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RESUMO

O presente documento visa formalizar o percurso académico final, descrevendo o processo de
aquisicao de competéncias necessarias para a obtencao do grau de Mestre em Enfermagem e
do titulo profissional de Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico-Cirdrgica, na area de
Especializacao a Pessoa em Situacao Critica.

Em termos de estrutura, estd organizado em trés partes principais. A primeira, centra-se na
caracterizacao dos dois momentos de estdgio: um numa unidade de cuidados intensivos
polivalente, e outro momento em estagio de emergéncia extra hospitalar. Na segunda parte,
sao apresentados dois estudos de caso, onde se detalha o processo de concec¢ao e decisao
clinica, bem como os seus fundamentos. Por Ultimo, apresentamos um capitulo onde refletimos
sobre o processo de desenvolvimento das competéncias especializadas.

O foco na pessoa em situacdo critica, com particular énfase nos cuidados a individuos com
cateter venoso central, foi o pilar para o desenvolvimento das competéncias, incluindo
competéncias relacionadas com a prevencao e controlo de infecdo.

A seguranca da pessoa em situagao critica esta diretamente relacionada com a qualidade dos
servicos de saude. As infec0es associadas aos cuidados de salde comprometem essa
seguranca, resultando num aumento dos custos sanitarios e contribuindo para o fenémeno da
resisténcia antimicrobiana. O Plano Nacional para a Seguranca do Doente 2021-2026 destaca
atividades essenciais no ambito do Programa de Prevencao e Controlo de InfecOes e de
Resisténcia aos Antimicrobianos, nomeadamente a implementacdo de feixes de intervencdes,
um dos quais visa reduzir as infecdes relacionadas com o catéter venoso central (DGS, 2021). A
atuacao de um enfermeiro especialista, com dominio da melhor evidéncia sobre o tema, tem um
impacto significativo no contexto clinico. Isto deve-se ao facto de os enfermeiros serem os
profissionais responsaveis pela vigilancia, manutencao e otimizacao dos cateteres venosos
centrais. (Infusion Nurses Society, 2021).

A narrativa do percurso inclui a caracterizacao dos contextos de pratica clinica, a apresentacao
de dois casos clinicos, com a devida fundamentacao do processo de decisdo clinica, e a
concecao dos cuidados de enfermagem com base na plataforma E4Nursing. Além disso, sera
abordado o contributo de diferentes atividades para o desenvolvimento das competéncias
comuns ao Enfermeiro Especialista, bem como as competéncias especificas em Enfermagem
Médico-Cirurgica na area de Enfermagem a Pessoa em Situacao Critica.

O percurso realizado nao representa um ponto final, mas sim um ponto de partida para o
continuo aperfeicoamento profissional e pessoal. Mais do que um simples estagio, esta etapa
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consolidou-se como um momento de transformacdo, onde o conhecimento se cruzou com a
pratica e onde as experiéncias vividas deixaram marcas profundas. As competéncias
desenvolvidas ao longo deste processo nao se esgotam aqui: serao alicerces do nosso futuro
como enfermeiros especialistas e, sobretudo, um contributo real para a exceléncia dos cuidados
que prestamos a pessoa em situacao critica.

Palavras chave: Enfermeiro Especialista; Pessoa em Situacao Critica; Controlo de
Infecao; Cateter Venoso Central
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ABSTRACT

The purpose of this document is to formalize the final academic pathway, describing the process
of acquiring the competences required to obtain the Master's degree in Nursing and the
professional title of Specialist Nurse in Medical-Surgical Nursing, in the area of Nursing for
People in Critical Situations.

In terms of structure, it is organized into three main parts. The first focuses on characterizing
the two stages of the internship: one in a multipurpose intensive care unit and the other in an
out-of-hospital emergency department. In the second part, two clinical case studies are
presented, detailing the clinical design and decision-making process, as well as its foundations.
Finally, we present a chapter in which we reflect on the process of developing specialized skills.

The focus on the person in critical condition, with particular emphasis on the care of individuals
with a central venous catheter, was the pillar for the development of clinical skills, including
skills related to infection prevention and control.

Patient safety is directly related to the quality of healthcare services. Healthcare-associated
infections compromise this safety, resulting in increased health costs and contributing to the
phenomenon of antimicrobial resistance. The National Plan for Patient Safety 2021-2026
highlights essential activities within the scope of the Program for the Prevention and Control of
Infections and Antimicrobial Resistance, namely the implementation of bundles of interventions,
one of which aims to reduce infections related to central venous catheters (DGS, 2021). The
work of a specialist nurse, who is familiar with the best evidence on the subject, has a significant
impact in the clinical context. This is because nurses are the professionals responsible for
monitoring, maintaining and optimizing central venous catheters (Infusion Nurses Society,
2021).

The narrative of the course includes the characterization of the clinical practice contexts, the
presentation of two clinical cases, with the due justification of the clinical decision-making
process, and the design of nursing care based on the E4Nursing platform. In addition, the
contribution of different activities to the development of the competences common to the
Specialist Nurse will be addressed, as well as the specific competences in Medical-Surgical
Nursing in the area of Critical Care Nursing.

The path taken does not represent an end point, but rather a starting point for continuous
professional and personal development. More than just an internship, this stage was
consolidated as a moment of transformation, where knowledge met practice and where the
experiences lived left deep marks. The skills developed during this process will not end here:
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they will be the foundations of our future as specialist nurses and, above all, a real contribution
to the excellence of the care we provide to people in critical situations.

Key words: Specialist Nurse; Critically ill Person; Infection Control; Central Venous Catheter
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CHAVE DE SIGLAS E/OU ABREVIATURAS

AACN - American Association of Critical-Care Nurses
ACSS - Administracdo Central do Sistema de Salde
BIS - indice Bispectral

BPS - Behavioral Pain Scale

CA - Cateter Arterial

CVC - Cateter Venoso Central

CVP - Cateter Venoso Periférico

DGS - Direcao-Geral da Saude

ECG - eletrocardiograma

EEG - Eletroencefalograma

EME - Estado de Mal Epilético

EEEMC - Enfermeiro Especialista Enfermagem Médico Cirlrgica
VHS - Virus Herpes Simplex

IACS - Infecbes Associadas aos Cuidados de Saude
INEM - Instituto Nacional de Emergéncia Médica

LCR - Liquido Cefalorraquidiano

OE - Ordem dos Enfermeiros

PCR - Paragem Cardiorrespiratéria

PEEP - Positive End-Expiratory Pressure

PSC - Pessoa em situacao critica

PVC - Pressao Venosa Central

RASS - Richmond Agitation-Sedation Scale

REPE - Regulamento do Exercicio Profissional dos Enfermeiros

SIV - Suporte Imediato de Vida
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RM - Ressonancia Magnética

TC - Tomografia Computorizada

TSV - Taquicardia supraventricular

UCI - Unidade de Cuidados Intensivos

UCIP - Unidade de Cuidados Intensivos Polivalente
VMER - Viatura Médica de Emergéncia e Reanimacao

VMI - Ventilacdo Mecanica Invasiva
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1. INTRODUCAO AO RELATORIO

No contexto do desenvolvimento do Curso de Mestrado em Enfermagem Médico-Cirlrgica, na
area de especializacao a Pessoa em Situacdo Critica, ministrado pela Escola Superior de Saude
Norte da Cruz Vermelha Portuguesa, no ano letivo de 2024/2025, surge o presente relatério, o
qual assume um papel central no processo de avaliacao final do percurso formativo. Este
documento consubstancia-se como elemento integrador da pratica clinica e académica,
refletindo de forma estruturada a aquisicao e consolidacao das competéncias requeridas para a
atribuicao do grau de Mestre em Enfermagem e, simultaneamente, para o reconhecimento do
titulo profissional de Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico-Cirdrgica, com area de
especializacao a Pessoa em Situacao Critica, conforme definido pela Ordem dos Enfermeiros.

O relatério em aprego tem como propoésito evidenciar, de forma critica e fundamentada, o
percurso de aprendizagem desenvolvido ao longo das experiéncias em contexto clinico, com
particular énfase na prestacao de cuidados a pessoa em situacao critica portadora de Cateter
Venoso Central (CVC). A estrutura do trabalho centra-se na descricao e analise das atividades
desenvolvidas, alinhadas com os dominios de competéncias comuns e especificas estabelecidos
pela Ordem dos Enfermeiros, constituindo-se como base para a validacao do perfil de
competéncias do enfermeiro especialista.

De acordo com o disposto no Regulamento n.? 429/2018, considera-se pessoa em situacao
critica aquela cuja vida se encontra ameacada em consequéncia da faléncia, ou iminéncia de
faléncia, de uma ou mais funcgoes vitais, carecendo de intervencdes terapéuticas e de vigilancia
continua e altamente diferenciada (p. 19362). Neste enquadramento, o Enfermeiro Especialista
em Enfermagem Médico-Cirlrgica assume um papel fundamental na prestacao de cuidados
altamente qualificados, sustentados em raciocinio clinico avancado, pratica baseada na
evidéncia e compromisso ético, com especial responsabilidade na prevencao e controlo de
infecOes associadas aos cuidados de saude (IACS).

As IACS continuam a representar um problema de salde publica com elevada prevaléncia,
particularmente na pessoa em situacao critica, cuja fragilidade clinica obriga frequentemente ao
recurso a dispositivos invasivos, como é o caso do CVC. Tal como refere a Direcao-Geral da
Saude (2017), estima-se que cerca de um terco das infecOes adquiridas em meio hospitalar
poderiam ser evitadas com a implementacao de boas praticas e o reforco de estratégias
preventivas. Em unidades de cuidados intensivos, a presenca de dispositivos invasivos constitui
um fator de risco acrescido, sendo a sua manipulacao, manutencao e vigilancia aspetos cruciais
para a seguranca da pessoa em situacao critica internada.
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O interesse pessoal no aprofundamento da pratica especializada em cuidados a pessoa em
situacao critica com CVC constituiu o eixo orientador do presente projeto. Este interesse
articulou-se, de forma coerente, com os objetivos formativos do ciclo de estudos de mestrado,
nomeadamente o desenvolvimento de competéncias clinicas avancadas no ambito da
Enfermagem Médico-Cirlrgica a Pessoa em Situacao Critica, a concecao e prestacao de
cuidados diferenciados com enfoque na seguranca e prevencao da infecao relacionada com CVC
e na capacidade para conceber, implementar e monitorizar planos de prevencao e controlo de
infecOes e de resisténcia antimicrobiana.

