias do repouso prolongado no leito, com ambi¢do de influenciar indicadores
assistenciais e de qualidade, como taxa de incidéncia de Ulcera por pressado, nivel de capacidade
funcional na alta e tempo de internamento, por exemplo. A pesquisa, compilagdo e analise de
artigos e literatura contribuiu para o desenvolvimento do mestrando, com ainda maior
sensibilizacdo para a tematica e com conhecimentos especificos de fisiopatologia, do leque de
possiveis consequéncias da imobilidade e das multiplas intervengGes possiveis de atuacdo, ndo

confinadas a enfermagem.

Outras atividades e intervencGes de ER também foram concretizadas neste estagio em

ortopedia, como por exemplo, técnicas para melhoria de padrdo ventilatério em pessoas com
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oxigenoterapia no pds-operatdrio ou baixa tolerancia a atividade fisica (no levante e marcha) e
técnicas de melhoria de eliminacdo de expetoracdo, atendendo aos habituais antecedentes e
comorbilidades associadas do foro cardiovascular e/ou respiratério, integrando a competéncia

do cuidar em ER, de acordo com as necessidades e diagndsticos.

Expdem-se de seguida as atividades relevantes concretizadas no campo de estéagio final em

UCI que contribuiram para aquisicao e desenvolvimento das competéncias de EEER:

- Previamente, durante e apds o estdgio, revisdao do conteudo tedrico pratico lecionado neste
curso de EEER e consulta nos manuais de referéncia de ER recentes; pesquisa e leitura de
tematica especifica relacionada com o contexto de servico em artigos credenciados; e
participacdo (enquanto formando) em sessGes de formacao, algumas multidisciplinares, dirigida
ao grupo de EEER sobre varias tematicas: mobilizacdo precoce na melhoria da prevencao de
cuidados; terapéutica inalatéria e dispositivos auxiliares; disfagia; técnicas de reabilitacdo
respiratdria; auscultacdo pulmonar; desmame dificil: como abordar; e mobilizacdo de
segmentos corporais no leito. Com finalidade progredir, aprofundar conhecimentos necessarios
e participar com a sua experiéncia na continua, englobando os dominios das competéncias de
EEER: cuida de pessoas com necessidades especiais; capacita a pessoa com deficiéncia, limitacao
da atividade e/ou restricdo da participacdo; e maximiza a funcionalidade desenvolvendo as
capacidades da pessoa. No decurso do estagio surgiram diferentes temas para pesquisa literaria
e aprendizagem, relacionados com os cuidados particulares de saude e de ER como por exemplo
no utente com asma ndao compensada e técnicas de descontinuagdo de VMI baseada em

evidéncias.

- Consulta, leitura e estudo do conteudo das guidelines consensuais atualizadas, mais
recentes e recomendacdes baseadas na evidéncia, emanadas pelas sociedades internacionais

de referéncia, para mobilizagdo das competéncias, integra¢do e melhoria nos cuidados de ER;

- Conhecimento de normas e protocolos do servico, relacionados com programas e cuidados

no ambito da reabilitacdo, incluido também na atividade anterior;

- Medicdo e registo da capacidade funcional através da aplicacdo do IB modificada;
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- Treino da auscultacdo pulmonar, no sentido de despiste e detecdo de alteragGes sugestivas
de presenca de broncospasmo, ateletasia, estase e presenga de expetoracdo, pneumotorax e/ou

derrame pleural;

- Treino, andlise e interpretacdo de meios complementares de diagndstico e terapéutica,
sobretudo imagioldgicos (Raio-X e TC de térax) para incorporacdo destes dados no processo de

ER;

- Aplicacdo da escala de dispneia modificada de Medical Research Council e/ou escala de

Borg modificada para incorporacao destes dados no processo de ER;

- Aplicacdo da escala de avaliacdo de forca muscular (também de Medical Research Council)
para uso no processo de ER e goniometria para medicdao de amplitude articular nos varios

segmentos corporais e sua evolugdo;

- Execucdo de técnicas de reeducacdo funcional respiratéria: treino abdominodiafragmatico,
posicionamentos e mobilizacdo para reducacdo diafragmatica, treino de reducagdo costal,

ventilagdo dirigida, enquanto intervenc¢des do processo de ER;

- Realizagdo de técnicas de limpeza de vias aéreas, sobretudo tosse assistida/dirigida, uso de
aparelho CoughAssist, manobras acessorias de vibrocompressdo e percurssdo, entre outras

possiveis, enquanto intervencao no processo de ER;

- Realizagdo de teste de degluticdo utilizando a escala Gugging Swallowing Screen (GUSS) e a

consequente adaptagdo da dieta adequada;

- Ensino e supervisdo nas AVD: posicionar-se, transferir-se, andar, com utente e familiar,

usando dispositivos de compensagao e ajudas técnicas quando indicado;

- Ensino e instrucdo de técnicas de exercicio (muscular/motor), sobretudo em caso de doenca

pulmonar crénica e insuficiéncia cardiaca, entre outras possiveis;

- Realizagdo de técnica de mobilizagcOes: passiva, passiva-assistida e resistida, de segmentos

corporais;
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- Colheita de dados sobre as condi¢des do domicilio, ambiente habitual e contexto de vida,
para identificacdo, registo e articulagdao com posterior equipa multidisciplinar para promocgao de

ambiente seguro e gestdo de barreiras;

- Articulacdo na equipa multidisciplinar do programa de reabilitacdo (fisioterapia, EEER,
enfermeiros de cuidados generalistas, médicos, etc), para gestdo, otimizacdo de atividades e
identificacdo de problemas ou obstdculos e fatores facilitadores na reabilitacdo funcional.
Articulagdo, como minima comunicacao escrita, do plano de cuidados no momento da alta e
objetivos estipulados, com o EEER do servico de destino. Especial dedicacdo na articulacao de
intervencdes de reabilitacdo com afisioterapeuta. Esta atividade de suma importancia e eficdcia,
possibilitava a rentabilizacdo dos recursos humanos e materiais de reabilitacdo, otimizando os
cuidados especializados, para maximiza¢cdo da pessoa, em especial pela elevada carga de
trabalho global do servico. Através da fisioterapeuta era possivel obter dispositivos como
inspirdmetro e espirémetro para utentes ndo ventilados invasivamente e/ou descontinuados de

VMI e aparelho de CougtAssit, tal como a sua opinido aparentemente experiente;

- Ensinar e supervisionar AVD: posicionar-se, transferir-se, andar, com utente e familiar,

usando dispositivos de compensacado e ajudas técnicas quando indicado;

- Facilitacdo da visita de familiares de referéncia, atuais ou eventuais futuros cuidadores
informais, para inicio de processo de capacitagdo: na fase critica o mestrando considera mais
importante a consciencializagdo do previsivel nivel dependéncia, potencial de reabilitagao,
reinser¢do social e necessidade de continuidade de cuidados de saude, importancia e inicio de

instrugao, ensino e treino de AVD;

- Reflexdo, didlogo direcionado e pesquisa sobre estratégias de aperfeicoar os cuidados
especializados de ER, com colegas do servico de trabalho e estidgio (sem identificar

intervenientes, isto, com protecdo de dados pessoais);

- Realiza¢do de duas acGes de formacgdo no servico (em diferentes datas para aumentar o
numero total de assistentes), dirigidas aos enfermeiros de cuidados gerais e EEER sobre a
tematica: descontinuacdo da VMI (Apéndice lll). Teve como finalidade dar resposta as

necessidades identificada pelo enfermeiro gestor e enfermeira gestora principal e EEER
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orientadora do mestrando, contribuindo para a formagdo continua formal deste servigo. A
formacado pretendia sobretudo responder a questdo colocada como necessidade de formacgao
de enfermagem do servico: qual a melhor evidéncia(s) existente para teste/prova de capacidade
de respiracdo espontdnea precedente a extubacdo do tubo endotraqueal e ventilador e
subsequente libertacdo do ventilador e UCI. Resultou em um trabalho de pesquisa muito
exaustivo do tipo revisdo sistematica de literatura (RSL). Acabou por adquirir a designacdo de:
descontinuacao da VMI e respondeu de forma categdrica aos objetivos, de acordo com a
enfermeira gestora por restringir a estudos com elevado nivel de evidéncia e amostragens
numerosas (ou seja, excluidos artigos de opinido, editoriais, etc,), contribuindo para
conhecimento dos enfermeiros em geral sobre as técnicas em vigéncia. Curiosamente, na
semana destas formagOes, a direcdo geral de saude divulgou uma norma: “Feixe de
Intervencdes” para a Prevengdo da Pneumonia associada a Intubagdo (norma clinica: 021/2015
de 16/12/2015 atualizada a 17/11/2022), cujo contetdo relativo a descontinuacdo da VMI e
referéncias bibliograficas sdo sobreponiveis. Esta formacgao foi arquivada nesta UCI e constitui

componente deste projeto de ER em crescimento nesta UCI.

A consciencializagdo do utente, familiar e/ou cuidador(es) foi considerado na maioria dos
casos como inicio do processo de capacitacdo. Os familiares manifestavam inicialmente
preocupacdo com a sobrevivéncia, estado clinico, resultados de MCDT e evolugdo do familiar
internado em UCI. Alguns familiares progrediam rapidamente para a no¢ao de limitagles e
défices do seu familiar internado, enquanto outros ndo mostravam preocupag¢do ou interesse
naquele momento, isto dependente de varidveis contextuais (a causa de internamento,
gravidade da situacgdo, relagdo familiar, situagao socioecondmica e literacia em saude aparentes,
etc). Por norma, os utentes com a causa do diagndstico resolvida ou controlada durante esta
estagio eram transferidos para outros servicos do mesmo hospital, com poucos limita¢des de
funcionalidade relativamente ao estado habitual prévio ou com défices ainda ndo totalmente
estabelecidos (com potencial de melhoria com reabilitacdo ainda no mesmo internamento). De
qualguer eram assinalados o(s) familiar(es) ou lacos afetivos mais significativos, para condicdo

de futuro cuidador.
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Outras atividades e interven¢Ges de ER também foram concretizadas, como por exemplo

treino de AVBD e AIT personalizado ao utente, integrando a competéncia do cuidar em ER.

O campo de estdgio de neurologia, também no Estdgio final, foi muito produtivo no conjunto
de atividades desenvolvidas, para aquisicao e desenvolvimento das competéncias especificas do

EEER:

- Revisao do conteudo tedrico pratico lecionado neste curso de EEER e consulta nos manuais
de referéncia de ER recentes; pesquisa e leitura de temdtica especifica relacionada com o
contexto de servico em artigos credenciados; e participacdo (enquanto formando) em sessbes
de formacdo dirigida & equipa de enfermagem sobre varias tematicas: comunicacdo com o
utente afasico, , logo no inicio do estagio, pelo que as necessidades formativas consideradas

relevantes deste servico ja tinham sido abordadas.

- No decurso do estagio surgiram diferentes necessidade de alvo de pesquisa literaria e
aprendizagem, relacionados com os cuidados particulares de saude e de ER como por exemplo
implantacdo de electroestimulador no parkinsonismo grave, aprofundamento de exercicios e
atividades para treino de coordenagdo motora, cognitiva e motricidade fina, disartria e paresia

facial e avaliacdo neuroldgica;

- Consulta, leitura e estudo do conteudo das guidelines consensuais atualizadas, mais
recentes e recomendagdes baseadas na evidéncia, emanadas pelas sociedades internacionais

de referéncia, para mobilizagdo das competéncias, integragdo e melhoria nos cuidados de ER;

- Conhecimento de normas, rotinas e protocolos do servigo, relacionados com programas e

cuidados no ambito da reabilitagdo;

- Treino, analise e interpretagdo de MCDT, nomeadamente TC CE (e suas variantes como

angio TC CE) para incorporacdo destes dados no processo de ER e aquisicdo de conhecimentos;

- Aplicacdo da escala National Institutes of Health Stroke Scale (NIHSS) nos utentes com AVC,

para avaliacdo da gravidade e progressdo de resultados dos sistemas de enfermagem aplicados;
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- Aplicacdo da escala de Ashworth modificada para avaliagao e evolugdo do ténus muscular

de segmentos corporais;

- Realizagdo das técnicas de mobilizacdo de segmentos corporais: passiva, passiva-assistida e

resistida, de segmentos corporais e anti contraturantes;

- Realizagdo, promocdo e supervisdo na equipa de terapia de facilitacdo cruzada (e restricdo

de movimentos dirigida), posicionamentos em padrdo anti espatico e estimulacdo sensorial;
- Treino na realizagdo do teste de degluticdo usando a escala de GUSS;

- Ensino e supervisdo de exercicios de coordenacdo motora e motricidade fina, para
capacitacdao de ABVD sobretudo e AIT, usando o equipamento disponivel no servico na sua
maioria, em particular “legos”, tabuleiro do servico para esta finalidade, poucas vezes com o

telemodvel do utente e tentativas de escrita;

- Ensino e supervisdo de exercicios para disartria e paresia facial, ao utente e familia, em

frente ao espelho quando possivel;
- Ensino e supervisdo de exercicios de equilibrio corporal na posicao de sentado e de pé;

- Realizagdo de transferéncia e levante ao utente internado. Nalguns casos, ensino, treino e
posterior supervisdo ao familiar de referéncia, quando alta planeada para domicilio. Do mesmo

modo, treino de marcha;

- Treino no utente de ABVD relacionadas com higiene corporal, lavar-se e arranjar-se:
transferéncia e uso de sanitdrio, higiene na casa de banho em cadeira sanitaria e de pé, pentear-
se frente ao espelho, desfazer barba, entre outros similares. Estas atividades também

contribuiam para o treino da coordenagdo motora e motricidade fina;

- Instrucdo, ensino e supervisdao com o utente, enfermeiro responsavel e assistentes
operacionais para organizacdo de cuidados relativo a operacionalizagdo da terapia
comportamental e controlo de ingesta hidrica para habitos de continéncia urinaria. Com
objetivo similar para a continéncia fecal, promocdo do uso do sanitario aquando da deslocacdo

a casa de banho e higiene.
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- Algumas entrevistas para colheita de dados, identificacdo de problemas reais ou potenciais
e consequente ensino aos familiares sobre mudangas no domicilio e estratégias adaptativas,
para seguranca no domicilio, risco de acidentes e quedas, maximizacdo de mobilidade e AVD,

centradas no utente e familia;

- Supervisdo de ensinos normalizados e realizados pelo enfermeiro responsavel ao utente

com AVC e familia, e realizacao de ensinos especificos centrados no utente e familiar;

- Articulacdo na equipa multidisciplinar do programa de reabilitacdo (fisioterapia, EEER,
enfermeiros de cuidados generalistas, neurologista, terapeutas da fala, assistente social), para
gestdo, otimizacdao de atividades e identificacdo de problemas ou obstdculos e fatores

facilitadores na reabilitagao funcional;

- Realizagdo de registos especializados de ER cumprindo o padrdo praticado no servico de
neurologia e nota de alta de enfermagem para continuidade de cuidados (contendo a evolucao,

resultados obtidos e objetivo/plano por concluir).

Tal como nos estagios precedentes, respondendo aos requisitos de desvios de saude de cada
pessoa, foram realizados outros cuidados especializadas de ER, por exemplo na reeducacgdo

funcional respiratéria e limpeza de vias aéreas, ndo exclusivamente no foco neurolégico.

A dinamica e cendrios de campo de estdgio estdo correlacionadas em grande medida com as
oportunidades de aprendizagem e desenvolvimento pessoal e profissional. Foi pretendida e
conseguida em grande medida a maximiza¢do do potencial de experiéncia e pratica nos locais

de estdgio ao nivel dos cuidados especializados de ER.

A aquisicdo e desenvolvimento de competéncias especificas de EEER foi gradual e

cumulativa.

Decorreu uma evolucdo progressiva e cumulativa ao longo dos varios campos de estagio em
termos de exercicio e postura pessoal e profissional. Todos os campos de estagio aportaram

contributos em elevado nivel.
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4.3 Competéncias de Grau de mestrado

O diploma legal que regula o grau de mestrado é o Decreto-Lei n2 65/2018. Atribui ao grau
de mestre capacidades e atividades sobretudo relacionadas com conhecimentos e capacidade
de compreensdo que permitam a sua integracdao em situacdes de resolucdo de problemas e
guestdes complexas em contextos alargados e multidisciplinares; ser capaz de comunicar os
conhecimentos, conclusdes e raciocinios; e aprendizagem ao longo da vida, em particular como

auto-orientado.

Ao longo dos estdgios e durante o tempo deste curso foram realizadas atividades formativas
para melhoria de conhecimentos tedrico-praticos e sua adequacdo ao utente e familia, no
ambito de cuidados especializados. A par das multiplas pesquisas bibliograficas por necessidade,
interesse e dedicacdo e das formacdes identificadas nos campos de estagio, ocorreu a
participacdo em acles de formacdo varias, relacionadas com ER e reabilitacdo, que estdo

discriminadas na seguinte tabela:

Tabela 3: FormagGes ndo ocorridas no campo de estagio

Data e tema de formagao Contributos para aprendizagem
22/02/2022 Webinar - Desafios Aprofundamento de conhecimentos sobre indicagdes,
a Enfermagem de Reabilitagdo contraindicagdes, limitacSes e tipo de exercicios e treino

no doente Critico motor e respiratério em UCI.

Tomada de conhecimento sobre o projeto de intervengado
apresentado de cuidados especializados de ER em utente em
UCI submetido a terapia de Extra Corporeal Membrane

Oxygenation

10/11/2022 - Webinar - Aprofundamento de conhecimentos sobre regulamentagdo de
REABINAR - Prescrigdo de prescri¢gao de produtos de apoio, carteira de produtos de

produtos de apoio apoio disponivel para prescrigdao de EEER, limitagdes e

obstdaculos
15/12/2022 - Webinar Aprofundamento de conceitos e conhecimentos sobre a
Enfermagem as Quintas: investigacdo, e sobretudo inovagdo em enfermagem
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Formagao, Investigacao e
Inovagao na Pratica da Gestao

em Enfermagem

18 € 19/12/2022 - | Congresso
do Colégio da Especialidade de

Enfermagem de Reabilitagao

Multiplos temas, com apresentagao de projetos baseados ou
produtores de evidéncia em ER: Enhanced Recovery After
Surgery; intervengdo precoce na pessoa em UCI; atividade e
exercicio fisico; reeducagao funcional e treino de AVD;
envelhecimento ativo; reeducag¢do na sexualidade feminina;
reeducagdo respiratoria e independéncia funcional,

readaptagdo apods transplante pulmonar, entre outros.

Salientando em especial Workshop sobre caracterizagao de
défices neuroldgicos: tipos de agnosia e testes de avaliagdo e

apresentacdo livre sobre Treino de musculatura respiratoria.

Permitiu aprofundamento e consolidagdo de varios
conhecimentos, discussdo e partilha de experiéncia e praticas

de EEER de varios contextos e zonas do pais

3 e 4/02/2023 — 302 Congresso
da Medicina da Dor,

Controvérsias

Com muitos temas relacionados com reabilitagdo no global,

mas ndo especificos de ER.

Aquisi¢ao de novo conhecimento sobre temas de reabilitagdo:
Neuroplasticidade e Dor; Adictos ou Opiofdbicos? Crise
americana vs realidade portuguesa; Otimizagao Nutricional
em Dor Crdnica; E o quanto doloris ? A Valoracdo da Dor e a
Medicina Legal; Exercicio Fisico: Como Avaliar e Como
Prescrever; Beneficios Fisioldgicos do Exercicio em Dor
Croénica; Canabindides na Dor Neuropatica e Dor Oncoldgica;
IndicagOes Terapéuticas Formais da Toxina Botulinica e o seu
Uso Off-label; Administragdo de AINE's no Periodo Peri-
operatdrio; Inibigdo Artrogénica e Dor Crénica; Agentes Fisicos
em Dor Crdnica: Qual o seu papel?; Medicina do Estilo de Vida

e Dor Crénica; entre outros
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28/02/2023 — Webinar: Conhecimento de regulamentagdo sobre produgdo de novas
ReaBinar - Novas Tecnologias tecnologias, exemplos de uso de tecnologia em ER, alguns
em Enfermagem de Reabilitacdo produtos em fase experimental e de aprovagao e incentivo a
participagdao dos EEER na criagdo e desenvolvimento de

produtos de apoio

Houve inscricdo em mais acdes formativas: ReaBinar - Reabilitacdo a pessoa amputada
(10/11/2022); Il encontro cientifico - investigacdo em enfermagem (10/11/2022); e WEBINAR -
A Enfermagem de Reabilitacdo na degluticdo comprometida (16/02/2022), que n3o foi possivel

a presenca, mas que evidenciam a procura pela formacao, atualizacdo e desenvolvimento.

A partilha de experiéncia e opiniGes com os pares e sobretudo EEER, sobre assuntos
pertinentes de ER, com intencdo na obtencdo de contributos para a melhoria de cuidados e
exercicio é outra atividade desempenhada, que se mantem até a data e provavelmente

continuara, enquanto fonte de conhecimento.

A realizacdo das sessGes de formacdo, na qualidade de formador, subordinadas ao tema
descontinuacdo da VMI no estagio em UCI constitui-se um desafio e crescimento. No processo
da sua elaboracdo foi realizado um trabalho com cariz de investigacdao de RSL. Este trabalho
contribuiu para o ganho de sentido critico na andlise de artigos cientificos e as evidéncias
geradas, em particular na andlise da metodologia de investigagio (método, amostragem,
duragdo, etc) e a bibliografia nos artigos cientificos de investiga¢cdo consultados, por forma a

identificar viés, lacunas e limitagGes e inferir sobre o seu potencial valor.

A realizacdo da RSL sobre a tematica que originalmente pretendia ser o projeto de
intervencdo especializada em ER: TMI para descontinuagdo da VMI constituiu mais uma

demonstracdo de competéncias de estudo cientifico e mestre (Apéndice IV).

A boa adaptacdo e integracdo em todos os campos de estagio, em ambientes e contextos
diferentes, é uma evidéncia das capacidades de saber lidar com novas situacdes ndo familiares,
atribuida ao grau de mestre. Outro exemplo de capacidade de adaptacdo foi a necessidade de
alteracdo do projeto de investigacdo inicialmente pensado para o estagio UCI em cuidados

especializados de ER por sua impossibilidade de aplicacdo pelos motivos expostos no
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CONCLUSAO

Terminado com aproveitamento o periodo curricular de formacgao teérico-pratica de ER
responsavel pela aprendizagem e assimilacdo de conhecimentos e capacidades especificos,
decorreu o periodo de estagio em cuidados especializados em ER, dando continuidade a

aquisicdo e desenvolvimento de competéncias especificas de EEER.

A aquisicdo e desenvolvimento de competéncias especificas de EEER foi gradual e

cumulativa.

A dindmica e cenarios de campo de estdgio estdo correlacionadas em grande medida com as
oportunidades de aprendizagem e desenvolvimento pessoal e profissional. Foi pretendida e
conseguida em grande medida a maximizacdo do potencial de experiéncia e pratica nos locais
de estagio ao nivel dos cuidados especializados de ER. Os campos de estagio foram cruciais e
estruturantes. Permitiram um conjunto de oportunidades de desenvolvimento e o inicio de

posicionamento pessoal e profissional como futuro EEER.

O enquadramento conceptual foi o Modelo tedrico de autocuidado de Dorothea Orem e a
regulamentacdo e instrumentos especificos para cuidados especializados de ER divulgados pela
OE, em particular o PQCEEER, o RCEEER, o Core de indicadores por categoria de enunciados
descritivos dos padrdes de qualidade dos cuidados de enfermagem de reabilitacdo, o
documento Bilhetes de identidade dos indicadores que integram o core de indicadores por
categoria de enunciados descritivos dos padrées de qualidade dos cuidados de enfermagem de

reabilitacdo e o Guia Orientador de Boa Pratica — Reabilitagao Respiratdria.

O mestrando foi considerado capacitado para o exercicio de cuidados especializados de ER

pelos EEER orientadores e pelo professor responsavel.

Os campos de estagio possibilitaram a aquisicdo e desenvolvimento de competéncias
especificas em varios dominios, avaliagdo, tomada de decisao, pratica e ganho de experiéncia

nas intervengdes e avaliagdo dos resultados. Utilizados os instrumentos, documentos e
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regulamentos recomendados pela OE e pelas recomendacgdes e guidelines, quando existentes e

a supervisao clinica dos EEER orientadores.

Enfrentaram-se alguns condicionantes que ndo configuraram constrangimentos
inultrapassaveis, recorrendo a capacidade de adaptacdo as circunstancias, resiliéncia e
supervisao clinica dos EEER orientadores e docente. Contudo, acima de tudo, foi um percurso e
projeto pessoal e profissional estimulante e desafiador, com varios momentos de satisfacao
pessoal e profissional no exercicio, que se constituiram como fator impulsionador enquanto

reforco positivo.

O campo de estagio em ortopedia foi o primeiro exercicio enquanto futuro EEER, com pouca
experiéncia nos cuidados especializados de ER. Foi bastante proveitoso no desenvolvimento de
competéncias relacionadas com a area musculo esquelética em geral e capacitacdo para varias
AVD relacionadas com a mobilidade. Foi um campo de estagio muito produtivo, apesar da
elevada carga de trabalho consequente a elevada atividade assistencial do servico. A articulacao
com a equipa multidisciplinar para gestdo de cuidados de reabilitacdo foi decisiva para
rentabilizar recursos e ganhos na mobilidade e independéncia dos utentes. Foram também
muito interessantes a participacdo em ag¢des de formacgdo e a contribui¢cdo para o inicio do
projeto de servico que pretende intervir na prevencao das complicacdes da imobilidade nos

utentes com lesdes musculo esqueléticas.