Este relatdrio foi elaborado com recurso a plataforma e4Nursing e organiza-se em quatro
capitulos: no primeiro, apresenta-se a introducao e os objetivos do trabalho, no segundo
procede-se a caracterizacao dos contextos clinicos onde foram realizados os estagios e no
terceiro, analisa-se a concecao de cuidados a pessoa em situacao critica nos diferentes cenarios
observados, nomeadamente em ambiente hospitalar (cuidados intensivos) e em contexto extra-
hospitalar (emergéncia médica). Por fim, no é realizada uma reflexdo critica sobre o percurso
formativo, destacando os contributos para a consolidacao do perfil de competéncias do
enfermeiro especialista, culminando numa sintese final.
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2. CARACTERIZACAO DO(S) CONTEXTO(S) CLiNICO(S)

Os estagios sao essenciais no percurso académico do futuro enfermeiro especialista, uma vez
que constituem a oportunidade de aplicar os conhecimentos teéricos e cientificos na prestacao
de cuidados a pessoa em situacgao critica real, promovendo o desenvolvimento de competéncias
clinicas e o aperfeicoamento da pratica de cuidados (Ferreira & Marques, 2019). Nestas
experiéncias, a teoria e a pratica cruzam-se, desenvolvendo-se competéncias praticas,
corrigindo erros e descobrindo necessidades, de acordo com a experiéncia direta da realidade
dos cuidados de saude (Moreira & Silva, 2021). Neste sentido, foi realizado um estagio, dividido
em dois momentos, nomeadamente o primeiro em cuidados intensivos e o outro em emergéncia
extra-hospitalar, que no seu conjunto contribuiram para o desenvolvimento académico e
profissional.

O primeiro momento decorreu na Unidade de Cuidados Intensivos Polivalentes (UCIP) de um
hospital publico da zona norte de Portugal. Esta UCI é uma unidade polivalente com potencial
para lidar com uma multiplicidade de condicOes clinicas criticas, tais como trauma agudo,
complicacOes pds-operatérias, entre outras. Esta situada no terceiro andar do hospital, préxima
ao Bloco Operatoério e ao Servico de Urgéncia, cumprindo assim as diretrizes da Administracao
Central do Sistema de Saude (ACSS, 2024), que preconizam a proximidade das UCIP a estes
Servigos.

De um modo geral, estas unidades categorizam-se em trés niveis: nivel |, Il e lll, sendo que as
unidades de cuidados intermédios sao classificadas como nivel Il e as unidades de cuidados
intensivos polivalentes como nivel Il (OE, 2019). Sendo que uma unidade de nivel lll,
caracteriza-se por uma equipa multidisciplinar de profissionais altamente especializados e pelas
mais avancadas tecnologias de diagndstico e monitorizacdo, bem como de terapéutica. A
pessoa em situacdo critica com patologia grave — como o compromisso cardiovascular,
respiratorio, gastrointestinal ou neuromuscular — continuam a ser monitorizados e geridos de
forma rapida e coordenada, com intervencdes precoces num ambiente exigente (Halvorsen et
al., 2021). Estas unidades estdao também preparadas para efetuar todos os procedimentos
avancados, como a monitorizagao invasiva e a reanimacao, com vista a estabilizacao das
funcOes vitais o mais cedo possivel (Craig et al., 2023).

Segundo o Regulamento n.2 743/2019 - Norma para o Calculo de Dotacdes Seguras dos
Cuidados de Enfermagem, os racios recomendados para as equipas de prestacao de cuidados
determinam que “os racios minimos de dotacao de enfermeiros sao de 1:2 nas camas de nivel llI
e de 1:3 nas camas de nivel II"”, garantindo uma resposta adequada a complexidade dos
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cuidados exigidos nestas unidades (OE, 2019, p. 4). Esta norma reforca a importancia da
adequacao das dotacdes de pessoal a gravidade clinica da pessoa em situacao critica e a
intensidade dos cuidados prestados, assegurando a seguranca e a qualidade da pratica de
enfermagem.

Durante o estagio na unidade de cuidados intensivos, o tutor — Enfermeiro Especialista em
Enfermagem Médico-Cirlrgica — facilitou a integracao num grupo de profissionais que cuidam
da pessoa em situacao critica com necessidade de cuidados de nivel Il e Ill. A unidade encontra-
se fisicamente dividida em duas alas de acordo com o de criticidade. Esta unidade conta com 39
enfermeiros, dos quais apenas 10 sao enfermeiros especialistas em Enfermagem Médico-
Cirdrgica, nimero inferior ao recomendado pelo Colégio da Especialidade, que refere que 50%
da equipa de enfermagem deve ser constituida por enfermeiros especialistas nesta area (OE,
2018).

A equipa de enfermagem é liderada pelo Enfermeiro Gestor. Em cada turno, o enfermeiro
responsavel, um especialista em Enfermagem Médico-CirGrgica com maior experiéncia na
equipa, distribui a pessoa em situacgao critica pelos enfermeiros do préoximo turno. Esta
distribuicao segue as orientacdes do Regulamento n.2 743/2019 da Ordem dos Enfermeiros, que
estabelece os racios minimos de enfermeiro por doente em unidades de cuidados intensivos.
Especificamente, recomenda-se um racio de 1:2 para camas de nivel lll e de 1:3 para camas de
nivel Il. Estes racios aplicam-se a pessoas em situagao critica, que requerem monitorizagao
continua e intervencdes rapidas para estabilizacao das funcdes vitais (OE, 2019).

Em termos de instalacdes, a UCIP encontra-se organizada num formato open space, com
capacidade de 10 camas e dois quartos para isolamento. No entanto esta disposicdo ndo é a
mais adequada sendo que, de acordo com as recomendacdes do ACSS (2024), as unidades
desta natureza devem apresentar boxes e/ou quartos de isolamento com sistemas de pressao
controlada. A privacidade de cada pessoa em situacao critica deve ser sempre respeitada e
garantida o que pode constituir um desafio no formato apresentado, colocando-se cortinas entre
cada espaco de cada pessoa em situagao critica. Cada espaco individual da pessoa em situagao
critica possui 0 material necessario assim como os equipamentos de monitorizacao.

A medicacao encontra-se armazenada num carro de medicacao situado no balcao de
preparacao, sendo que as recomendacdes para a sua preparagao segura indicam que esta deve
ser realizada num local préprio, com o minimo de distracdes que possam levar ao erro, sendo
que a iluminacao, o ruido e o turno onde a preparacao é executada pode influenciar a
probabilidade de ocorréncia de erro (Smeulers et al., 2015).

A carga de trabalho da equipa de Enfermagem é mensurada através do Nursing Activities Score,
instrumento que permite avaliar o tempo dedicado a prestacdo de cuidados diretos a PSC e a
familia, considerando intervencdes de Enfermagem auténomas e interdependentes (Macedo,
2021; Margadant, et al., 2021).
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No que respeita ao racio, a dotacao de recursos humanos no servico apresenta- se com o racio
de um Enfermeiro para cada uma ou duas pessoas em situacao critica. O Regulamento n.o
743/2019 (2019) define os racios ideais para a prestacao de cuidados de Enfermagem conforme
o nivel de complexidade assistencial, estabelecendo as seguintes proporcdes: nivel | - um
Enfermeiro para trés PSC; nivel Il - um Enfermeiro para duas PSC; nivel Ill - um Enfermeiro para
cada PSC.

Apds o estagio em contexto hospitalar, iniciou-se o estagio em contexto de emergéncia extra-
hospitalar. Durante esta etapa, o ambiente de cuidados de salde foi completamente diferente.
O ambiente extra-hospitalar difere, portanto, do ambiente hospitalar, na medida em que é
imprevisivel e sensivel ao tempo. A emergéncia extra-hospitalar € uma componente essencial
do sistema de saude portugués, garantindo a prestacdo de cuidados imediatos as vitimas de
acidentes e de doenca subita. Criado em 1981 para colmatar a lacuna existente no sistema de
resposta a emergéncias, o instituto de emergéncia médica em Portugal foi criado durante o
processo de desenvolvimento das infra-estruturas nacionais e da adesao de Portugal a
Comunidade Econémica Europeia. O instituto foi formulado pelo Decreto-Lei n.2 234/81 que
criou uma entidade autdonoma de prestacao de cuidados de emergéncia imediatos e eficientes
(INEM, 2022).

O estagio realizou-se em contexto de ambulancia SIV (Suporte Imediato de Vida) e numa viatura
médica de emergéncia e reanimacao (VMER). Em 2007, foram introduzidas as ambulancias de
suporte imediato de vida, com uma resposta mais rapida em regides com recursos limitados,
sendo veiculos que se encontram equipados com suporte avancado de vida. O técnico de
emergéncia pré-hospitalar e o enfermeiro em cada ambulancia SIV constituem uma equipa que
presta cuidados de emergéncia diferenciados e no menor tempo possivel. Estas ambulancias
encontram-se equipadas com tecnologia de ponta, nomeadamente, um monitor Lifepak 15 com
capacidade de desfibrilhacao que tem a capacidade de transmissao de dados de
eletrocardiograma para um centro de orientacao de doentes urgentes, que comunidade e
orienta imediatamente estes casos complexos de emergéncia. Dados de 2022 indicam que
existem um total de 43 ambulancias desta tipologia, dispersas pelo territério continental (INEM,
2022).