O maior campo de estagio foi em UCI. Possibilitou o desenvolvimento de varias capacidades
especificas, direcionado as especificidades do utente critico, na reabilitagio motora, RFR e
degluticdo. Foi possivel praticar e melhorar o desempenho neste conjunto intervenc¢des, apesar
de em mais de metade do tempo de estagio existir uma baixa lotagdo do servigo de utentes
submetidos a VMI sem contraindicagao para intervengdes especializadas de ER, razao principal
pela qual ndo foi possivel a implementacdo do projeto de investigacdo inicialmente pretendido
sobre TMI em VMI, tendo sido realizada uma RSL sobre a mesma tematica de TMI em utente
adulto em VMI para descontinuagdo da VMI. Extremamente proveitoso foi a participacdo no
restabelecimento da atividade de ER do servico, participando em varias formacoes especificas
direcionadas a cuidados especializados de ER em UCI polivalente e com apresentacao de sessdes

subordinadas ao tema: descontinuagcdo da VMI, em resposta a necessidade do servigo sobre
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dividas e necessidade de esclarecimento. Para realizacdo desta formacgao foi praticado um
trabalho similar a RSL, incluindo estudos e recomendagdes com elevado nivel de evidéncia. Esta

formacao foi incluida neste projeto de implementac¢do de cuidados de ER.

O campo de estdgio em neurologia superou as expetativas. Ademais de assistir a sessao de
formacao do servigo, foi possivel o desenvolvimento a um bom nivel de varias competéncias e
capacidades especificas, na avaliacdo de défices neuroldgicos, no treino de multiplas AVD em
utentes com afecbes deste foro e constatacdao dos ganhos alcancados, atividades de preparacao
do utente e familia para alta e referenciacdo para a Rede Nacional de Cuidados Continuados
Integrados. Também neste campo de estdgio foi muito importante a articulacdo e gestao de
cuidados na equipa multidisciplinar em particular profissionais envolvidos na reabilitacdo, como
forma de maximizagdo. Neste campo de estagio o mestrando vinha com um aporte cumulativo

de competéncias que contribuiram positivamente.

Todos os campos de estdgio sdo recomendaveis na opinido do mestrando para formacao

nesta area de especializacdo.

N3ao foi possivel concretizar alguns cuidados especializados de ER ambicionados em alguns
campos de estagio. Concretizando, no servigco de neurologia ndo estava disponivel aparelho
bladder scanner para avaliacdo de conteudo vesical, ndo era utilizada avaliacdo com escala ASIA:
AmericanSpinallnjuryAssociation, atendendo ao perfil de utentes internados, nem
oportunidade de usar o aparelho de verticalizagdo standing-frame. No estadgio em UCI houve
apenas um desenvolvimento basico na andlise de radiografia tordcica, tal como na analise de TC
CE no servigo de neurologia, portanto, com maior possibilidade de desenvolvimento no futuro.
A participagdo como formando em sessdo de formagdo foi uma atividade para melhorar neste
aspeto, tal como a consulta de um livro imagiologia para enfermeiros, para além da pratica didria

e supervisdo clinica.

Outra lacuna identificada respeita a atividade do EEER na prescri¢cdo de produtos de apoio a
utentes. A participacdo em sessdo de formacdo Webinar organizado pela OE especificamente
subordinada a esta tematica, com a participacdo de um membro do Instituto Nacional de
Reabilitacdo, foi um recurso utilizado para melhoria. Foi anunciado no Webinar um livro ja

concluido de autoria da OE com impressdo e edi¢do a curto prazo intitulado Guia Orientador de
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Boas Préaticas: Requisitos para a Prescri¢do de Dispositivos e Produtos de Apoio no Ambito da

Pratica de Cuidados Especializados em Enfermagem de Reabilitacdo, a aguardar com expetativa.

A participacdo em vdrias acGes de formacao fora do campo de estagio é mais uma evidéncia

da importancia atribuida a formacao e proatividade.

O mestrando considera ter assimilado e assumido os valores e principios que identificam e
caraterizam o EEER: cuidar, capacitar e maximizar para o autocuidado, melhorar independéncia
e qualidade de vida de utente e familiares, sendo a capacitacao destes para a realizacdao de AVD
um foco especifico da ER, usando atividades de instrucdo, treino e ensino necessariamente

personalizados.

Ocorreram mudancas internas de crescimento pessoal e profissional, nomeadamente na
perspetiva na abordagem do utente e familia e o processo de transi¢do, na intencionalidade da
acdo e no aproveitamento dos momentos de interacao interpessoal. Por exemplo, evoluiu-se na
forma de lidar com o utente e familia, em que as preocupacbes eram o desempenho de
atividades e cuidados de ER, para uma abordagem abrangente focalizada na reinsercdo social e
comunitaria com a melhor qualidade de vida e capacidade funcional, rentabilizando a maioria

das interagdes, com avaliacdo, intervencdo e/ou reavaliagdo.

Pela experiéncia nos estdgios e exemplos de enfermeiras orientadoras, conclui-se que o EEER
pode ocupar uma posicdo Unica e de intersec¢do na equipa multidisciplinar enquanto
organizagao dos cuidados globais e de reabilitagcdo, orientado no beneficio do autocuidado,

capacidade e readaptagao funcional do utente e familia.

O mestrando considera ter conseguido adquirir, desenvolver e demonstrar varias
capacidades e competéncias gerais de EE, mestre e especificas do EEER. Considera igualmente

gue se encontra neste momento ainda numa fase inicial como EEER.

No que respeita a expetativas futuras, pretende-se continuar a evoluir nesta area de

especializacdo, por forma a adquirir mais experiéncia, treino e competéncias.

Atendendo as especificidades de necessidades de cuidados de reabilitacdo no atual local de
desempenho profissional em UCI polivalente, é objetivo o empenho e desenvolvimento neste

sentido a curto prazo, nomeadamente ao nivel dos cuidados especializados de ER no utente
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adulto em fase critica na capacidade motora, reeducagao respiratéria, capacidade funcional e

reabilitacdo neuroldgica.

A proatividade na formacgao sera uma atividade fundamental a apostar, tal como a troca de

ideias e experiéncias com outros EEER no intuito de melhoria de procedimentos e processos.

A participacdo em projetos, programas e investigacdao em ER é outro foco de muito interesse,
ja tendo sido designado pelo enfermeiro gestor como o elemento dinamizador de um projeto
(com estudo de investigac¢do) a iniciar precisamente direcionado ao TMI em VMI nos utentes
internados, inicialmente com um grupo de EEER do servico, com futura evolugcao para um grupo

multidisciplinar.

Ocorreram mudancas internas na forma de pensar e atuar com o utente e familia

direcionadas a reabilitacdo e melhoria da qualidade de vida, traduzindo aprendizagem efetiva.

A conclusdo deste curso de ER é a transi¢do para uma fase vida pessoal e profissional mais
exigente e vai requerer a continuidade de investimento pessoal e profissional para crescimento

e evolucgdo.

O elevado nivel de sentido de autocritica e de responsabilidade perante a necessidade de
cuidados e qualidade de vida de utentes e familia provavelmente irdo manter-se como os
motores incontorndveis para diagndstico de necessidade de formacdo e desenvolvimento de

competéncias e subsequente procura de formagao.

O presente relatério de estagio cumpre os propdsitos principais de apresentar um projeto de
intervengdo EEER com a metodologia de estudo de caso em descontinuagdo de VMI, as
evidéncias de aquisi¢do e desenvolvimento de competéncias especificas de EE, de mestre e
principalmente de EEER por ser a drea de especializagdo. Provavelmente podera pecar por

defeito na descrigdo apresentada.

A formacgGes ministradas em estagio e a RSL aumentaram as capacidades ao nivel da

competéncia de investigacdo cientifica e espirito critico cientifico.

As dificuldades sentidas ao longo do percurso deste projeto de EEER foram sobretudo
relacionadas com as implicacdes decorrentes do estatuto de trabalhador-estudante. A

conclusdo da redacgdo deste relatério de estagio foi também muito dificil.
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Os fatores facilitadores deste projeto foram a supervisao clinica dos EEER responsaveis no
campo de estagio e o docente orientador, o interesse e gosto pessoal e profissional pela ER, a
auto e heteroformacao, o reforgo positivo proveniente de resultados nos utentes e familia e o
sentido de responsabilidade perante os utentes com necessidades de cuidados de reabilitacado.
A orientacdo do docente responsavel e a aula explicativa sobre a realizacdo do relatério de

estdgio foram cruciais, para além da reflexado critica e fontes bibliograficas consultadas.
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Atuacdo do Enfermeiro na prevencao das

consequéncias da imobilidade no utente
internado

Aluno Estudante do Mestrado de Enfermagem de
Reabilitacdo de IPS — ESS, 2022: Nuno Gongalves
Junho de 2022

Objetivos desta sessao:

Apresentar as possiveis consequéncias da imobilidade no utente internado

Relacionar com as complicagbes da imobilidade no utente internado

Evidenciar a importancia da atuagao do Enfermeiro na prevencao destas consequéncias,
e complicacdes

Identificar as intervengdes do Enfermeiro na prevencao das consequéncias da imobilidade

Sumario da sessao:

Pertinéncia da tematica

Definigoes relacionadas com a imobilidade

Causas da imobilidade

Consequéncias e complicagdes da imobilidade

Intervencdes do Enfermeiro na prevengdo das consequéncias da imobilidade

Pertinéncia da tematica

A mobilidade reduzida pode ter impactos adversos fisicos e psicolégicos nos utentes,
conduzindo ao declinio funcional da maioria dos sistemas do corpo. Boyton, 2020

Existe um conjunto de alteracdes organicas induzidas pela inatividade, podendo
contribuir para gerar o sindroma de imobilidade. A pessoa id: € mais vulnerdvel aos|
efeitos das alteragdes da mobilidade. As pessoas portad deficiéncia e doengas
cronicas também estao mais expostas.

Sem suporte precoce e apropriado & mobilizagdo, os utentes idosos podem deteriorar|
rapidamente. Rindsland, 2021, em Nursing Times
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Pertinéncia da tematica

Em algumas situagoes de traumatismo, fraturas ou doengas agudas, O repouso a Curto prazo|
pode ter um efeito benéfico no tratamento, enquanto prescricdo para

mobilidade. Contu v -5 de um cardcter negativo com repero

2013

predipites mobllity”. Moulton et al, 20

“Proactive e I < - Schreiber, M, 2021, em Nursing C
Professio

Pertinéncia da tematica

A mobilizacio é essenclal para a qualidade de vida e Independénda relaclonados com
salde. Na px idosa com fratura da anca, mobilizacs
clonada com 3 mortalidade

trica, em contexto de mobilidade redu a do na

perar a forga para andar. Os utentes que ndo

podem sentir-se desmoralizado &

importante criar expetativas real S b almente
central. Coponitsanou, P. 2018

O risco de complhcagt re
submetidos a cirurgla geral ou ortol

Pertinéncia da tematica

assoclado a plores
do

rnamento, malor Institucionalizac3o,
redugdo na habilidade de realizar atividades de vida, diminuic3
qualidade de vida e aumento da mortalldade. Rindsiand, 2021

Pertinéncia da tematica

Os enfermeiros podem ter crena que 3 mobilizacdo ndo é o seu trabalho ou tém
demasladas prioridades simulta Rindsiand 5, 1

enfermeil envoividos em iniclativas de moblilizacio de utentes relatam gue isto
reduz a carga de trabalho & medida que os utentes vlo recuperando independéncia”
Hoyer et ol, 2015

A uniformizaclo da atuacio dos Enfermeiros permite garantir maior efetividade & sug
ntervencao e promogio da melhoria continua da qualidade dos culdados de Enfermagem
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Nogodes relacionadas com imobilidade

Causas da Imobilidade

“Causas das alteracio da mobllidade”: (OE, 2013)

Défice neurosensorial Doengas cardiacas
Doengas neuroldgicas Envelhecimento
Doengas crénicas Dor intensa
Doencgas respiratérias orto-
Alteragdes do foro psicolégico Desnutricdo

Consequéncias da imobilidade

"os efeitos deleterios da imobikdade podem ser mais graves do que a patologia que a orlginou,
transformando uma redugdo da capacidade funcional temp: a em Incapacidade”™ OF 2013

eitos da imobilk o P 1gada e atrofia por desuso sdo, por sl s6,
sam de recondi to fisico Intensivo para permitic o regrn ao

la de

odo de tempo ma menos
longo, complicagdes decorrentes dessa imobllidade em cada um dos sistemas organicos

sistema respiratorio
istema
cardiovascular sistema urinario

Consequéncias da
imobilidade

sistema
gastrointestinal

sistema musculo-
esquelético

sistema metabdlico

sistema tegumentar

sistema nervoso
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Consequéncias da imobilidade: alteragdes respiratdrias

“._resultam do movimento restrito do térax em

dec(bito dorsal e de alteragBes Induzidas pela

gravidade na perfusio do sangue nas diferentes
partes do pulmao” OF 2013

Consequéncias da imobilidade: alteragdes
gastrointestinais

“..provocam alteracd as 3 principals
fungdes do ema tio

“alteracio na rotina da eliminagio intestinal,

da posicio em que a pessoa defeca e a perda
de privacidade, predispdem 4 obstipagdo e
suas consequéncias™

Consequéncias da imobilidade: alteragdes
cardiovasculares

Consequéncias da imobilidade: alteragdes urinarias
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Consequéncias da imobilidade: alteragdes metabdlicas

Consequéncias da imobilidade: alteragdes na pele e
tegumentos

“inatividade provoca um aumento de
tempo de contato direto com as
superficies de apoio (cama, almofadas,

cadeiras, entre outras),...aumento da
pressdo direta ndo aliviada sobre os
tecidos moles, forcas de friccdo e
deslizamento”. OF 2013

Consequéncias da imobilidade: alteragdes no sistema
nervoso

Consequéncias da imobilidade: alteragdes musculo
esqueléticas

“..Individuos sauddveis mostraram uma
perda de 1% a 1,5% da forca do
quadricipetes por cada dia de repouso no
leito”. Fan e outros, 2009

contra¢do muscular e a forca da
gravidade
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Complicagbes da imobilidade

Complicagbes comuns associadas a
imobilidade (Rindsland, 2021)

Atuacao do Enfermeiro na prevencgao das
consequéncias da imobilidade

e @ autonomia do individuo alvo de cuidados € uma importante componentse
-..abrange todos os enfermeiros que exercem em unidades de salde,.”

“Um planeamento adequado dos

cuidados de Enfermagem que inclua
intervencbes ao nivel da
manutenc¢do da mobilidade, na
l6gica do auto-cuidado, é um
contributo fundamental na
prevencdo destas alteracdes” OF, AN
2013 INTERvINGDEs

Atuacdo do enfermeiro na prevencao das
consequéncias da imobilidade

PRINCIPIOS DA
ATUAGAO DO

RELHEs pelas
principios: Dignidade,
Autonomia e
Privacidade

Contrieto ro ulerte o Ramalia:

tolistice, ojetves  estralgias

roakstin; adaprar s haitos
o wda

* Dirigids ace aeto cuidadze

Readapta¢do

funcional do utente:  * S dreteaie

Atuacdo do enfermeiro na prevencao das
consequéncias da imobilidade

NIVEL DE
CONSCIENOA E
COGNICAD

EXPETATIVAS £
FUNCIONAIS T A
PREVIAS FungBes vitais:

MONITORIZAR E
CARACTERIZAR A
DOR
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Atuacao do Enfermeiro na prevencao das Interven¢des de Enfermagem
consequéncias da imobilidade

INTERVENCOES RECOMEND. ECSEIBANENIO

+ POSICIONAMENTO
* MOBILIZACAO PRECOCE E PROGRESSIVA
+ LEVANTE DO LEITO
* MARCHA / DEAMBULACAO
« INTERVENCAO NA DOR

POSICIONAMENTO FREQUENTE NA CAMA EM CASO DEPENDENCIA NO POSICIONAR-SE

+ MOTIVACAO E REFORGO POSITIVO
« NUTRICAD E HIDRATACAO
» ESTIMULACAO SENSORIAL E PSICOSOCIAL
+ PREVENCAO DE ULCERA POR PRESSAO
* VIGILANCIA DE EUMINAGCAO

5 1R SEGL HAMI IRPORAL, MEDIDAS ANTI-LLIXA
* MEDIDAS DE SEGURANCA GARANTIR SEGURANCA (AUNHAMENTO CORPORAL, MEDIDAS ANTI-LUXANTES)

Intervengdes de Enfermagem Intervengdes de Enfermagem

), MAIS

CRIINAR L INCETTVAA O UTENTE A

POBOONAL-K T MOVERSE DENTEO OAS

SIAS POSIBILIDADES {ROUAMENTOS MO
LEITO #OR £

MCBLLCEES ABVAS | BERSTHONS 10M
AN FUMICHAL PRI

AMOILOADE £ O FATOR QUE MALS
o CONTREUE PARA A NECUPERACAD
NTERMITINTE O CORTINUD| FUNCICHAL £ PEVENCAD DAS
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Intervengdes de Enfermagem

MARCHA E DEAMBULACAO

Intervengdes de Enfermagem

MOTIVACAO E REFORCO POSITIVO:

R AS PREFERENCIAS E HABITOS DE VIDA HABITUAIS PARA GERIR OS
OBIETIVOS: REALISTAS
INAIS (O QUE JA CONSEGUE REAIZAR) E
R CONTINUIDADE

UTILIDADE DA REALIZACAO DE AUTOCUIDADOS

ATIVIDADES COMO IDA AO SANITARIO, VESTIR-5E, ARRANJAR-SE ETC, PODEM SER
FATOR DETERMINANTES, TAL COMO CONTATO COM FAMILIARES

Intervengdes de Enfermagem

INTERVENCAO NA DOR:

EXPUCAR AO UTENTE QUE A MOBILIZACAO, EXERCICIOS (LEITO, BE
MARCHA SAQ UM FATOR IMPORTANTE DE REDUCAO

REFORCAR USO DE CRIOTERAPIA PROFILATICO E TERAPEUTICO (L EDEMA, DOR,
FAVORECE MICROCIRCULACAO E CICATRIZACAO)

ENSINAR SOBRE ABORDAGEM A DOR (NAO DEIXAR ATINGIR DOR ELEVADA), DOR
MODERADA NECESSITA MENOR INYER‘-"&NUA\L) QUE A ELEVADA PARA CONTROLAR

VAUDAR EM CASO DE DOR MODERADA A SEVERA (por ex. ha utentes a referir dor 7
na END autopercebida mas que em casa bastava repouso para controlo)

Intervengdes de Enfermagem

NUTRICAO E HIDRATACAO

NUTRICAD ADEQUADA E FUNDAMENTAL PARA RECUPERACAQ

PERSONALIZAR A DIETA A PREFERENCIAS, DENTICAQ, ESTILO DE VIDA E ALERGENOS
(DIETISTA)

HIDRATACAD E IGUALMENTE DETERMINANT

LUTAR CONTRA A ATITUDE: NAO BEBER PARA EVITAR URINAR/DAR TRABALHO

O USO DE SANITARIO PODE CONSTITUIR UM FATOR MOTIVADOR

out-23 | Pagina 87




)

7%

Descontinuagdo da ventilagdo mecanica invasiva: intervencao de enfermagem de reabilitagao

Intervengdes de Enfermagem

ESTIMULACAO PSICOSSOCIAL E SENSORIAL

CONFINAMENTO NA CAMA POTENCIA O ISOLAMENTO SOCIAL E PSICOLOGICO

AD TOCAR E N
ANATOM: M SIMUL

LEVANTE E MARCHA SAO FATOR MUITO IMPORTANTES PARA COMBATER ESTE ISOLAMENTO
PSICOSSOCIAL

USAR TODOS OS MOMENTOS DE CONTATO COMO FORMA DE ESTIMULO E ENCORAIAMENTD

ESTIMULAR A SOCIALIZACAO E PARTICIPACAD NO MEIO ENVOLVENTE {CONFINAMENTO NO
LEITO € PREJUDICIAL A SOOALIZACAD)

INTERVENCOES PROMOTORAS DE REGULARIZACAD DO SONO

Intervengdes de Enfermagem

PREVENCAO DE ULCERA POR PRESSAD

Jantica pla o ottt s oy
Avallar riscode elpeciantionss  PeleMdntada  Wofuecfrcglons | baewalepde
UPP (Escala o fundamental para utente ou hﬂﬂ:r
ovemiaces | Progamaras | Smdweme | SORNnS, T oo,
para
doservigo  Inervencdes ot dedor | PGS Manter esticadst  nacjdeteca ot S
_em Igus d. | =l R S hios
AV cadeirSo. anavadeirafurinst.
alteragio de
30) Am.-

Intervengdes de Enfermagem

PREVENCAO DE ULCERA POR PRESSAQ

Providendlar dispositives. ol coma et ar:-l'm sl
Extrema im, neia  continuos de alivio de e
d“lm‘-‘ portd e en Cakocle lns:_muemm branguedvel e ndo 5 T
das zonas de pressBO.  |yrafano rsco de UPP- mobiizagso e usrmwarl desnutricio e
As de press X " ar
B AL O estado de conscléncia
perfusio nos (colchbes); penso  ainda que de pequena oo oo sing: ng toma © cogniclo ¢ um fatar de
podem afetada) . Atencio 4 interferdnoa.
manifestar-se apds a """"‘m em caso de dor em
alta, por exemplo ' s sale s 20nesdespoio. | informact <o

elevagto do caicanhares e  suplementos alimentares.
| | i | (RS es e anticutar com a dietista

Intervengdes de Enfermagem

PREVENCAO DE ULCERA POR PRESSAQ

Reposicionamento frequente (2/2h se alto
risco de UPP).

Utente G Se no leito: ndo
posicionar-se: reposicionar no cadeirSo ou  estd recomendada baixa, >3 302 A ocorréncia e gravidade de
n:: :m 05 utentes podem ey UPP estd correlacionada
fazer push-up Usar entre b com a qualidade de
mxxmm Inferiores: pemas e tornozelos. cuidados do Cuidador /
L A0 dorsal puro é o plor para Enfermagem
pes Anica ventilatéria
pendentes, para rdo escorregar),
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Intervengdes de Enfermagem

VIGILANCIA DE ELIMINACAO

Intervencdes de Enfermagem

MEDIDAS DE SEGURANCA

RESPIRATORIO, DISPOSITIVOS

Conclusao

VIGILANCIA /
DESPISTE de
complicacbes

POSICIONAMENTO LEVANTE E/OU MOBILIZACAD

FREQUENTE MARCHA PRECOCE (NO LETO
INCLUSIVE}
APROVEITAR PARA
PREVENCAO DE MAXIMIZAR AS
upe CAPACIDADES
FUNQONAIS

{AUTOCUIDADOS)

Provavelmente as virias
intervengdes tém um beneficio
cumulativo e potenciam-se

PALAVRAS-CHAVE NA
PREVENCAO DAS

CONSEQUENCIAS DA
IMOBILIDADE
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INTERVENCAO DE ENFERMAGEM NA PREVENCAO DAS CONSEQUENCIAS
DA IMOBILIDADE

CAUSAS DE ALTERACOES DE MOVIMENTOS

& obilit e red ida pode ter impactos o PP
,’“111, ‘J!’)ulf}v'!frl rec ”f/;,l[ )':"['Jl'lr ‘ 1"’11&‘? 0s As pessoas mais vulneriveis ds —
VLo Vel 1t WO OMIgILaS N MLk LESs alteracées da inatividade fisica: P Es—— e ——r—
conduzindo ao declinio funcional da maioria dos Hes : TRAUMATOLOGICOS
siste do corbe idosos, utentes cronicos e deficientes.
2 ISLENMAS ) COTPoO DESNUTRIGAO 5
ENVELHECIMENTO DOENGA RESPIRATORIA-
DESEQUILIBRIO DA PERFUSAO VS ALT. DO FORO PSICOLOGICO DOENGA CARDIACA
VENTILACAO -
J CAPACIDADE VENTILATORIA INTERVENCOES DE ENFERMAGEM RECOMENDAS
J EFICACIA DA TOSSE / ESTASE DE .
SECRECOES POSICIONAMENTO FREQUENTE (NO LEITO E CADEIRAO)
ATELECTASIA DE ESTASE EVITAR CABECEIRA BAIXA, SOBRETUDO NO COMER E BEBER, ESTIMULAR

: 2 ROLAMENTO/POSICIONAMENTO LATERAL
PNEUMONIA  VOLUME SISTOLICO, 4, DEBITO

4 CATABOLISMO CABDIACD: S DNGENAC D MOBILIZAGAQ PRECOCE E PROGRESSIVA (INCLUINDO NO LEITO) ESTIMULAR AS

ALTERACOES IGNICAS 4 ESTASE VENOSA MOBILIZACOES ATIVAS POSSIVEIS, INTENSIDADE PROGRESSIVA
(Na e Ca) A VISCOSIDADE, SOBRECARGA o
X CARDIACA LEVANTE E MARCHA (MEIAS DE CONTENGAO NOS MI) PODE HAVER

{ DENSIDADE GSSEA e L LEVANTE/POSIGAO ORTOSTATICA SEM MARCHA

1 RESISTENCIA A

INSULINA FORMACAO DE TROMBOS, TVP ABORDAGEM/PREVENCAQ DA DOR: CUMPRIR A NORMA DO SERVICO
EXERCICIOS, MOBILIZACAO E MARCHA SAO IMPORTANTE FATOR DE
REDUCAO DA DOR; CRIOTERAPIA; ENSINAR PARA NAO DEIXAR ATINGIR DOR
ELEVADA; CARATERIZAR E VALIDAR A DOR