Em comparacao, as VMER tém uma histéria mais longa, uma vez que se destinam a oferecer um
nivel elevado de cuidados de emergéncia. A primeira foi criada em Lisboa em 1989 e a primeira
na regiao norte foi colocada em funcionamento em 1995. O modelo de cuidados de enfermagem
baseia-se no nivel avancado de pratica dos enfermeiros, uma vez que estes terdo de estar
preparados para intervencdes de emergéncia de alto nivel em cenarios incertos. Tripuladas por
enfermeiro e médico, ambos com formacao especifica em emergéncia médica (INEM, 2022).

Um grande segmento da populacdo com acesso a cuidados médicos rapidos em situacoes
criticas depende do sistema de emergéncia pré-hospitalar. A dimensao dos servicos de urgéncia
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nacionais é evidenciada por esta rede que permite salvar vidas e atenuar as consequéncias a
longo prazo face a eventos médicos agudos. Foi sem duvida um grande desafio e um ambiente
de trabalho dinamico que me ajudou a aperfeicoar competéncias enquanto futuro enfermeiro
especialista (DGS, 2021).

O ambiente extra-hospitalar é essencialmente colaborativo entre enfermeiros, médicos, técnicos
de emergéncia e outros profissionais, como é o caso de bombeiros e forcas de seguranca. Como
tal, esta colaboracao foi muito Util para garantir que todos os eventos de emergéncia fossem
geridos da forma mais eficaz e eficiente possivel. Desenvolvi competéncias constantes de
trabalho em equipa e de comunicacao durante esta fase e isto é algo que pode muito bem ser
aplicado em qualquer hospital ou ambiente hospitalar, uma vez que uma equipa coesa e que
comunique adequadamente tem um profunda influéncia na qualidade dos cuidados prestados a
pessoa em situacdo critica (Cuthbertson et al., 2017).

De um modo geral, ambas as experiéncias de estagio representaram desafios e oportunidades
de aprendizagem com impacto significativo no desenvolvimento profissional. Na UCIP, num
ambiente estruturado, com tecnologias avancadas e monitorizacao continua da pessoa em
situacdo critica, os conhecimentos tedricos foram rigorosamente testados e aperfeicoados de
forma precisa e fundamentada. A vivéncia neste contexto intensivo permitiu valorizar as
abordagens sistematicas e reforcou a importancia da adesao as melhores praticas de
enfermagem, em conformidade com as recomendacdes da Ordem dos Enfermeiros e do
Ministério da Saude.

Por sua vez, o ambiente de emergéncia extra-hospitalar proporcionou um cenario exigente,
marcado por decisOes rapidas e pela necessidade de comunicacao eficaz com toda a equipa. A
natureza extremamente dinamica do trabalho no terreno, associada aos elevados riscos
inerentes aos cuidados de emergéncia, contribuiu para o desenvolvimento de competéncias
praticas relevantes para a melhoria continua dos cuidados prestados.

As aprendizagens adquiridas ao longo destes contextos formativos continuarao a ser
determinantes para a pratica profissional futura, assegurando uma resposta competente e
ajustada as necessidades crescentes da pessoa em situacao critica, em qualquer ambiente de
prestacao de cuidados.

Juntamente com o enfermeiro tutor e o orientador, foram delineados dois objetivos especificos a
desenvolver nos respetivos campos de estagio: (1) Desenvolver competéncias no controlo de
infecao durante a prestacao de cuidados a pessoa em situacdo critica portadora de CVC; (2)
Desenvolver competéncias na auscultagao cardiaca em contexto extra-hospitalar.
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3. MENINGOENCEFALITE COM ESTADO DE MAL EPILETICO

Doente do sexo masculino, 33 anos de idade. Admitido na Unidade de Cuidados Intensivos com
o diagndstico médico de Meningoencefalite com estado de mal epilético, proveniente da sala de
emergéncia, na sequéncia de crise convulsiva e alteracao do estado de consciéncia.

3.1. Enquadramento tedrico

A meningoencefalite ¢ uma inflamacao grave das meninges e do parénquima cerebral,
frequentemente resultante de infecgdes virais, bacterianas ou flungicas. A meningoencefalite
viral € comumente associada ao virus herpes simplex tipo 1 (HSV-1), podendo levar a
complicacOes sérias, como o estado de mal epiléptico (EME). O EME caracteriza-se por crises
convulsivas prolongadas ou repetidas, sem recuperacao completa entre os episddios, sendo
uma emergéncia médica que requer intervencao imediata para prevenir danos cerebrais
permanentes (Freedman & Roach, 2023).

Pessoas em situagao critica com crises convulsivas e diagndstico de meningoencefalite exige
uma abordagem multidisciplinar e urgente. Em casos graves, a intubacdo e ventilacdo mecanica
sao essenciais para proteger a via aérea, enquanto exames complementares sao fundamentais
para diagnosticar e tratar a condicao de forma eficaz. A insercao de um cateter venoso central é
frequentemente indicada para monitorizacao hemodinamica e administracao de terapéutica
(Traldi et al., 2023).

O tratamento farmacoldgico da meningoencefalite depende da etiologia identificada, com o uso
de antivirais, antibidticos ou antifingicos conforme necessario. Para meningoencefalites virais
causadas pelo HSV-1, o aciclovir intravenoso é a primeira linha de tratamento (Medscape,
2023). Além dos medicamentos especificos, a gestao do EME requer o uso continuo de
anticonvulsivantes e, em alguns casos, sedacao profunda para controlar as crises e evitar danos
cerebrais permanentes. O enfermeiro desempenha um papel crucial no acompanhamento do
regime terapéutico, assegurando a administracdo correta das doses nos momentos apropriados
(Artmed, 2023).

O estado de mal epiléptico é uma complicacao grave associada a meningoencefalite,
caracterizando-se por crises convulsivas prolongadas ou repetidas, sem recuperacao completa
entre os episddios. O controle eficaz das crises convulsivas é prioritario na gestao da pessoa em
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situacao critica com EME. O enfermeiro tem um papel fundamental na monitorizacao das
convulsdes e na administracao de medicacao anticonvulsivante, como levetiracetam. A
administracao intravenosa de benzodiazepinas, como midazolam ou lorazepam, é
frequentemente necessdria para interromper as crises (Traldi et al., 2023). Durante a crise, é
essencial garantir a seguranca da pessoa em situacdo critica, protegendo a via aérea,
prevenindo lesdes e monitorizando a duragcao das crises. Crises convulsivas que ultrapassam 5
minutos requerem tratamento imediato para evitar danos cerebrais permanentes (Freedman &

Roach, 2023).

A complexidade dos cuidados prestados a pessoa em situacao critica, especialmente em
contextos neuroldgicos graves, exige uma abordagem fundamentada em modelos tedricos que
valorizem a experiéncia e a competéncia do enfermeiro especialista. A teoria de Patricia Benner,
"Do iniciado ao perito", descreve o desenvolvimento das competéncias clinicas através de cinco
niveis: iniciante, principiante avancado, competente, proficiente e perito. Esta progressao &
essencial para compreender como a experiéncia pratica influencia a capacidade do enfermeiro
em reconhecer alteracdes sutis no estado clinico da pessoa em situacao critica, antecipar
complicacdes e atuar eficazmente em situacdes complexas (Benner, 1984).

Em contexto de cuidados intensivos, a aplicacdao da teoria de Benner é particularmente
relevante. Estudos recentes destacam que enfermeiros com maior experiéncia clinica
demonstram habilidades avancadas na gestdo de situacdes criticas, resultando em melhores
desfechos para a pessoa em situacao critica (WSNA, 2023). Além disso, a competéncia clinica
adquirida ao longo dos anos permite uma tomada de decisao mais eficaz e uma capacidade
aprimorada de priorizar intervencdes de enfermagem (Nursology, 2023). Além de descrever os
cinco niveis de desenvolvimento profissional, Benner (1984), destaca que a progressao entre
estes niveis nao se baseia apenas no tempo de servico, mas sobretudo na aquisicao de
experiéncia clinica contextualizada. A enfermeira especialista desenvolve um conhecimento
pratico ("know-how") que Ihe permite responder com eficacia a situacdes clinicas complexas,
muitas vezes de forma intuitiva e rapida, mesmo em contextos de incerteza e elevada pressao.
Este modelo reconhece o valor do conhecimento tacito, adquirido ao longo da pratica reflexiva,
e valoriza a tomada de decisao clinica baseada tanto em evidéncia como em julgamento clinico
maduro. No contexto dos cuidados intensivos, esta capacidade de perceber sinais subtis e
intervir precocemente traduz-se em ganhos significativos em salde, seguranca e qualidade dos
cuidados prestados (Benner, 1984; Cash & Hainsworth, 2021).

Na atuacao em cuidados intensivos, o enfermeiro especialista é determinante na vigilancia
neuroldgica continua e na prevencdo de complicagdes em pessoas em situagao critica com
meningoencefalite complicada por estado de mal epiléptico. Enfermeiros com maior experiéncia
clinica tém maior capacidade de identificar precocemente sinais de deterioracao neuroldgica,
implementar intervencdes direcionadas e coordenar cuidados complexos, promovendo a
estabilidade clinica e a seguranga da pessoa em situagao critica (WSNA, 2023; Nursology, 2023).
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Exames Complementares de Diagndstico

1. Tomografia Computorizada (TC) de Cranio

A TC de cranio é frequentemente o primeiro exame solicitado em situacdes de emergéncia para
excluir lesdes estruturais, como hemorragias ou lesdes ocupantes de espaco, que possam estar
relacionadas com as convulsdes. Neste caso clinico, a TC nado revelou alteracdes compativeis
com meningoencefalite. Nao foram observadas lesdes focais ou hemorragias intracranianas
(Broussard et al., 2021).

2. Ressonancia Magnética (RM) de Cranio

A Ressonancia Magnética é mais sensivel do que a TC na detecao de alteracOes cerebrais subtis
e é especialmente Util para visualizar processos inflamatérios como meningoencefalite. A RM de
cranio realizada na pessoa em situacao critica revelou alteracdes nas meninges e sinais de
inflamacgao difusa no parénquima cerebral, com areas de hiperintensidade na substancia branca,
sugerindo meningoencefalite viral. A RM também descartou a presenca de tumores ou areas de
isquemia cerebral (Tunkel et al., 2017).

3. Anadlise de liquido cefaloraquidiano (LCR) - (Puncao Lombar)

A puncao lombar foi realizada para analise do liquor, um exame essencial no diagndstico de
meningoencefalite. A analise revelou pleocitose linfocitaria, com proteinas elevadas e glicose
normal, caracteristicas tipicas de uma infecao viral. Foi realizado também um teste PCR no
liquido cefaloraquidiano, que detetou a presenca de herpes simplex tipo 1 (HSV-1), confirmando
a etiologia viral da meningoencefalite (Murray et al., 2020).

4. Eletroencefalograma (EEG)

O EEG é fundamental para o diagndstico e monitorizacao do estado de mal epilético. O exame
realizado na pessoa em situacao critica revelou atividade elétrica difusa e continua, com
padroes de descargas generalizadas, tipicos de um estado de mal epilético, confirmando o
diagnostico clinico. Como as crises nao foram interrompidas com os medicamentos iniciais, isso
reforcou a necessidade de uma intervencao intensiva (Shorvon et al., 2021).

5. Cateter Venoso Central (CVC) na Jugular Direita

A colocacao de um cateter venoso central na jugular direita foi realizada para permitir um
acesso venoso seguro, facilitando a administracdao de farmacos intravenosos, como
anticonvulsivantes, sedativos e anestésicos, além de permitir a monitorizacao continua da
pressao venosa central e do estado hemodinamico. A utilizacao do CVC foi crucial para garantir
um acesso rapido e eficaz, especialmente neste caso clinico com instabilidade hemodinamica e
necessidade de suporte continuo (Kaplan et al., 2020).
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Abordagem a Pessoa com Meningoencefalite e Estado de Mal Epilético

A abordagem a uma pessoa com meningoencefalite e EME exige uma atuacao integrada e
multidisciplinar, especialmente por parte dos enfermeiros, dada a complexidade dos cuidados
necessarios para estabilizar e monitorizar a pessoa em situacao critica. Esta abordagem deve
focar-se em varias areas essenciais, como a avaliacao clinica, monitorizacao hemodinamica,
controlo de crises, administracao de medicacao e cuidados de suporte.

1. Avaliacao Inicial e Monitorizacao

A avaliacao inicial é essencial para determinar a gravidade do quadro e identificar sinais de
complicacées. O enfermeiro deve realizar uma avaliacao inicial eficaz, identificando
rapidamente sinais de comprometimento neuroldgico, como alteracdes no nivel de consciéncia,
rigidez de nuca e febre. A monitorizacdo da frequéncia cardiaca, pressdo arterial, frequéncia
respiratdria e saturacao de oxigénio deve ser continua, utilizando dispositivos adequados para
garantir a seguranca da pessoa em situacao critica (Kaplan et al., 2020). Além disso, os
enfermeiros devem realizar uma avaliacao neuroldgica frequente para monitorizar qualquer
alteracao do estado mental, pupilas e reflexos, uma vez que a meningoencefalite pode levar
rapidamente a um agravamento do quadro, com risco de comprometimento neurolégico
irreversivel (Shorvon et al., 2021).

2. Controlo de Crises Convulsivas

O enfermeiro especialista tem um papel fundamental na monitorizacao das convulsdes e na
administracao de medicacao anticonvulsivante, como levetiracetam. A administracao
intravenosa de benzodiazepinas, como o midazolam ou lorazepam, é frequentemente
necessaria para interromper as crises (Lemaire et al., 2021). Durante a crise, devemos garantir
a seguranca da pessoa em situacao critica, como a protecao da via aérea, evitando lesdes e
observando o tempo de duragao das crises. O tempo de crise convulsiva é um fator crucial para
a decisao de intervencao, sendo que a crise que ultrapassa os 5 minutos requer tratamento
imediato para evitar danos cerebrais permanentes (Shorvon et al., 2021).

3. Proteccao da Via Aérea e Suporte Ventilatorio

Em casos de EME, a protecao da via aérea é fundamental, uma vez que as crises prolongadas
podem causar obstrucdo da via aérea e insuficiéncia respiratdria. A intubacdao endotraqueal é
frequentemente necessaria para garantir uma ventilacao adequada e prevenir aspiracao de
conteldo gastrico. O enfermeiro especialista deve estar atento a posicao do tubo endotraqueal,
a monitorizacao dos parametros respiratérios e a administracao de oxigénio. Caso a pessoa em
situacao critica necessite de ventilacdo mecanica, é necessario ajustar os parametros do
ventilador de acordo com as suas necessidades, monitorizando frequentemente as trocas
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gasosas através da gasimetria arterial (Tunkel et al., 2017).
4. Administracao de Medicamentos e Cuidados de Suporte

O tratamento farmacoldgico da meningoencefalite depende da causa subjacente, sendo a
utilizacao de antivirais, antibidéticos ou antifingicos necessarios conforme a etiologia
identificada. Para meningoencefalites virais, como as causadas por herpes simplex (HSV-1), o
aciclovir intravenoso € a primeira linha de tratamento (Murray et al., 2020). Além dos
medicamentos especificos para a etiologia da meningoencefalite, a gestdo do EME requer o uso
continuo de anticonvulsivantes e, em alguns casos, sedacao profunda para controlar as crises e
garantir que a pessoa em situacao critica nao desenvolva danos cerebrais permanentes. O
enfermeiro especialista deve promover uma administracao segura e precisa, bem como uma
monitorizacao da resposta da pessoa em situacao critica @ medicacdao administrada e a atuacao
rapida e eficaz no caso de reacdes ou efeitos secundarios.

5. Monitorizacao e vigilancia

O Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico-Cirurgica desempenha um papel crucial na
monitorizacdo hemodinamica e nos cuidados intensivos. De acordo com os Padrdes de
Qualidade dos Cuidados Especializados em Enfermagem Médico-Cirurgica da Ordem dos
Enfermeiros, este profissional é responsavel por conceber, implementar e avaliar planos de
intervencao que respondam as necessidades das pessoas e familias sob os seus cuidados. Estas
intervencdes visam a detecao precoce, estabilizacao, manutencao e recuperagao em situagoes
que requerem meios avancados de vigilancia, monitorizacao e terapéutica, prevenindo
complicacles e eventos adversos, bem como promovendo a salde e prevenindo doencas em
diversos contextos de acao (OE, 2018).

6. Cuidados Psicoemocionais e Apoio Familiar

O apoio psicoemocional é fundamental para a pessoa em situagao critica e para as suas
familias. O enfermeiro especialista deve proporcionar um ambiente de cuidado que minimize o
stress e a ansiedade. A comunicacao com a familia sobre o diagnéstico, progndstico e
tratamento é uma parte importante do cuidado holistico. O enfermeiro também deve fornecer
informacdes sobre o estado de salde da pessoa em situacgao critica e providenciar apoio
psicoldgico sempre que necessario (Murray et al., 2020).

3.2. Clientes
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Cliente

Adulto | Idade: 33 anos | Masculino

3.3. Medicacao

Inicio Medicacao Fim
2024-11-27 16:00:00Paracetamol IV 1000mg (6/6h)

2024-11-27 16:00:00Enoxaparina SC 40mg (24/24h)

2024-11-27 16:00:00Levetiracetam IV 500mg (12/12h)

2024-11-27 16:00:00Ceftriaxone IV 2000mg (12/12h) 2024-11-29 12:00:00
2024-11-27 16:00:00Ampicilina IV 2000mg (4/4h) 2024-11-29 12:00:00
2024-11-27 16:00:00Aciclovir IV 750mg (8/8h) 2024-11-29 12:00:00

2024-11-27 16:00:00Pantoprazol IV 40mg (24/24h)
2024-11-27 16:00:00Dieta Completa Equilibrada Polimérica (débito 42ml/h)

2024-11-27 16:00:00Propofol 2% IV 1000mg (5ml/h) 2024-11-29 12:00:00
2024-11-27 16:00:00Noradrenalina IV 10mg (4ml/h) 2024-11-29 12:00:00
2024-11-27 16:00:00Fentanilo IV (0.1mg/h) 2024-11-29 12:00:00
2024-11-27 16:00:00Metoclopramida IV 10mg (8/8h) 2024-11-29 12:00:00

3.3.1. Aspetos de enfermagem a considerar relativamente a medicacao prescrita

De acordo com o enquadramento legal e ético da profissao de enfermagem, é da competéncia
do enfermeiro a administracao da terapéutica prescrita, garantindo a monitorizacao dos seus
efeitos e intervindo de forma adequada perante alteracdes clinicas relevantes (OE, 2022). Em
contexto de emergéncia, a atuacao do enfermeiro deve basear-se na sua formacao
especializada, com o objetivo de preservar ou restaurar as funcdes vitais da pessoa em situacao
critica, respeitando os principios da pratica baseada na evidéncia e da seguranca da pessoa em
situacao critica.