MOTIVAGAO E REFORGO POSITIVO :
IDENTIFICAR, ELOGIAR, REALGAR A IMPORTANCIA DA REALIZAGAO DAS
ATIVIDADES

CUIDADOS COM NUTRICAO E HIDRATACAO
PROMOVER REFEICOES NO CADEIRAO/FORA DO LEITO; VIGIAR INGESTA
ALIMENTOS E AGUA; REFORGCAR A HIDRATAGAO

; i CONTRATURAS,
e =2 I ANQUILOSE E RIGIDEZ
: ; = A OSTEOPOROSE E
= =257 SENSORIAL E PSICOSSOCIAL
O CONFINAMENTO NO LEITO POTENCIA O ISOLAMENTO SOCIAL E
PSICOLOGICO; ESTIMULAR A SOCIALIZAGAO E PARTICIPACAO NO MEIO
ENVOLVENTE E VISITAS; PROMOGAO DA REGULACAO DO SONO

VIGILANCIA DA ELIMI i
) DESPISTE DE ITU £ OBSTIPAGAO; PROMOVER O USO DE SANITARIO E
ESVAZIAMENTO = PRIVACIDADE
INCOMPLETO DA< DA UPP: CUMPRIR A NORMA DO SERVICO
BEXIGA E /(10 INSPECAO E ALIVIO DAS ZONAS DE PRESSAO; USAR DISPOSITIVOS DE ALIVIO

DE PRESSAO EM CASO DE CONFINAMENTO NO LEITO E AL TERACAO DE
COGNICAO (COLCAO PRESSAO ALTERNA, CALCANHEIRAS)

RINARIA)

ESTASE URINARIA E
Iy

MEDIDAS DE SEGURANGA VARIAS:
MINIMIZAR RISCO DE QUEDA (CONSIDERAR USO DE AJUDAS TECNICAS),
CUMPRIR MEDIDAS ANTI-LUXANTES, USAR CONTENGAQ DE AMBOS M,
DESPISTE DE COMPLICAGOES

REFERENCIAS BIBLIOGRARICAS:
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[ Sessdo de formagao: ]

TEMA:
[ DESCONTINUAGAO DA VENTILAGAO MECANICA INVASIVA ]

Duracgao: 60 min

ALUNO DE ENFERMAGEM DE REABILITACAQ, IPS-ESS: Nuno Gongalves

[ UCI 4, 21 e 25 de Novembro de 2022, 8h30m ]

NOVEMERO, 2022
ucr4

N ATS

DESCONTINUACAO DA VENTILAGAO MEC
INVASIVA \

CONTEUDO DESTE TEMA BASEADO EM:

' Recomendacdes e guideline
das Y,

Artigos recentes (>2017)
de Revisao Sistematica de
L;mmm-anum

' Al : -
i ” 5 - e N Beitish
TR = SiCm = CH EST Sy

AMERICAN COLLEGE
of CHEST PHYSICIANS

American Thoracic Sodety

‘ Apresentar as recomendacdes existentes de maior evidéncia no processo

DESCONTINUAGAO DA VENTILACAO ME
INVASIVA

OBJETIVO DA SESSAO:

de DESCONTINUAGCAO DA VENTILAGAO MECANICA INVASIVA, aos
enfermeiros da UCI 4 de [N

"REHABILITATION IS
EVERYONE S BUSINESS”
NHS (UK),2017

DESCONTINUAGAO DA VENTILAGCAO MECANI

SUMARIO:
.
PERTINENCIA
DO TEMA PREDITORES
DE SUCESSO
BUNDLE
CRITERIOS LIBERATION DE
OUTCOMES uCk: A-B-C-D-EF
TECNICAS DE
DE! E

out-23 | Pagina 93
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DESCONTINUACAO DA VENTILACAO MECANICA INV.

CONSIDERACOES GENERICAS:
Ventilacdo mecanica
invasiva (VMI)/suporte Apesar da YMI nao ser
ventilatorio é atitude curativa, pode contribuir
terapéutica, contudo deve no suporte do utente até
ser encarada como que a causa da faléncia
suporte de vida (Hess & respiratoria inicial possa
Kacmarek,,2002): ser tratada (Breanna
ventilacao comprometida Hetland et al, 2018,
> uma fase de transigao. Nursing Crtical care).

PORQUE AINDA SE DISCUTE A DESCONTINUA
DA VENTILAGAO MECANICA INVASIVA?

Evidéncias de diferencas, variacbes nas praticas de descontinuacio.

Karen Bumns et al, 2021, JAMA, num estudo internacional (Canada, India, UK, Europa, Australia, New
Zealand e USA) em 142 UCI (1500 utentes) entre 2013 e 2016, constatou:

mmuww%ammpwmmm%mmg

= aase da padrao
ventilatorio restritivo, obstrutivo e compleso;

Zs Cerca de 40% do tempo
“misto”. Foro respiratério, cardiaco, me de internamento na UCI é
pés cirdrgico, trauma e neurolégico, e dindmico . nodesmame da VMI

VMI tem complicagoes associadas:
A via aérea artificial, propria VMI e ambiente de UC.
Esta associada a sequelas funcionais de longa duracdo e défice cognitivo

DESCONTINUAGAO DA VENTILAGAO MECANICA INV.
CONSIDERACOES GENERICAS

+ Designacao de suporte ventilatario € mais adequada que designacao de VMI.

; Desconthago‘ da VMI é uma designacao ja com alguns anos. Mais adequada e
abrangente do que o classico “desmame ventilagor".

- Também é cl de libertagao (liberation) do ventilador ou da
VW@W&%, retirada do W)w interrupcao da

No catalogo official de descritores DeCS/MeSH para pesquisa nos
motores de busca cientificos (EBSCO, CINAHL, PubMed,...): Mechanical
Ventilator Weaning; Ventilator Weaning; e Airway Extubation.

PORQUE AINDA SE DISCUTE A DESCONTINUA!
DA VENTILAGAO MECANICA INVASIVA?

Complicagdes resultantes da VMI como PAY, fraqueza muscular (incluindo atrofia do diafragma),

lesao ventilador aumentam o de internamento talar, pior Ci
gutoenar palo ﬁmlmmmomea&omdeh% px.caos
Atraso na extubacao e VMl prolongada tém A limitacdo da Existéncia de ;I'Jlt'plos
risco aumentado de PAV, aumento de duracao dur; da VMI tem
de tnternamento & mortalidade. A ariricas m"’:’;;m':“’"”
COMO uma area exemplo, o
Aextubacio em utentes que ndo estao priocitiria de P“"m““v:?'m
preparados requer bacao, que esta pesquisa (Burns artigos sobre VM (Roberts
associada a aumento de moebilidade e Karen et al, 2021, Karen, 2019, Respiratory
mortalidade (Na Soo et al, 2022, BMC) Jamay ' Care)

As Guidelines oficiais ndo s3o taxativas, sdo diretrizes, que implicam a adequacao a avaliacao clinica
personalizada em cada caso (ATS/CHEST, 2017, BMJ)
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DESCONTINUAGCAO DA VENTILACAO MECANI
REVISAO DE DEFINICOES:
Deﬁn%eshmwreladm\adas &gmtimaﬁo ?:isuporte ventilatério foran’\-&sfbtachs

Aé3SBTouaté7 |
dias de VMI até

Wm

DESCONTINUACAO DA VENTILAGAO MECANI
RECOMENDACOES DE MAIOR EVIDEN

» OFFICIAL CLINICAL PRACTICE GUIDELINE OF THE ATS AND THE CHEST: LIBEl
V IN CRITICALLY ILL ADULTS (>24h de VMI), 2017

DESCONTINUAGCAO DA VENTILACAO MECANICA
REVISAO DE DEFINICOES:

DESCONTINUAGAO DA VENTILACAO MECANI
RECOMENDACOES DE MAIOR EVIDENCIA

TGOV n e
PADIZ gultalinas 1o mweey
10U patient

U
GLI.I!A‘I‘ION
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DESCONTINUACAO DA VENTILACAO MECANICA IN
BUNBLE ABCDEF (SCCM. LSA. 2017): OPERACIONALIZACAQ
TESTE DESPERTAR + mfm@o
e oA J‘“ AAGOSEDAD0 € DELIRIO NOBRIMCE L e e
ADEQUADO DA DOR ESPONTANEA SEDOANALGESIADO" FAMILIA
AVAUACADDADOR:  PROTOCOLD PARA MONITORIZAR RASS AN «
BPS OU ESCALA DIMINUICAD DE (ADEQUAR A0 (se RASS » -3} ATIVIDADE FISKCA
AUTOAVALIADA SEDACAQ ORUETIVO PARA O COM O TREING DE REORENTACAO
(OBJETIVOBPS < 6)  (OBJETIVO: SEDAGAD UTENTE) DESPERTAR
14LINHA: OMODESIV  TREINODIARIO:  EWITARSEDACAOCOM  DEXMEDETOMIDINAND  AVALIAR A ERCACIA,
{PARA DOR NAD . DELIRID PROGRESSOS E ESTIMLLACAO
RESPRACAO ADEQUAR COGNITIVA
ESPONTANEA MEDIDAS NAD
FARMACDLOGICAS
W‘O:n PARA METADE DADOSE DA DOSE E TPO DE HIGIENE DO SONO E EQUIPA
ADE o KETAMINA ¢ E:NTETE.DA SEIV)A‘:I'LVD mI'HI NTAI!N;E:‘N;JPCIODO SUPORTE EMOCIONAL
MEDIDAS NAD “WAKE LP AND DEXMEDETOMIDBNA (SE
FARMACOLOGICAS:  BREATH" PROTOCOL ALTO RISCO DE MOBILIZACAD PRECOCE
lm.luﬂn. DEURIO)

DESCONTINUACAO DA VENTILACAO MECANI
BUNBLE ABCDEF (SCCM. USA. 20
|cu leeratlon- Sosiotys

_Critical Care A8 Meocre

Implemantation of the ICU Liberation Bundie i

o sus @i

DESCONTINUACAO DA VENTILACAO MECANIC
PROCESSO

« 3 FASES (SCOTT EPSTEIN,SETEMBRO,2022,UPTODATE)

READINESS
WEANING TEST EXTUBATION

DESCONTINUAGCAO DA VENTILACAO MECANIC
PROCESSO: CONDICOES PARA WEANIN(
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DESCONTINUACAO DA VENTILAGAO MECANICA INVA

PROCESSO: Readiness test 30 didria da
. Identific preparad desconti VMI.
W:mgg‘amp:‘wm;m ’mma;;;
| de respirar de forma independente (Scott Epstein et al, 2022, extubacio evita risco de
Uptodate). morte e complicacoes
- Prova disto € a % ndo substimvel de auto-extubacio pelo utente ‘ _ assoctadas & VMI (Scott

[ « 24h de VM e apto para extubacao pode
| & MW"MEWWMW ser candidato a extubacao direta.
% YA 198 By peuASO ComrS OF thodt O . Contudo um SBT de 30 min ndo serd

descontinuacdo prematura (Scott Epstein et al, 2022, (Scott etal, 202,

DESCONTINUAGCAO DA VENTILAGAO MECANICA
READINESS TEST: Método de SBT

n et al
SBT: 30 a 120min
Setembro 2022, 2w & suicienta na 1*
Uptodate, com base SBT.
em meta-analises e 30 a 120 min em caso do

falha no 1% SBT au VI »
0 das

SR | | S—
P batxa: 5 3 8 ‘
emH20, PEEP até
5 mmHg, FI02 até Tuboem T
0%
Maloria dis st let.
possitdidade de
eacio da

Sastdo, em especial s
TOT « i) suporte)

DESCONTINUACAO DA VENTILAGAO MECANICA INVA

PROCESSO: Readniss Test o diaria da
!

Melthoria da causa da faléncia respiratéria Oxigenacio Estabilidade hemodindmica;
adequada: PAS < 60 mmHg e/ou PAS 90-180 mmHg.
Pa02/FiOZ > 150 menHg + SpO2 >90%, com Fi02<40%+PEEP<5 |
& scestivel Pa02/FI02 > 120, tal | E aceitavel doses baxas de vasopressores e/ou em
Dipaosata codnkch abdominat ‘ perfil descendente.

| ‘como PEEP até 8 em caso de distencio a

\ P2 1,238 ssicients \ Capacidade de iniciar a ventilacso
| Qutros critérios ideats (mas nio obrigatarios): Hb > 7g/dL, Ventilador identifica o despoletar da Inspiracao pelo
uﬂd&i’(eeﬂbamlhip:;: mt;w:podemd\zl'aﬂmnl;da
capacidade de manter 3 mniu’.*'qa"“"!
O s DOt i sk de ‘ £ mandatorias ‘

Em caso de ndo reunir as condigdes necessarios, as rec dagoes de VMI
protetora e avaliacao geral para plano de otimizacao/correcao. Em caso de reunir condicoes,
para a tentativa de descontinuacao da VMI com S8T

Dificuidade ventflatéria: uso de mdsculos acessorios, respiracao paradoxal
FC > 140 bpmin (ou aumento > 20% ao basal); FC < 50 bpmin
PAS > 90 e < 180 mmHg
Oximetria periférica < 90% (exceto DPCO que tolera 88%); PaO2 « 50 mmHg
Diaforese
Sonoléncla/agitacao/c

Nickson Chris, 2020, acrescenta:
Rapid shallow breathing index (RSBI)/teste de respiracao rapida superficial = f:Vt (frequéncia
respiratoria: volume corrente)
RSBI > 105 min/L & bom preditor de insucesso

SE SUCESSO NO SBT - APTO PARA EXTUBACAQ DA VMI
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DESCONTINUACAO DA VENTILAGAO MECAN
READINESS TEST: Consideracdes sobre

O rechendachs Ge Sho el G viaanc por unamimiGode do ariges.