O regime terapéutico instituido encontra-se alinhado com os cuidados planeados para o
contexto clinico em causa, integrando varias classes farmacoterapéuticas, nomeadamente:
analgésicos, anestésicos, antiacidos e antiulcerosos, antivirais, antibacterianos, anticoagulantes
e antitrombdticos, antieméticos, antiepiléticos e anticonvulsivantes, fluidoterapia, nutricao
entérica e vasopressores. Estas categorias encontram-se descritas nas orientacdes clinicas para
a pratica profissional em contexto de emergéncia e cuidados intensivos (DGS, 2015; OE, 2022).
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Analgésicos

e Paracetamol: O paracetamol é um medicamento de uso frequente com propriedades
analgésicas e antipiréticas, indicado na gestao da dor ligeira a moderada e da febre. Em
associacao com analgésicos opioides, pode ser utilizado para o alivio eficaz da dor intensa
(Peterson et al., 2021). A administracao por via intravenosa oferece um inicio de agao
rapido, em média 30 minutos, e uma duracao de efeito entre 4 a 6 horas, sendo uma
opcdo vantajosa quando a via oral nao é viavel (Cattabriga et al., 2019). O seu mecanismo
de acdo esta associado a inibicao da sintese central de prostaglandinas, resultando na
diminuicao da percecao da dor e da resposta febril. No entanto, a formulacao intravenosa
pode provocar efeitos adversos como hipotensao transitéria, cefaleias, fadiga, ansiedade e
alteracdes do sono, sendo importante a vigilancia de sinais clinicos durante e apds a
administracao (Yeh et al., 2019). O enfermeiro assume um papel essencial na
monitorizacao da temperatura corporal, da resposta analgésica e na detecao precoce de
reacO0es adversas. Por se tratar de uma perfusao de curta duracao, a administracao
intravenosa deve ser realizada preferencialmente na via mais distal do cateter venoso
central (CVC), assegurando a compatibilidade e reduzindo o risco de eventos adversos
associados a via de administracao.

¢ Fentanilo: analgésico opidide de acao rapida, amplamente utilizado no controlo da dor
aguda e cronica em contextos criticos, atuando a nivel do sistema nervoso central através
da modulacao da percecao da dor (Almeida et al., 2020). Em contexto hospitalar, a
administracao por via intravenosa deve ser realizada em perfusdo continua, diluida em
solucdo de dextrose a 5% ou em cloreto de sddio a 0,9%, garantindo uma infusao segura
e eficaz (Infarmed, 2018). Entre os efeitos adversos mais relevantes, destacam-se a
hipotensao arterial e a depressao respiratoria, o que requer uma vigilancia apertada
durante a terapéutica. A intervencao do enfermeiro é fundamental na monitorizacao da
pressao arterial, da frequéncia respiratdria e da intensidade da dor, com o objetivo de
detetar precocemente sinais de toxicidade ou rea¢des adversas, permitindo uma atuacao
antecipada e o reporte imediato a equipa médica (Silva et al., 2021). Quando
administrado através de um cateter venoso central (CVC), o farmaco deve ser perfundido
preferencialmente pela via medial, minimizando assim o risco de interacdes
medicamentosas com outras solucdes infundidas em simultaneo.

Vasopressores

» Noradrenalina: E um potente vasopressor utilizado em situacdes de choque, com o
objetivo de restabelecer a perfusao tecidular e estabilizar a pressao arterial (Rhodes et al.,
2017). Atua como um agonista adrenérgico, promovendo vasoconstricao periférica e
aumento da resisténcia vascular sistémica. A administracdao é realizada por via
endovenosa continua, diluida em solucao de dextrose a 5% e através de bomba perfusora,
sendo essencial que decorra em condicdes de monitorizacao rigorosa (Infarmed, 2018). Os
efeitos adversos mais frequentes incluem arritmias cardiacas, hipertensao arterial,
cefaleias, nduseas ou vémitos, e, em casos mais graves, pode ocorrer necrose dos tecidos
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periféricos por extravasamento da solucao (De Backer et al., 2019). A atuacao do
enfermeiro é fundamental para a monitorizacao continua da pressao arterial, da perfusao
periférica e do débito urindrio, indicadores essenciais da resposta hemodinamica a
terapéutica, permitindo uma atuacao precoce perante sinais de instabilidade ou efeitos
adversos.

Antiacidos e antiulcerosos

e Pantoprazol: O pantoprazol é um medicamento antiulceroso da classe dos inibidores da
bomba de protdes (IBP), amplamente utilizado no tratamento de condicdes como Ulcera
gastrica, Ulcera duodenal e doenca do refluxo gastroesofdgico. Atua ao inibir
seletivamente a secrecao de acido cloridrico pelas células parietais do estdmago,
promovendo a cicatrizacao da mucosa gastrointestinal (Scarpignato et al., 2016). Em
contexto clinico, a administracao de pantoprazol requer cuidados de enfermagem
especificos, nomeadamente a vigilancia de possiveis reacdes adversas, como dor
abdominal, cefaleias, diarreia, flatuléncia e, em alguns casos, alteracdes metabdlicas
como hiperglicemia (Freedberg et al., 2017). O enfermeiro deve estar atento a
manifestacao destes sintomas e comunicar qualquer alteracao significativa a equipa
médica, assegurando a seguranca e eficacia da terapéutica.

Anticoagulantes e antitrombéticos

e Enoxaparina: A enoxaparina é um anticoagulante da classe das heparinas de baixo peso
molecular, amplamente utilizada na prevencao e tratamento do tromboembolismo
venoso, incluindo a embolia pulmonar. A sua utilizacdao é recomendada em situacdes
clinicas com risco acrescido de trombose, como em pessoas em situacdo critica
submetidas a cirurgia, com imobilizacao prolongada ou com patologia cardiovascular
associada (Kearon et al., 2016). O seu mecanismo de acao impede a formacao de novos
coagulos e limitando a progressao dos ja existentes. A administracao é realizada por via
subcutanea, habitualmente uma a duas vezes por dia, sendo a dose ajustada em funcao
da patologia, peso corporal e outros fatores de risco (Ageno et al., 2021). Entre os efeitos
adversos mais comuns destacam-se as hemorragias e as reacdes de hipersensibilidade. O
enfermeiro deve proceder a uma monitorizacdao cuidadosa de sinais clinicos de
sangramento, como equimoses, hematuria ou queda subita dos valores de hemoglobina,
bem como avaliar potenciais sinais de reacao alérgica, promovendo uma atuacao
preventiva e segura no ambito da terapéutica anticoagulante.

Antieméticos

e Metocolopramida: A metoclopramida é um farmaco antiemético e procinético,
pertencente a classe dos modificadores da motilidade gastrica, sendo amplamente
utilizada na prevencao e tratamento de nauseas e vomitos de origem diversa (Harris et
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al., 2020). Atua através do bloqueio dos recetores dopaminérgicos (D2) no sistema
nervoso central e do aumento da motilidade do trato gastrointestinal superior,
promovendo o esvaziamento gastrico e aumentando o ténus do esfincter esofagico
inferior. Apresenta um inicio de acao rapido, entre 1 a 3 minutos apdés administracao
intravenosa, com um pico de efeito imediato e uma duracao de acao de 1 a 2 horas
(Melethil & Subramaniam, 2016). Entre os efeitos adversos mais relevantes, destacam-se
a agitacao, sonoléncia, taquicardia, alteracdes na frequéncia cardiaca e pressdo arterial,
bem como distensao abdominal. O enfermeiro deve estar atento a monitorizacao rigorosa
desses sinais clinicos, garantindo a seguranca da pessoa em situacao critica durante e
apods a administracao da terapéutica.

Antiepiléticos e anticonvulsivantes:

e Levetiracetam: é um anticonvulsivante indicado no tratamento das crises convulsivas
com acao de inibir a descarga neuronal sem afetar a excitabilidade levando a diminuicao
da incidéncia e da severidade das convulsdes (Vallerand et al., 2016). Como efeitos
adversos é importante estar atento a sinais e sintomas como agitacao, furia, ansiedade,
apatia, depressao, tonturas, irritabilidade, alteracbes da personalidade,
fraqueza, sonoléncia, discinesia e fadiga. Para além destes efeitos, o enfermeiro deve ter
em atencao a avaliacao das caracteristicas das crises convulsivas, a monitorizacdao das
alteracdes do humor assim como a forma de administracao, cujo farmaco deve ser diluido
em soro fisioldgico, dextrose ou lactato de ringer em perfusao (Vallerand et al., 2016).

Dietas entéricas

e Dieta polimérica: A dieta polimérica é uma férmula nutricional completa e equilibrada,
composta por macronutrientes como proteinas intactas, hidratos de carbono complexos,
lipidos, vitaminas e minerais, destinada a fornecer suporte nutricional adequado a pessoa
em situacao critica com necessidades metabdlicas aumentadas, como ocorre
frequentemente em cuidados intensivos (McClave et al., 2016). A sua composi¢ao permite
a administracao enteral a pessoa em situacao critica com trato gastrointestinal funcional,
promovendo a manutencao do estado nutricional e a prevencao de complicacdes
associadas a desnutricao. A nutricao entérica precoce com dieta polimérica tem sido
amplamente recomendada, especialmente na pessoa em situacao critica, devendo ser
iniciada idealmente nas primeiras 24 a 48 horas apds a estabilizacao hemodinamica, com
o objetivo de preservar a integridade gastrointestinal, reduzir a resposta inflamatéria
sistémica, conservar a massa muscular e prevenir a perda ponderal (Singer et al., 2019).
Neste caso clinico, foi prescrita uma administracao de 1000 ml de dieta polimérica por 24
horas, a razao de 42 ml/hora. A avaliacao da tolerancia gastrointestinal, nomeadamente
através da verificacdo da estase gdastrica e do transito intestinal, constitui uma
competéncia do enfermeiro, sendo essencial para garantir a seguranca e eficacia da
terapéutica nutricional.
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Antivirais

e Acliclovir: O aciclovir € um analogo de nucleosideo que inibe a replicacao do HSV. Uma
vez administrado, o aciclovir é convertido na sua forma ativa, o aciclovir trifosfato, no
interior das células infectadas. A conversao é mediada pela timidina quinase, uma enzima
viral presente em grande quantidade nas células infectadas. O aciclovir trifosfato inibe a
DNA polimerase viral, bloqgueando a replicacao do DNA viral e interrompendo a
propagacao da infeccao (Aoki et al., 2020). Tem como principal efeito secundario a lesdo
renal aguda se utilizado em altas doses ou em pessoas em situacao critica com
antecedentes de lesao renal crénica (Cohen et al., 2020).

Antibacterianos

e Ampicilina: A ampicilina € um antibiético da classe das penicilinas e pertence ao grupo
dos beta-lactamicos de amplo espectro, sendo eficaz no tratamento de diversas infeccoes
bacterianas, como infeccdes do trato urinario, respiratdrio e gastrointestinais. Inibe a
sintese da parede celular bacteriana, ligando-se as proteinas de ligacao da penicilina
(PBPs), o que impede a formacao da parede celular e leva a morte das bactérias (Murray
et al., 2021). Entre os principais efeitos secundarios da ampicilina, destacam-se reacdes
alérgicas, como erupcdes cutaneas e, em casos raros, anafilaxia, além de distdrbios
gastrointestinais como nauseas, vomitos e diarreia, e alteracdes hematoldgicas como
leucopenia e trombocitopenia (Bergogne-Bérézin et al., 2019). O enfermeiro, ao
administrar a ampicilina, deve avaliar se a pessoa em situacao critica tem histérico de
alergia a penicilinas, garantir a administracao correta conforme a via prescrita e
monitorizar sinais de reacdes adversas (Chrysafides et al., 2020).

e Ceftriaxone: Antibidtico da classe das cefalosporinas de 32 geracao, que pertence ao
grupo dos beta-lactamicos. E utilizado no tratamento de infeccbes bacterianas e tem
como modo de atuacao a inibicdao da sintese da parede celular bacteriana, ligando-se as
proteinas de ligacao da penicilina (PBPs). Esse mecanismo impede a formacdo da parede
celular, levando a morte das bactérias (Murray et al., 2021). Entre os principais efeitos
secundarios do ceftriaxone, destacam-se reacdes alérgicas, como erupcdes cutaneas e,
em raros casos, anafilaxia. Também pode causar distdrbios gastrointestinais, como
nauseas, vomitos e diarreia, além de alteracdes hematoldgicas, como leucopenia e
trombocitopenia. Em casos raros, pode ocorrer colite pseudomembranosa, uma infeccao
intestinal grave associada ao uso de antibidticos (Bergogne-Bérézin et al., 2019). O
enfermeiro, na administracao do ceftriaxone, deve assegurar que a pessoa em situagao
critica nao tenha histérico de alergia a cefalosporinas, deve monitorizar sinais de reacoes
alérgicas, como erupcoes ou dificuldade respiratéria (Chrysafides et al., 2020).

Anestésicos

¢ Propofol: O propofol é um farmaco pertencente a classe dos anestésicos gerais de acao
ultracurta, amplamente utilizado para a sedacao da pessoa em situacao critica intubada e
ventilada em contexto de cuidados intensivos. Apresenta um inicio de acao rapido,
geralmente em cerca de 40 segundos, e uma duracao curta de efeito, entre 3 a 5 minutos,
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0 que permite um controlo ajustado do nivel de sedacao (EMA, 2020). A administracao de
propofol exige cuidados especificos, incluindo a nao diluicdo da solucao, a perfusao
continua por cateter venoso central (CVC) preferencialmente pela via proximal ou
mediana, a monitorizacao continua dos sinais vitais e a substituicao dos sistemas de
perfusdo a cada 6 a 12 horas. A sua administracao deve ocorrer num Iimen exclusivo,
reduzindo o risco de interacdes medicamentosas e infecdes (Cotrim et al., 2020). A
atuacao do enfermeiro é essencial na vigilancia do nivel de sedacao, na detecao precoce
de complicacdes e na gestao da terapéutica em funcao do estado clinico da pessoa em
situacdo critica. Uma das ferramentas de apoio & monitorizacdo é o indice Bispectral (BIS),
que analisa e processa sinais eletroencefalograficos a partir de sensores colocados na
regiao frontal, traduzindo os valores num monitor de consciéncia que varia entre 0
(auséncia de atividade cerebral) e 100 (estado desperto) (Pedrao et al., 2022). No caso
em analise, o valor do BIS era de 60, correspondendo a uma sedacao superficial. A escala
de interpretacao do BIS considera: 90 a 100 - desperto, 70 a 90 - sedacao leve a
moderada, 60 a 70 - sedacao superficial, 45 a 60 - sedacao adequada, e 0 a 45 - sedacao
profunda. Os cuidados de enfermagem associados incluem o ajuste do débito de perfusao
com base nos valores do BIS e nas indicacdes médicas, bem como a verificacdo da
integridade da pele e da aderéncia dos elétrodos na regiao frontal.

3.4. Procedimentos de diagndstico e terapéutica médica

Atitudes terapéuticas
27-11-2024 16:00

27-11-2024 16:00 - Ventilacao invasiva [RESOLVIDO] 29-11-2024 12:00
27-11-2024 16:00 - Tipo de ventilacao invasiva: ventilacao controlada - assistida por
pressao.

27-11-2024 16:00 - Ventilacao invasiva - FiO2: 30 %.
27-11-2024 16:00 - Ventilagao invasiva - volume corrente: 450 ml.
27-11-2024 16:00 - Ventilacao invasiva - volume/minuto: 10 L/min.
27-11-2024 16:00 - Ventilacdo invasiva - frequéncia respiratéria (programada): 14
cr/min.
27-11-2024 16:00 - Ventilacdo invasiva - ajuda inspiratéria: 16 cmH20.
27-11-2024 16:00 - Ventilacao invasiva - PEEP: 6 cm H20.
27-11-2024 16:00 - Prevenir complicacoes da ventilacao invasiva [FIM]
29-11-2024 12:00
27-11-2024 16:00 - Posicionar para prevenir ulcera de pressao [3h/3h] [FIM]
29-11-2024 12:00
27-11-2024 16:00 - Assegurar atividades para satisfazer as necessidades
humanas fundamentais [FIM] 29-11-2024 12:00
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27-11-2024 16:00 - Dar banho na cama [turno da manha] [FIM] 29-11-2024 12:00
27-11-2024 16:00 - Lavar cavidade oral [8h/8h] [FIM] 29-11-2024 12:00
27-11-2024 16:00 - Vestir/despir [turno da manhd] [FIM] 29-11-2024 12:00
27-11-2024 16:00 - Alimentar através de sonda gastrica [continuo] [FIM]

29-11-2024 12:00
Sondas, Drenos e Cateteres
27-11-2024 16:00

27-11-2024 16:00 - Cateter central [RESOLVIDO] 29-11-2024 12:00
27-11-2024 16:00 - Localizacao do cateter central
27-11-2024 16:00 - Veia jugular Direita(o)
27-11-2024 16:00 - Caracteristicas do dispositivo: 3 Ilimens 7Fr x 16cm.
27-11-2024 16:00 - Assegurar funcionamento do cateter [FIM] 29-11-2024 12:00
27-11-2024 16:00 - Otimizar cateter central [continuo] [FIM] 29-11-2024 12:00
27-11-2024 16:00 - Prevenir complicacoes relacionadas com cateter central
[FIM] 29-11-2024 12:00
27-11-2024 16:00 - Executar tratamento ao local de insercdo do cateter central [5
/ 5 dias] [FIM] 29-11-2024 12:00
27-11-2024 16:00 - Tubo endotraqueal [RESOLVIDO] 29-11-2024 12:00
27-11-2024 16:00 - Nivel de insercao do tubo endotraqueal
27-11-2024 16:00 - Cavidade oral: 24.00 cm.
27-11-2024 16:00 - Presenca de cuff
27-11-2024 16:00 - Traqueia: Com cuff.
27-11-2024 16:00 - Pressao do cuff: 25 cmH20.
27-11-2024 16:00 - Caracteristicas do dispositivo: PVC N28.
27-11-2024 16:00 - Assegurar funcionamento do tubo endotraqueal [FIM]
29-11-2024 12:00
27-11-2024 16:00 - Otimizar tubo endotraqueal [continuo] [FIM] 29-11-2024 12:00
27-11-2024 16:00 - Prevenir complicacoes relacionadas com tubo
endotraqueal [FIM] 29-11-2024 12:00
27-11-2024 16:00 - Manter cuff insuflado [continuo] [FIM] 29-11-2024 12:00
27-11-2024 16:00 - Gerir a pressao do cuff [SOS] [FIM] 29-11-2024 12:00
27-11-2024 16:00 - Cateter urinario
27-11-2024 16:00 - Cor da urina: incolor.
27-11-2024 16:00 - Transparéncia da urina: Limpida.
27-11-2024 16:00 - Caracteristicas do dispositivo: Folley 16G.
27-11-2024 16:00 - Determinar evolucao da drenagem pelo cateter urinario
27-11-2024 16:00 - Avaliar evolu¢ao da drenagem pelo cateter urinario [1h/1h]
29-11-2024 12:00 - Quantidade de urina: 90 ml.
29-11-2024 12:00 - Cor da urina: ambar.
29-11-2024 12:00 - Transparéncia da urina: Limpida [MANTEVE].
27-11-2024 16:00 - Assegurar funcionamento do cateter
27-11-2024 16:00 - Otimizar cateter urinario [continuo]
27-11-2024 16:00 - Sonda gastrica
27-11-2024 16:00 - Proposito terapéutico da sonda gastrica: administracao de liquidos.
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27-11-2024 16:00 - Caracteristicas do dispositivo: silicone CH16.

27-11-2024 16:00 - Determinar evolucao da administracao pela sonda
27-11-2024 16:00 - Avaliar evolucdo da administracao pela sonda gastrica [1x
turno]

29-11-2024 12:00 - Substancia administrada pela sonda gastrica: alimentacao
artificial.
29-11-2024 12:00 - Quantidade administrada pela sonda gastrica: 50 ml.