2302 7% dx iantns sproamiion 0 prieine ST e sttvbackas com smswo (ot Epatein ot al, 201,

DESCONTINUACAO DA VENTILACAO MECAN
\ READINESS TEST: Metanalises sobre

DESCONTINUACAO DA VENTILACAO MECAN
READINESS TEST: Consideracdes sobr:

Scott Epstein et all, Setembro 2022, Uptodate, com base em meta-analises e ATS:

DESCONTINUACAO DA VENTILACAO MECANICA INVA
PROCESSO: Extubacao

Cuf leak test & usado para prever risco de estridor pds-extubagao.
HO S INCrsi.
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DESCONTINUAGAO DA VENTILACAO MECANICA INV.
PROCESSO: Pés extubacao

+ Extubacaa direta para YN esta D T peen
indicada em utentes com alto vez mats recomendada na IRA
risco de faléncia de desmame: € Lesdo pulmonar aguda, ou
DPCO, ICC, obesidade e sefa, situacoes de potencial | ~ TQT na auséncia de
sindrome de hipoventilagao, hipoxémico. opgao no sucesso de
VM prolongada (>21 ﬁB) - Alto fluxo de 02 por cinula desmame e/ou
situacbes comuns de nasal (comparado com extubacio
hipercapnia (BTS, guidelines niscnraée!lamﬂ)mﬂm4
Better Lung Health for All, a21% a reintubacdo na
201 hipaxemia pés extubacao
Thoms, 206) {RSTRED  3016)

DESCONTINUAGCAO DA VENTILAGAO MECANICA INV;
MOBILIDADE PRECOCE

» Amobilidade precoce é especialmente
Mobﬂnzat;ao precoce e um elemento
fundamental da bundle ABCDEF para hospital para casa.

e ““'""’:T" P s i o sttt
n° dias livres de ventilador
mmane%io (Dlrhes, %19 mﬁd\celm ;edﬂo signx'l,ﬁcama na
dias sem ventilador (Dirkes, Susan et al, 2019,
Critical Care Nurse)

+ Amobilidade precoce nas 1*s 48h de UCI & + De forma multidisciplinar (sem *“d‘ﬁf

segu para ioria dos necessariamente especialistas
Bty s o recht:rneng':‘é ):esﬁsncas EF
/motoras
0 objetivo diario para a mobilidade deve ser o fundamentalmente in-bed exercises (ndo

maiorniveldeatwmde ouemecmsegne discrimina em ativa vs passiva).

mm%ﬁc:wu g s

DESCONTINUAGAO DA VENTILAGAO MECANICA INV;
MOBILIDADE PRECOCE

+ 1/3 de utentes criticos desenvolvem Fi Muscular Assoclada aos Cuidados Intensivos (qu
multifatorial: rwmmwomku% musculares, corticosteroides (Mohamed H. et all,

Unico fator independente: repouso no leito na UCI.

VMI por si s6 causa atmﬁa diafragmatica, Associada a fraqueza muscular e
designada de disfuncao dial méti ind fragilidade dos utentes criticos apos alta
pelo ventilador. da UClI, foi ldentmcada o Sindrome Pos

Cuidados Intensivos: alteracoes/declinio
VmemmmhdomdeMMrmddtg . Itivoefmcio‘l;\aa

w&% 1'db % ';gd utemegfarmlla, af
[ qmudadedem(nmdsfn.hdyetal,

0Os fatores de risco modificavels deste Sindrome:

0 G Bavidson Sudy o5 &, 016, AACR)

importante para a transicao com sucesso do

DESCONTINUAGAO DA VENTILAGAO MECANICA INV:
MOBILIDADE PRECOCE

~ Maioria dy nmendammobil ssim vel clinica do
B

~ Os protocolos de mobilidade precoce na UCI evidenciam resultados significativamente superiores.
- Protocolo/programa é qualquer conjunto de ativi motoras programadas de aplicacao
s mes&gg&.

+ Nao existe ainda evidéncia sobre quais as intervencdes motoras mais eficazes para mitigar as
ﬁicacbesdalmoblhthde Da mesma forma, :ﬁoestéidmtifkadomnpmtocoto/lgroyunade
mmmnﬁmm&mm m sempre

~ Nao existe recomendacao absoluta sobre a categoria profissional a desenvolver a mabilidade
precoce (fisioterapeutas, enfermeiros generalistas/especialistas)
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DESCONTINUAGCAO DA VENTILAGAO MECANICA INV.
CONCLUSOES

| » Aevidéncia prova varias estratégias associadas a dlminuu;&o de tempo de
‘ VMI, perm ia na UCI e melhor capacidade funcional a medio/longo prazo:
‘ pmtocolo de desmame (diretrizes escritas, checklist, plano no processo do
utente); SBT conjunto com SAT; controlo da dor e do delirio e mobilidade

| precoce

~ + SBT associado a descontinuacao da sedacao, continm a ser 0 “gold standard"”
‘ para descontinuacao da

Nao ha evidéncia segura sobre a supremacia de uma técnica de SBT

Contudo é de consenso o uso de Tubo em T em utentes selecionados: DPCO, ICC

» Abundle ABCDEF é uma » Nao existe nenhum preditor L confiavel.
m mulﬂéocal € Com melhor evidéncia sao: RSBl e Cuff leak tudo
com capaci de 1 “‘“92.‘?3 limitaoﬁese e fwmm ko

‘ Mpersmﬂmm | ‘Emmdowo.fmm,ammmm

DESCONTINUAGCAO DA VENTILAGAO MECANICA INVA
PERSPETIVAS FUTURAS

+ Desenvolvimento dos preditores existentes de sucesso/Insucesso de descontinuacao da VMI e comprovacio
de outros/novos (sobretudo pouco invasivos e de facil aplicacao) p. ex.: albuminemia, marcadores séricos
de sépsis, ultrassonografia diafragmatica (Ecografia)

. Papel das ventilatorias sticas no (evidéncias?)
‘ © Maior recurso a Alto Fluxo de 02 preventivo

- wmmmmammmmm)

de outras té relacionadas com mobilidade, p.ex:

DESCONTINUAGAO DA VENTILAGAO MECANICA INV;

CONCLUSOES h
.
» A VNI pos extubacao esta indicada nas mtua;oes de hipercapnia e alto risco de
descompensacao cardiaca/congestao pulmonar.

Hém\setmsobreusodeVNlnaabordagemirﬁcialdo&ridor extubacao
menor gravidade/se nao for realizada entubacao i mgg‘iata) e

. Nao ha evidéncia de nenhuma modalidade de ventilador “superior” para
‘ descontinuacao de VMI.

|+ E um processo dindmico, multidlsciplinar, oom necessidade de trabalho em

\ equipa e personal ‘

enmwmﬂmﬂm

DESCONTINUAGAO DA VENTILAGAO MECANICA INVA
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FORMULACAO DA QUESTAO DE INVESTIGACAO

Apds ser proposto a realizacdo de um projeto de intervencdao no campo de estagio de maior duracdo deste curso de ER, iniciou-se um processo
de reflexdo e decisdo sobre o tema a intervir, visto pretender-se abordar um tema pertinente ambicionando alcangar resultados positivos na
melhoria da qualidade de vida do utente e familia, em primeiro lugar, e nos custos para sistemas de salde e organizacdo de cuidados, utilizando

método cientifico.

Optou-se pela area de exercicio de cuidados gerais e experiéncia profissional de enfermagem: utente critico em internamento em UCI, para
rentabilizar o planeamento do projeto mobilizando competéncias generalistas pré-existentes e proporcionar seguimento, continuidade e/ou

implementacdo do projeto na unidade de desempenho profissional.

Com estas consideracdes, realizou-se o exercicio de um periodo de observacdo intencional (ndo estruturada) nas situacdes dos internados em
UCl polivalente onde desempenho, ainda antes dos estagios de ER. Observacgao dirigida a identificacao de problemas e oportunidades de melhoria

sensiveis a intervencdo de cuidados especializados de ER no processo de transicdo e requisitos de desvios de saude.

No conjunto da problematica complexa que pode afligir o utente critico destacou-se a problematica relativa ao enfraquecimento da forca e
diminuicdo da funcdo dos musculos respiratérios no utente submetido a VMI prolongada, em particular na musculatura inspiratéria, que

empiricamente prejudica de modo negativo a recuperagao da situagao critica e a qualidade de vida do utente e familiares, por retardar a melhoria
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no nivel de dependéncia funcional. O conhecimento que advém da pratica e experiéncia profissional de muitos anos de cuidados de enfermagem
e saude no ambito generalista em UCI corrobora esta conclusdo, mas agora na perspetiva de ER, tendo concluido que ndo é realizado treino ou
reabilitacdo especificamente direcionada para a manutencdo e/ou recuperacdo da forca muscular inspiratéria, sendo que a musculatura

expiratdria é habitualmente alvo de intervencao de reabilitagao, sobretudo pela sua atuagdo na limpeza de vias aéreas através da tosse.

De seguida foi realizada pesquisa bibliografica para averiguar a pertinéncia, "estado da arte" e corpo de conhecimento sobre esta tematica. A
pesquisa bibliografica mais relevante foi realizada no motor de busca online da base de dados: EBSCO (Elton B. Stephens empresa), acedido

através do site da OE, com varios descritores tentados.

O numero de artigos encontrados sobre esta tematica foi reduzido. Acresce que os artigos selecionados como mais relevantes sobre sdao de
autoria de profissionais da classe médica e de fisioterapia e poucos artigos de profissionais de enfermagem, sendo estes relativos a cuidados

generalistas. Nao foram encontrados artigos de EEER sobre esta tematica.

Os artigos relevam a elevada importancia do treino da musculatura inspiratdria (TMI) em VMI e a existéncia de um corpo de conhecimentos

de foro médico e de fisiopatologia.

Em 2015, a Assembleia do colégio da especialidade de Enfermagem de Reabilitagdo considerou como muito prioritarias/emergente as areas
de investigacdo ao nivel da ER: Interveng¢bes autonomas do ER na funcdo motora (em 12 lugar) e Intervencdes autdnomas de ER na funcdo

respiratdria (em 22 posto). O TMI enquadra-se na reeducacao funcional respiratéria, previsto nas competéncias do EEER.
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Com este enquadramento, considera-se justificada a génese da tematica do projeto abordado.
Ao nivel da metodologia de investigacdo, a questdo a investigar colocada foi a seguinte:

- A aplicacdo de programa de TMI no utente adulto em VMI contribui para a descontinuacdo da VMI?

ENQUADRAMENTO DO TEMA

A VMI é mais frequentemente utilizada para substituicdo parcial ou total da fung¢do de respiracdo espontanea em doentes em faléncia
respiratdria, realizando o trabalho da ventilagdo e a troca de gases. E definida como o fornecimento de ventilacdo com press3o positiva aos

pulmdes através de uma via artificial de tubo endotraqueal ou traqueostomia (Hyzy e McSparron, 2023).
A VMI é considerada uma intervencgao essencial e salvadora (lifesaving) na UCI (Bissett et al, 2017).

Apesar da VMI ndo ser curativa, pode contribuir no suporte do doente até que a causa inicial da faléncia respiratéria possa ser tratada (Hetland

et al, 2018).

Descontinuacdo da VMI é uma designacado ja com muitos anos. Mais adequada e abrangente do que o classico “desmame do ventilador”. Nas
fontes bibliograficas e literatura especializada também é designada de libertacao (liberation) do ventilador ou da VMI, cuidados criticos, retirada

do ventilador ou interrupcdo da ventilacao.
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Apesar de 50 a 70% dos doentes em VMI terem um desmame simples, extubados com sucesso na primeira tentativa (Scott Epstein et al, 2022);
a VMI estd associada a numerosas complicaces e desconforto do doente (Schmidt et al, 2017), complica¢des relacionadas com a via aérea

artificial, a prépria VMI e ambiente de UCI. Estd ainda correlacionada com sequelas funcionais de longa duracdo e défice cognitivo.