27-11-2024 16:00 - Assegurar funcionamento da sonda
27-11-2024 16:00 - Otimizar sonda gastrica [continuo]

27-11-2024 16:00 - Cateter venoso periférico
27-11-2024 16:00 - Localizacao do cateter venoso periférico
27-11-2024 16:00 - Mao Direita(o)
27-11-2024 16:00 - Caracteristicas do dispositivo: 16G.

29-11-2024 12:00 - Assegurar funcionamento do cateter

29-11-2024 12:00 - Otimizar cateter venoso periférico [continuo]
27-11-2024 16:00 - Cateter arterial [RESOLVIDO] 29-11-2024 12:00
27-11-2024 16:00 - Localizacao do cateter arterial
27-11-2024 16:00 - Membro superior Esquerda(o)

27-11-2024 16:00 - Assegurar funcionamento do cateter [FIM] 29-11-2024 12:00
27-11-2024 16:00 - Otimizar cateter arterial [continuo] [FIM] 29-11-2024 12:00

27-11-2024 16:00 - Prevenir complicacoes relacionadas com cateter arterial

[FIM] 29-11-2024 12:00
27-11-2024 16:00 - Executar tratamento ao local de insercao do cateter arterial [5
/ 5 dias] [FIM] 29-11-2024 12:00

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

As diversas medidas de diagndstico e tratamento sao decisdes médicas com as quais o
enfermeiro deve estar preparado, possuindo os conhecimentos adequados que |lhe permitam
agir de forma eficaz, identificando as possiveis adversidades que possam surgir.

De acordo com o Regulamento do Exercicio Profissional dos Enfermeiros (REPE, 2015), "as
intervencdes dos enfermeiros sao auténomas e interdependentes”, realizadas com base nas
suas qualificaces profissionais, e em colaboragcao com outros profissionais de salde, com o
objetivo de atingir um propdsito comum. Essas acdes sao planeadas antecipadamente pelas
equipas de salde multidisciplinares as quais os enfermeiros pertencem, sendo fundamentadas
em prescricoes médicas ou orientacdes previamente definidas. Trata-se de uma abordagem de
trabalho em equipa, onde cada membro desempenha uma funcao especifica para alcancar um
objetivo de cuidados em saude.

Ao analisar as atitudes e dispositivos médicos envolvidos neste caso clinico, conseguimos
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compreender as principais caracteristicas, implicacdes e indicac0es associadas a esta pratica
clinica.

Ventilacao Invasiva

A ventilacao mecanica invasiva (VMI) é uma intervencao terapéutica essencial na pessoa em
situacao critica, especialmente em situagdes como a meningoencefalite associada ao EME, onde
a funcao respiratéria estd comprometida e a estabilizacdao hemodinamica é fundamental. O uso
de VMI oferece diversos beneficios, sendo especialmente relevante para a protecao da via aérea
e a manutencao da oxigenacao. Esses beneficios sao particularmente importantes no caso da
pessoa em situacao critica com meningoencefalite e EME, onde a ventilacdo mecanica pode
contribuir diretamente para a estabilidade clinica e o melhor progndstico neuroldgico (Tunkel et
al., 2017).

1. Protecdo da Via Aérea e Prevencdo de Aspiracao

Em pessoas com crises convulsivas prolongadas, como o caso de EME, a intubacao endotraqueal
seguida de VMI garante a permeabilidade da via aérea e a prevencao de aspiracao de conteldo
gastrico, o que é fundamental para evitar por exemplo pneumonias de aspiracao e outras
complicacdes respiratérias. A ventilacao invasiva proporciona a assisténcia respiratoria
necessaria, aliviando a carga sobre os musculos respiratérios e permitindo uma respiracao mais
eficiente (Ghaffari et al., 2020).

2. Oxigenacao Adequada

Outro beneficio chave da VMI é a garantia de uma oxigenacao adequada, vital para a fungao
cerebral em casos de meningoencefalite e EME. A ventilagdo mecanica é capaz de fornecer os
niveis necessarios de oxigénio (02) e evitar a hipoxemia, que pode contribuir para a isquemia
cerebral e complicacdes neuroldgicas graves (Santos et al., 2020).

3. Controlo das trocas gasosas

O controlo das trocas gasosas é essencial, especialmente na pessoa em situacdo critica com
lesOes cerebrais. A ventilacdo invasiva permite a monitorizacao e o ajuste continuo dos
parametros respiratorios, incluindo o diéxido de carbono (CO2) e a oxigenagao, o que é crucial
para evitar a acidose ou alcalose respiratéria e garantir a normoventilacdao. A manutencdo de
valores adequados de PaCO2 e PO2 é essencial para proteger o cérebro e otimizar o seu
funcionamento (Pinho, 2020).

No contexto de desmame ventilatério, o modo de ventilacdo com pressao de suporte pode ser
indicado, como no caso do pessoa em situacao critica descrita, uma vez que permite a
manutencao da respiracao espontanea enquanto o ventilador fornece suporte ao esforco
inspiratério. Este modo facilita a transicao gradual para a ventilacdo espontanea, sendo mais
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confortdvel para a pessoa em situacao critica e permitindo a avaliagao continua da sua
capacidade respiratoria (Amorim, 2019).

Portanto, considerando o quadro clinico da pessoa em situacao critica, que apresenta um
quadro de meningoencefalite com EME e esta em fase de desmame ventilatério, o0 modo
pressdo de suporte é o mais adequado, pois permite a reducao da dependéncia do ventilador
enquanto ainda oferece apoio respiratdrio. Este modo também facilita a adaptacdo da pessoa
em situacao critica a respiracao espontanea, promovendo um desmame mais seguro e eficaz
(Ghaffari et al., 2020). No que diz respeito aos cuidados de enfermagem associados a VMI, estes
devem ser fundamentados em cinco principios essenciais que contribuem para o sucesso da
técnica (Pinho, 2020):

e Garantir a permeabilidade da via aérea;

e Realizar a aspiracao das secrecdes endotraqueais apenas quando necessario, apds um
periodo de hiperoxigenacao;

Monitorizar a adaptacao da pessoa em situacgao critica ao padrao ventilatério programado;
Evitar a hipoxemia (PO2 < 60 mmHg), uma vez que a hipdxia pode contribuir para lesdes
isquémicas;

Assegurar que a PaC0O2 se mantenha entre 35-45 mmHg, através de uma ventilacao
adequada. Em casos excepcionais, pode ser necessario reduzir a PaCO2 para valores
abaixo de 30 mmHg, o que pode ser alcancado através da hiperventilacao.

Tubo endotraqueal

A intubacao endotraqueal define-se por introducdao de uma prétese ventilatéria, utilizada na
ventilacao mecanica invasiva, assegurando a oxigenacao eficaz da pessoa em situacao critica e
a protecao da via aérea contra a aspiracao de conteldo gastrico, gracas a presenca de um cuff
insuflado que protege a via aérea (Robba et al., 2020). A manutencao da pressao do cuff entre
20 e 30 cmH20 é uma medida essencial para prevenir tanto a microaspiracdo como lesdes na
mucosa traqueal, devendo esta pressao ser monitorizada regularmente (DGS, 2022).

No caso clinico em analise, a utilizacdo da via aérea artificial foi iniciada em contexto extra-
hospitalar, considerando-se o estado de consciéncia alterado da pessoa em situagao critica, a
necessidade de suporte ventilatério e a protecao da via aérea como critérios determinantes
para a intubacao (Aziz et al., 2021).

A monitorizagao continua da pressao do cuff é uma pratica que contribui para a seguranca
ventilatéria e reducdo de complicacdes. O enfermeiro tem um papel fundamental na verificacdo
do correto posicionamento do tubo, na otimizacao da fixacao, bem como na monitorizacao da
pressao do cuff e na aspiracdo de secrecles traqueais, caso necessario, para prevencao de
infecdes respiratérias (Fernandez-Barrés et al., 2021).
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Apesar da sua importancia, o uso prolongado do tubo endotraqueal aumenta o risco de infecdes
associadas a ventilacao mecanica, nomeadamente a pneumonia associada a ventilacao. Entre
0Ss microrganismos mais frequentemente implicados destaca-se o Staphylococcus aureus
(Papazian et al., 2020).

A implementacao de estratégias preventivas, como a elevacao da cabeceira a 30 graus, a
higiene oral rigorosa realizada uma vez por turno e a verificacao da pressao do cuff, sao
recomendadas pelas orientacdes internacionais, com o objetivo de reduzir o risco de pneumonia
associada a ventilacdo e garantir a seguranca da pessoa em situacao critica (DGS, 2022).

Sondas, Drenos e Cateteres

E inegavel a importancia de diversos dispositivos médicos na monitorizacéo, estabilizacéo e
tratamento da pessoa em situacao critica. As infecdes associadas a cuidados de saude (IACS)
mais frequentes no ambiente hospitalar, incluem as do trato respiratério, trato urindario e da
corrente sanguinea. Para combater essas infecdes, existe um conjunto de "Feixes de
Intervencao", que define uma série de acdes a serem implementadas de forma integrada, com o
objetivo de reduzir as IACS. Cabe ao enfermeiro especialista seguir rigorosamente as
orientacdes estabelecidas para garantir a seguranca da pessoa em situagao critica (DGS, 2017).
Como futuro enfermeiro especialista, € da minha responsabilidade assegurar que essas
recomendacdes sejam devidamente cumpridas, visando a maior seguranca possivel para a
pessoa em situacao critica.

Cateter Venoso Central (CVC)

O cateter venoso central (CVC) é um dispositivo médico invasivo amplamente utilizado na
pessoa em situagao critica com instabilidade hemodinamica, sendo particularmente relevante
em unidades de cuidados intensivos devido a sua capacidade de permitir acesso vascular de
alto débito e a administracao de terapéutica complexa (Gomes et al., 2021). Nos ultimos anos, o
seu uso tornou-se praticamente imprescindivel na pessoa em situagao critica, sobretudo quando
0 acesso venoso periférico nao é suficiente para responder as exigéncias terapéuticas.