Cerca de 40% do tempo de internamento na UCI é gasto no desmame da VMI (Karen et al, 2021). Atraso na extubagdo e VMI prolongada tém
risco aumentado de pneumonia adquirida pela intubacdo, aumento de duracdo de internamento e mortalidade, por outro lado, a extubagcdo em

doentes que ndo estdo preparados requer reintubacdo, o que aumenta a incidéncia de morbilidade e mortalidade (Na et al, 2022).
A limitacdo da duracdo da VMI tem sido identificada como uma drea prioritaria de pesquisa (Karen et al, 2021).

A VMl por si s6 causa atrofia diafragmadtica, designada de disfuncdo diafragmatica induzida pelo ventilador. A VMI em modalidade controlada
pode induzir muito rapidamente atrofia de desuso nas fibras do diafragma, e pode acontecer logo no 12 dia (Hyzy et al, 2022). A fraqueza da
musculatura respiratdria é comum em doentes submetidos a VMI, pode estar presente no momento da intubacdo ou ser adquirida na UCl pela

fragueza muscular generalizada e/ou induzida pelo ventilador (Epstein S, 2023).

Como complicagdo da VMI, 1/3 de utentes criticos desenvolvem Fraqueza Muscular Associada aos Cuidados Intensivos, que é multifatorial:
repouso prolongado no leito, bloqueadores musculares, corticosteroides (Mohamed H. et al, 2016). Esta fraqueza muscular pode acontecer em
26-65% dos doentes submetidos a VMI por um periodo igual ou superior a 5 dias, com complica¢des: aumento da duracdo da VMI e mortalidade,

reducdo da funcdo motora e qualidade de vida (Goodson et al, 2017).
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A reducdo da espessura do diafragma avaliada por ultrasonografia apenas com 36h de intubacado foi associado a desmame de VMI dificil
(Epstein S, 2023). Este mesmo autor, em 2023 refere um estudo no qual 41% dos doentes desenvolveram sinais de atrofia diafragmatica no 42

dia de VMI.

VMI prolongada conduz frequentemente a disfungao na forga e resisténcia dos musculos respiratdrios. A atrofia diafragmatica ocorre
rapidamente e pode ser detetada apenas com 18 a 69h de VMI. Em doentes com VMI superior a 24h, a disfuncdo diafragmatica estd associada a

desmame de VMI dificil e prolongado (Bissett et al, 2019).

A fraqueza diafragmatica na doenca critica pré dispde a ventilacdo prolongada, readmissdo na UCl e mortalidade. Ademais os sobreviventes
tém pior resultados clinicos a longo prazo. Sdo muitos os fatores envolvidos na disfun¢do diafragmatica, incluindo a VMI e sépsis (Vorona et al,

2018).

Doentes com VMI em modalidades controladas tém tendéncia a apresentar mais atrofia diafragmatica em comparacdo com modalidades
espontaneas de ventilador e parece estar relacionado com esfor¢o inspiratério. Apesar da preferéncia de uso de modalidades ventilatorias
espontaneas nas UCI da Australia, a disfun¢do da musculatura inspiratéria persiste um problema em 1/3 dos doentes da UCI. A fraqueza muscular
inspiratdria parece ser provavel consequéncia de VMI, em consequéncia do modo de VMI utilizado, pode ser potencialmente atribuida a “over

assistance” do modo ventilatério (Bissett el al, 2020).
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A fraqueza da musculatura inspiratéria podera contribuir para aumento da dispneia em 1/3 de doentes recentemente descontinuados de VMI
prolongada e ainda pode afetar negativamente a recuperagdo de muitos doentes da UCI (Bissett et al, 2019). A fraqueza muscular respiratoria

na UCl tem o dobro da prevaléncia que a fraqueza muscular dos membros (Bissett et al, 2020).

Em doentes com insucesso no desmame de VMI, o TMI pode potenciar o processo de desmame. A melhoria na forga inspiratéria muscular
como resultado do TMI tem sido associado a melhoria na qualidade de vida em apenas 2 semanas de treino em doentes recentemente extubados
de VMI. (Bissett et al, 2019). Na perspetiva do intensivista, a fraqueza muscular inspiratéria deve ser considerada como um componente

potencialmente tratavel e reversivel, em matéria de vida ou morte (Bissett et al, 2020).

TMI tem por objetivo o fortalecimento dos musculos inspiratdrios através da aplicacdo de uma resisténcia intermitente durante a inspiracao

através da via artificial respiratéria (Australian Critical Care, 2018).

Nos ultimos 15 anos, o fortalecimento especifico da musculatura inspiratéria tem emergido como um tratamento promissor para doentes de

UCI. Apesar da evidéncia emergente, o TMI ndo é pratica standard na maioria das UCI no mundo (Bissett et al, 2019).

A reabilitacdo na UCI tem sido maioritariamente focada na disfuncdo muscular periférica enquanto a reabilitacdo da musculatura respiratéria
tem recebido menor atengao, ndo estando incluido na maioria das guidelines de reabilitacdo na UCI (Vorona et al, 2018). A fraqueza muscular
respiratoria é apenas um dos fatores do fracasso da descontinuacdo de VMI, mas é modificdvel e pode responder ao treino, é surpreendente que

a reabilitacdo dos musculos respiratérios ndo seja ainda pratica standard na maioria das UCI pelo mundo (Bissett et al, 2020).
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A terapia fisica é o fundamental no tratamento da fraqueza dos musculos respiratérios. O TMI ndo tem um beneficio totalmente esclarecido
na descontinuagdao da VMI por nao ter comprovado resultados sistematicamente consistentes, e nem é usado rotineiramente (Epstein S, 2023).
Este autor justifica a ndo utilizacdo rotineira do TMI pela melhoria na duracdo da VMI somente identificada em um subgrupo de doentes com
dificuldades no desmame de VMI e ainda a significativa heterogeneidade nos ensaios clinicos. Os musculos respiratérios sao frequentemente
negligenciados na abordagem de reabilitacdo (Bissett et al, 2020). TMI ainda ndo é pratica standard na maioria das UCI, possivelmente pela

grande variedade de métodos relatados e a falta de guias praticos publicados (Australian Critical Care, 2018).

A mobilizacdo precoce e a reabilitacdo motora em doentes com VMI sdo as intervencdes recomendadas como medidas preventivas
facilitadoras da descontinuagdo da VMI (Epstein S, 2023). Reabilitacdo precoce e proativa em doentes de UCI é essencial para reverter ou

minimizar o impacto da fraqueza muscular adquirida na UCI (Bissett et al, 2020).

O TMI tem por alvo o diafragma e os musculos inspiratérios acessérios com o objetivo da melhoria da forca e resisténcia respiratdria, tem
comprovado beneficios na melhoria da forga inspiratéria, no desempenho no exercicio e na qualidade de vida de pessoas com doenga pulmonar

obstrutiva crdnica, insuficiéncia cardiaca crdnica, asma, fibrose cistica e em atletas (Vorona et al, 2018).

Em doentes sob VMI, o TMI pode melhorar a forca muscular inspiratéria e potencialmente o tempo de internamento na UCI. Contudo, a
capacidade funcional e qualidade de vida ndo tem sido incorporada como varidvel em muitos ensaios recentes. (Vorona et al, 2018). Ha evidéncia

convincente de que o TMI pode aumentar a forca muscular inspiratéria nos doentes ventilador dependentes, medido pelas mudancas na pressao
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inspiratdria maxima (Bissett el al, 2020). Um estudo internacional de inquérito a 360 fisioterapeutas das UCI, 63% reportam usar TMI nos doentes
da UCI, 69% deste com instrumento threshold. Apenas 64% destes fisioterapeutas que usam TMI avaliam a for¢ca muscular inspiratéria dos

doentes por rotina (Hearn et al, 2022).

Os programas de TMI podem variar na carga, frequéncia e duragdo. Outros parametros ndo abordados pelos ensaios recentes sdo
determinantes especificos para os resultados da TMI, como o tempo (timing) de inicio, o tipo de carga e o calculo da carga a programar. (Vorona

et al, 2018).

Os métodos para reabilitacdo de musculatura respiratéria incluem: reducdo da pressdo de suporte do ventilador, aumento do trigger do
ventilador, diminuicdo do Pressdo de fim de expiracdo (PEEP) do ventilador, mobilizacdo corporal, levante e carga threshold (Borup et, 2019,

Bissett et al, 2020).

Os doentes tém de participar ativamente no TMI, o estado vigil (acordado) e colaboracdo é essencial. As contraindica¢des incluem doentes
em agravamento agudo, com dor intensa ou dispneia e em situacdo de cuidados paliativos (Australian Critical Care, 2018). As barreiras mais
comuns para implementacdo de sessdes de TMI nos doentes elegiveis foram o seu estado de sedacdo e o delirium (Hearn et al, 2022). As
contraindicagdes potenciais identificadas para aplicacdo de TMI nos doentes de UCI incluem: patologia neuromuscular prévia, instabilidade

hemodinamica (arritmias, insuficiéncia cardiaca descompensada, insuficiéncia corondria), hemoptises, uso prévio de qualquer modalidade de
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suporte ventilatério domiciliario, patologia esqueléticas que condicionem a expansdo toracica (cifoescoliose, deformacdes congénitas e

contraturas e mau prognéstico global ou em caso de desfecho fatal antecipado (Bissett et al, 2020).

A identificacdo da fraqueza muscular respiratdria e o inicio precoce de treino dirigido requer a colaboracao da equipa multidisciplinar na UClI,

em particular abordagem coesa entre pessoal médico, enfermagem e fisioterapia (Bissett et al, 2020).

Pesquisadores australianos recomendam uma abordagem multidisciplinar no TMI nos doentes em UCI (Australian Critical Care, 2018). Requer
uma abordagem multidisciplinar, em que médicos e enfermeiros colaboram com fisioterapeutas, para minimizar sedacdo e otimizar o estado de

alerta suficiente para o doente participar ativamente na TMI (Hearn et al, 2022).

O Guia Orientador de Boa Pratica em Reabilitacdo Respiratéria (OE, 2018) aborda o treino de musculos respiratérios. Refere que a inclusdo
do treino de musculos respiratérios nos programas de treino de exercicio ndao é consensual, contudo identifica os seus beneficios: aumenta a
pressao maxima inspiratoéria (promovendo a hipertrofia muscular) e, portanto, recomendado nos casos de fraqueza dos musculos respiratérios.
Dentre as varias indicagdes, nomeia o desmame de VMI e pessoas com pressao inspiratoria maxima < 60 cm H20. O treino da musculatura
respiratoria inclui os musculos inspiratérios e expiratérios. TMI pode ser concretizado por: treino inspiratorio resistido, treino de pressdo e

hiperpneia normocapnia. Apresenta os instrumentos disponiveis, em particular o Threshold (OE, 2018).
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METODOLOGIA APLICADA

Realizada pesquisa avan¢ada no motor de busca EBSCOhost em junho de 2023, integrando as bases de dados: CINAHL®Complete; MEDLINE
Complete; Nursing & Allied Health Collection; Cochrane Controlled Trials Register; Cochrane Database of Systematic Reviews; Cochrane

Methodology Register; Library, Information Science & Technology Abstracts ; MedicLatina e Cochrane Clinical Answers.

Depois de varias pesquisas avan¢adas com termos de semelhante significativo, foram usados os seguintes descritores:
- “inspiratory muscle training”
- AND
- “intensive care unit”
Esta foi a equagao booleana. O descritor “intensive care unit” pertence esta incluido na lista de descritores de DeCS e MeSH. Ja o descritor
“inspiratory muscle training” ndo pertence. O termo mais similar incluido nestas listas de descritores é “breathing exercises”, o que originou um

numero exageradamente elevado de resultados na tentativa exploratoria.

Data das publicacdes entre 2018 e 2023, ultimos 6 anos.
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Selecionado como limitadores especiais na base CINAHL Complete: pacientes internados; all adult e texto integral em PDF. Na base de dados
MEDLINE Complete foi utilizado: All adult 19 + years. Nas bases de dados Nursing & Allied Health Collection: Comprehensive e MedicLatina foi

selecionado: texto integral em PDF.
Com estes requisitos de pesquisa foram obtidos 64 artigos como resultado inicial.

Realizada refinacdo com a opc¢ao: analisado pelos pares, resultando em 41 artigos, com a seguinte caraterizacdo: 34 artigos provenientes da

base de dados MEDLINE Complete, 6 artigos de Cochrane Central Register of Controlled Trials, 1 de CINAHL Complete.

Apds eliminagao de artigos duplicados e leitura do titulo restaram 14 artigos. Utilizados como critérios de inclusdo: artigos resultantes de

estudos randomizados e superior grau de evidéncia sobre TMI em utentes em VMI em UCI.

Realizada a leitura e analise do abstract desses 14 artigos, mantendo os critérios de inclusdo, tendo sido obtidos 6 artigos. Nao foram

encontrados artigos na literatura cinzenta realizada que cumprisse os critérios.

DISCUSSAO E RESULTADOS
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Entre os artigos obtidos encontravam-se 2 RSL, 3 estudos randomizados e 1 andlise estatistica retrospetiva aprofundada de 1 desses estudos randomizado.

Uma RSL tem carater de meta andlise, com total de 28 estudos randomizados analisados.

Constatou-se uma heterogeneidade muito grande nos estudos realizados sobre TMI em adultos em VMI, o que pode influenciar os resultados relatados
nos artigos, referido precisamente como limitagdo na quase totalidade desses artigos. Heterogeneidade no perfil de utente estudado, tipo de UCI, causa inicial
de necessidade de VM, idade e comorbilidades, tratamentos estatisticos e ainda nalgumas defini¢cdes. As especificidades de prescricao dos programas de TMI
também variam, no que respeita ao nimero de repeticdes de inspiragdes, a carga/resisténcia inicial e progressiva e tipo de instrumento utilizado nas sessdes
de TMI, menos varidvel foi a frequéncia de sessées de TMI, habitualmente uma vez por dia. Também algumas variagGes, mas menos significativas, na avaliacdo

dos resultados ao nivel da fungdo respiratoria.
Apesar destes condicionantes, é possivel assumir algumas conclusGes baseadas nos 6 artigos da RSL.

A TMI em utentes em adultos em VMI parece manter interesse e foco de pesquisa da comunidade médica e industria de produtos médicos, com evolucdo
nos estudos para uso de instrumentos eletrdnicos digitais de TMI em VMI, considerados mais sensiveis e confidveis, e estudo da musculatura inspiratdria

acessdria além do diafragma, como musculo esternocleidomastoideu.

A TMI em adultos sob VMI comprovou ganhos funcionais ao nivel da forga inspiratéria maxima e ainda na for¢a expiratéria. Em alguns estudos foi
identificada diminuicdo de duragdao da VMI, ou seja, descontinua¢do da VMI mais rdpida e ainda na mortalidade. Apenas em poucos estudos a melhoria da
forga inspiratdria ndo se verificou, ndo se traduziu em resultados clinicos de descontinuagdao de VMI ou ndo foram avaliados estas variaveis. Contudo ndo se

estabelece nenhuma tendéncia temporal, ou seja, os estudos ora mostram resultados positivos de TMI em adultos sob VMI ou ndo comprovam nenhum
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beneficio, em relagdo aos grupos controlo. Certo é que nunca foi identificado efeitos negativos em comparacdao com os grupos controlo. Um artigo concluiu

melhoria na qualidade de vida e na dispneia auto percecionada até ao final do internamento na UCI nos utentes adultos sob VMI submetidos a TMI.

A maioria dos estudos de TMI em utentes criticos adultos utiliza a resisténcia inspiratdria threshold. Estudos com instrumentos considerados mais evoluidos
(eletrénicos) ndo mostraram supremacia na evidéncia de resultados relativamente ao threshold, até ao momento. O TMI é viavel e bem tolerado pelos utentes,

nao tendo sido relatados eventos adversos importantes.

Como conclusdo, considerando o potencial de ganhos pretendidos com o TMI em adultos sob VMI, a existéncia da maioria de estudos randomizados com
resultados positivos, como minimo, na melhoria da forca muscular inspiratdria; a avaliagdo do risco vs beneficio favorece atualmente o uso de TMI em utentes

adultos em VMI.

A sugestdo mais pertinente que pode ser concluida desta RSL é a concretizacdo de estudos randomizados multidisciplinares sobre o impacto da TMI em
utentes adultos em VMI direcionando para os resultados clinicos e ganhos em saude a curto prazo, como a contribuicdo para descontinuacdo da VMI, reducao
de tempo de internamento em UCI e na diminuigdo da atrofia diafragmatica induzida pela VMI, que pode ser melhor monitorizada por ultrassonografia
diafragmatica como golden standard; e a médio prazo, conjugando com escalas de avaliagdo de capacidade funcional e/ou qualidade de vida no final de
internamento da UCI, hospitalar e destino de alta. Em especial estudos randomizados multicéntricos concertados por forma a ter maior amostragem global

no numero total de utentes estudados categorizados de acordo com o seu perfil: idade, causa de internamento, comorbilidade, para melhor evidéncia.

Este trabalho cientifico de RSL tem a limitagdo de ter sido realizada por somente um revisor, a consulta nas bases de dados disponibilizada pela EBSCOhost

e a existéncia de poucos artigos publicados, nenhum de autoria de ER (ou equivalente em paises onde ndo sdo designados de EEER).
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Apresento em seguida em formato de tabela o quadro resumo resultante da analise dos artigos:

Quadro resumo de RSL

Autores, Pais de
estudo, revista de
publicacdo e ano

Titulo do artigo, tipo de estudo
e objetivos

Descrigdo do estudo

Conclusées do estudo

Limitagoes referidas no estudo
e observagoes

Contributo para a RSL

Vorona, Sabatini, Al-
Magbali, et al;

Inspiratory Muscle Rehabilitation in
critically ill adults;

Canada; Revisdo sistematica e metandlise;
Annals ATS; Objetivos: descrever o conjunto e a
tolerdncia de métodos de TMI;
2018

determinar se o TMI melhora a
forga muscular respiratéria e
resultados em doentes criticos

Revisdo sistematica de ensaios
randomizados e ndo randomizados de
intervengGes de reabilitagdo fisica para

fortalecimento de musculos
respiratérios em doentes adultos
criticos, nas bases de dados: MEDLINE,
Embase,
HealthSTAR, CINAHL, and CENTRAL
databases e apresentados em
conferencias.

Num total de 28 estudos incluidos,
correspondendo a 1185 doentes

A maioria dos estudos de TMI em
doentes criticos adultos utiliza
resisténcia inspiratdria threshold;

TMI é viavel, bem tolerado pelos
doentes e melhora forga muscular
inspiratoria e expiratdria.

O impacto da TMI nos resultados
clinicos requer futura confirmagdo

Heterogeneidade entre os estudos
nas técnicas de TMI, frequéncia,
grupo de controlo, entre outros.

Esta limitagcdo foi compensada pela
aplicacdo de analises de
sensibilidade e a inclusdo apenas
de estudos randomizados

TMI foi associado a menor
duracdo de tempo de
desmame e ventilagdao na
maioria dos estudos, com
relato de poucos eventos
adversos durante as
sessoes de TMI. Mas com
baixo nivel de fiabilidade
devido a limitagdes de
metodologia e estatistica
utilizadas

Van Hollebeke M,
Poddighe D et al;

High-Intensity Inspiratory Muscle
Training Improves Scalene and
i . Sternocleidomastoid Muscle
Bélgica; Frontiers in . . .
Oxygenation Parameters in Patients
With Weaning Difficulties: A

Randomized Controlled Trial;

Physiology
2022

Estudo randomizado controlado;

41 doentes classificados como
desmame dificil incluidos neste ensaio.
22 doentes como grupo de intervengdo

com TMI didrio usando dispositivo
eletrdnico conico, afunilado e 19 como
grupo controlo, submetido a TMI
convencional (tipo threshold), aplicado
por fisioterapeutas.

Em ambos os grupos foram
identificados parametros de
melhoria de oxigenagdo tecidual
destes musculos em doentes com
dificuldade no desmame.

Identificado maior indice de
saturacdo tecidual de

Necessidade de mais estudos (com
MCDT com maior sensibilidade)
para explicar estes beneficios
identificados em TMI.

N&o foram avaliados os outcomes
clinicos finais, apenas medigdes pré
e pos sessdo de TMI.

Ambas as técnicas de TMI
apresentaram melhorias
fisiologicas nestes
musculos inspiratorios
extradiafragmaticos, em
doentes com dificil
desmame
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Objetivo:

Comparar os parametros de
oxigenagdo muscular de escaleno e
esternocleidomastoideu entre TMI

convencional e TMI de alta

intensidade, em doentes com
dificuldade no desmame

Realizadas varias medigdes de sinais
vitais, parametros respiratdrios e nos
musculos inspiratdrios escaleno e
esternocleidomastoideu, por
espectroscopia ndo invasiva, pré e pés
cada sessdo de TMI

esternocleidomastroideu no grupo
de intervencdo.

O estudo ndo revela se houve
eventos adversos identificados.

Ensaio realizado em um centro
(single-centred).

Priambodo, A.,
Mediani, H. S., &
Emaliyawati, E;

Indonésia;

The Journal of
Palembang Nursing
Studies; 2022

The Implementation of Inspiratory
Muscle Training to Enhance
Weaning from
Mechanical Ventilation: A
Systematic Literature Review;

Revisdo sistematica de literatura;
Objetivo:

Identificar o uso de TMI para
desmame de VMI em UCI

RSL utilizando o método PRISMA, nas
bases de dados: CINAHL, PubMed,
MEDLINE, Sage Journal, and
ScienceDirect, entre 2009-2020,
considerando apenas estudos
controlados randomizados.

Descritores usados: “Inspiratory Muscle
Exercise”, “Inspiratory
Muscle Training”, “weaning”,
“mechanically ventilated”, “critical
care” e “intensive care”. Incluidos 4
artigos/ensaios, totalizando 159

doentes nos grupos de intervengdo

TMI em doentes em VMI é uma
intervengdo de enfermagem que
requer guidelines baseadas em
evidéncia.

A otimizagdo de exercicios
musculares inspiratérios pode
contribuir para o processo de

desmame e pode ter maior

implementagdo/uso.

Entre os artigos incluidos 3 foram
ensaios realizados na Australia e 1
nos Estados Unidos da America.

Heterogenia nas técnicas de TMI
usadas.

N&o se provou melhoria
estatisticamente significativa no
tempo de desmame, apenas nos

parametros intervencionados.

TMI com Threshold
aparenta ser mais
adequado na melhoria
de parametros: volume
corrente e for¢a
muscular respiratéria em
VMI

Bissett BM et al.
Australia;

Australian Critical
Care;

2022

Does mechanical threshold
inspiratory muscle training
promote recovery and improve
outcomes in
patients who are ventilator-
dependent in the intensive care
unit? The IMPROVE randomised
trial;

Estudo randomizado.

Amostragem 70 doentes em VMI igual
ou superior a 7 dias, 37 doentes no
grupo controlo e 33 submetidos a TMI
diario usando Thresold, pelo
fisioterapeuta.

Para doentes considerados
dependentes do ventilador TMI
didrio com Threshold provou
melhoria na qualidade de vida e
dispneia até ao final do
internamento, sem haver diferenca
estatisticamente significativa no
tempo de duragdo de VMI e na

N3o apresentam a definigdo de
doente dependente de ventilador.

Elevada heterogeneidade no
estudo, na idade dos doentes,
patologia causadora de VMI e

estudo realizado entre 2011 e 2019,

TMI continua a ser uma
intervencao
potencialmente
favoravel.
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Estudo randomizado;
Objetivo:

Determinar se TMI iniciado ainda
na fase de dependéncia de
ventilador, melhora outcomes de
doentes na UCl em VMI por 7 ou
mais dias,

Avaliados a for¢a muscular inspiratéria, | mortalidade intra-hospitalar (apesar

tempo de VMI, mortalidade intra- de menor no grupo de intervengdo)

hospitalar, fungdo fisica e dispneia.

pelo que condiciona a extrapolagdo
de resultados.

A Unica mengdo a eventos adversos
no estudo €, na opinido dos autores
ndo ha motivo para preocupagdo
com o risco de mortalidade na UCI
pelo TMI.

Sugerem estudo de TMI com
aparelho eletrénico e menos
heterogeniedade nos estudos.

O TM foi iniciado antes
de ser identificado
desmame dificil.

Ligia Ratti et al,
Brasil

REspiratory Care;
2022

Inspiratory Muscle Training
Strategies in Tracheostomized
Critically Il
Individuals;

Estudo randomizado.
Objetivo:

Comparar o uso de TMI em
associagcdo com peca em T com
apenas respiragdo espontanea com
pega em T, em utentes
traqueostomizados em VMI

Estudo randomizado. Nesta amostragem, a TMI utilizada
ndo comprovou resultados
superiores nos grupos de

intervengdo no tempo de duragdo

Amostragem de 104 pessoas
traqueostomizadas em VMI, 51

submetidos a TMI eletrénico e 53 com
d I de VMI nem no sucesso de

esmame por pega em T standard. Por
el . N i descontinuagdo de VMI.
sua vez, o grupo de intervengao de foi

separado em 25 utentes com TMI Também ndo foi comprovada

eletrénico automdtico e 26 com TMI diferenga entre TMI manual vs

eletrénico, mas manual eletrénica.

Heterogeneidade na amostragem,
com uma grande proporgdo de
utentes de foro neuroldgico,
cardiovascular e trauma.

Todos os utentes configuram
situagdes de VMI prolongada.

N&o houve mencdo a efeitos
adversos.

Foi realizado TMI em
utentes
traqueostomizados com
VMI, numa amostragem
de dimensdo nao
negligenciavel, ndo
aparentando efeitos
negativos ou acrescentar
risco aos utentes.
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