Este dispositivo possibilita 0 acesso direto a circulagcao sistémica através de uma veia de grande
calibre, permitindo a administracao de fluidoterapia, nutricao parentérica, medicamentos de alta
osmolaridade, bem como a monitoriza¢cdo de parametros hemodinamicos, o que é essencial em
situacgOes clinicas que requerem controlo rigoroso (NSW Agency for Clinical Innovation, 2021).

Os CVC podem apresentar um Unico Iimen ou multiplos Ilimens (geralmente entre 2 a 5 vias),
possibilitando a prerfusao simultanea de farmacos com risco de interacao, assegurando a
eficacia terapéutica sem comprometer a seguranca (Coimbra, 2021). A escolha do local de

José Henrique Martins dos Santos de Oliveira Campos 34



ESCOLA SUPERIOR DE SAUDE NORTE DA CRUZ RELATORIO DE ESTAGIO
VERMELHA PORTUGUESA

insercao deve ter em consideracao a experiéncia do profissional e o estado clinico da pessoa em
situacao critica, sendo a veia subclavia frequentemente preferida pela sua menor taxa de
infecdes associadas ao dispositivo (O'Grady et al., 2017).

Apesar da sua utilidade, o CVC esta associado a diversas complicacdes, incluindo embolia,
trombose, obstrucdo do lUmen e infecdes da corrente sanguinea. A manipulacao adequada é da
responsabilidade do enfermeiro, devendo ser realizada de acordo com protocolos e boas
praticas de controlo de infecao (CDC, 2022).

Segundo as recomendacdes da Direcao-Geral da Saude (DGS, 2022), a indicacdo para insercao
de CVC deve ser criteriosamente avaliada, e devem ser cumpridas as seguintes boas praticas
para insercao e manutencao do dispositivo:

 Preferéncia por cateter de IlUmen Unico, sempre que clinicamente viavel,

 Higienizacao rigorosa das maos, com solucdo alcodlica ou sabao antissético;

e Utilizacao de equipamento de protecao estéril completo: bata, luvas estéreis, touca e
mascara;

* Desinfecao da pele com clorexidina a 2% em alcool antes da insercao;

e Acesso preferencial pela veia subclavia, pela menor taxa de complicagcdes infeciosas;

« Avaliacdo didria da necessidade de manutencao do CVC;

e Técnica assética rigorosa na manipulacao, incluindo friccao durante 15 segundos com
antissético;

e Substituicdao do penso sempre que nao se encontrar integro, ou a cada 48 horas
(compressa) ou 7 dias (penso transparente);

e Aplicacao de penso transparente oclusivo, que permita observacao direta da zona de
insercao e sinais de infecao.

Cateter Arterial

O cateter arterial (CA) é um dispositivo invasivo utilizado para a monitorizacdao continua e
precisa da pressao arterial na pessoa em situacdo critica, sendo geralmente conectado a um
transdutor de pressao que converte 0s sinais mecanicos em leituras digitais (Figueiredo et al.,
2019). Para garantir a exatidao dos valores obtidos, o transdutor deve ser corretamente
posicionado ao nivel da auricula direita, referéncia anatémica correspondente ao quarto espaco
intercostal na linha médio-axilar (Coimbra, 2021).

A artéria radial é o local de insercao mais frequente devido a sua localizacdo superficial, facil
acesso e menor risco de complicacdes, embora a artéria femoral também possa ser utilizada em
contextos especificos, nomeadamente em situagdes de instabilidade hemodinamica ou quando
outros acessos estao comprometidos (Davis et al., 2020). A utilizacdo do CA é indicada em
contextos de instabilidade hemodinamica, administracao de farmacos vasoativos, choque,
emergéncias hipertensivas e monitorizacao rigorosa no pds-operatério de cirurgias cardiacas e
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neuroldgicas (Reis & Silva, 2021).

A presenca deste dispositivo permite a deteccao precoce de alteracdes hemodinamicas
significativas, sendo crucial a implementacao de cuidados de enfermagem rigorosos para
prevenir complicacdes, como infecées ou tromboses. As recomendacdes atuais incluem a
utilizacao de técnica asséptica durante a insercao e manipulagao, a monitorizacao continua dos
parametros hemodinamicos, a verificacdo regular do ponto de insercdo, e a remoc¢do imediata
do cateter perante sinais de infeccao, inflamacao ou extravasamento (Furniss et al., 2018).

Cateter Urinario

O cateter urindrio é um dispositivo amplamente utilizado em contexto hospitalar, cuja funcao vai
além da drenagem de urina, permitindo uma monitorizacao precisa do débito urinario, essencial
para o controlo da diurese e a avaliacao da funcao renal. Este tipo de monitorizagao assume
particular importancia na deteccao precoce de insuficiéncia renal aguda, especialmente em
situacdes de oliglria ou na pessoa em situacao critica com risco acrescido de lesao renal,
mesmo antes da evidéncia laboratorial de disfuncao (Kushnir et al., 2020).

Contudo, a utilizacao do cateter urinario esta fortemente associada a um risco aumentado de
infecbes do trato urinario, constituindo uma das principais infecdes em meio hospitalar. Este
risco decorre da facilidade de colonizacao bacteriana no interior do cateter e da criacao de um
ambiente propicio ao desenvolvimento de biofilmes, que dificultam a erradicacao microbiana
(Gonzalez-Chambers et al., 2021).

A Direcao-Geral da Saude (DGS, 2022) recomenda a ado¢ao de um conjunto de medidas
preventivas para minimizar o risco de infecao associada ao cateter urinario, nomeadamente:

Cumprimento rigoroso da técnica asséptica na insercao e manipulagao;

Utilizacdo de sistemas de drenagem fechados e estéreis;

Higienizacao diaria do meato urinario com antisséptico apropriado;

Fixacao adequada do cateter para prevenir tracdes e microtraumas;

Esvaziamento do saco coletor sempre que atingir dois tercos da sua capacidade;
Reavaliacdo didria da necessidade de manutencao do cateter, promovendo a sua remogao
precoce sempre que  possivel;

No caso clinico em analise, a monitorizacao continua da diurese constituiu a principal indicacao
para a sua utilizacdo. A atuacao do enfermeiro revela-se essencial para a otimizacao, vigilancia
e manutencao do dispositivo, garantindo a prevencao de complicacdes associadas e
contribuindo para a seguranca da pessoa em situacao critica.

Sonda Gastrica
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A sonda nasogastrica é um dispositivo amplamente utilizado para a administracdo de nutricao,
medicamentos, lavagem ou drenagem gastrica, sendo indicada em diferentes contextos clinicos
com o objetivo de atingir metas terapéuticas especificas (Campos et al., 2022). A sua utilizacao
permite manter a funcao digestiva preservada, mesmo na pessoa em situacdo critica com
compromisso da via oral, evitando as consequéncias metabdlicas do jejum prolongado.

No contexto clinico em questao, a sonda foi utilizada para a administracao de liquidos como
parte integrante da terapéutica nutricional. Compete ao enfermeiro garantir a avaliacao
continua do volume administrado, das caracteristicas e do posicionamento e permeabilidade do
dispositivo, assegurando que as necessidades nutricionais da pessoa em situacdo critica sejam
cumpridas de forma eficaz e segura.

A nutricao entérica precoce constitui a abordagem preferencial em cuidados intensivos,
devendo ser iniciada nas primeiras 24 a 48 horas apds a admissao, desde que o trato
gastrointestinal esteja funcional, contribuindo para a preservacao da integridade da mucosa
intestinal e para a prevengao de complicacées metabdlicas (McClave et al., 2016).

E importante salientar que a obstrucdo da sonda constitui uma das complicacdes mais comuns
associadas ao seu uso, podendo resultar de irrigacao inadequada, erro na administracao de
medicamentos, uso de sondas de pequeno calibre ou de férmulas hipercaléricas e com elevado
teor de fibras. Para prevenir a obstrucao, recomenda-se a lavagem da sonda com 30 mL de
agua morna ou esterilizada a cada 4 horas durante a alimentacao continua, bem como antes e
depois das alimentacdes intermitentes e apos qualquer aspiracao do conteldo gastrico (Viana et
al., 2017). Estes cuidados contribuem ainda para a prevencao da desidratacao e manutencao da
eficacia da terapéutica nutricional.

Cateter Venoso Periférico

O cateter venoso periférico (CVP) é um dos dispositivos mais amplamente utilizados para a
administracdo de terapéutica endovenosa em ambiente hospitalar. A sua colocacdo deve
considerar diversos fatores, nomeadamente as condicdes clinicas da pessoa em situacao critica,
o tipo de farmaco a administrar, a duragao prevista da terapéutica, as competéncias técnicas do
profissional e os recursos disponiveis no momento da insercao (Alexandrou et al., 2018).

Em contextos de emergéncia ou instabilidade clinica, o CVP é frequentemente utilizado como
primeira via de acesso venoso, dada a sua facilidade de colocacao e rapida disponibilidade. No
entanto, em ambientes como as Unidades de Cuidados Intensivos (UCI), onde as pessoas em
situacao critica geralmente ja possuem cateteres venosos centrais, o CVP é indicado apenas
como acesso secundario, nomeadamente em situagdes de incompatibilidade medicamentosa ou
para administracao de terapéutica que nao possa ser partilhada com outras vias (Gorski et al.,
2021).
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Relativamente aos cuidados de enfermagem, é fundamental assegurar uma técnica assética,
bem como a monitorizacao rigorosa e sistematica do ponto de insercao, com o objetivo de
prevenir complicacdes como flebite, extravasamento, infiltracdo ou infe¢ao. A remocgao do CVP
deve ocorrer assim que a sua presenca deixe de ser justificada, contribuindo para a reducao de
complicacdes e promovendo a seguranca da pessoa em situagao critica (Loveday et al., 2019).

3.5. Dominios

Inicio Dominios Fim

27-11-2024 16:00Sistema respiratério 29-11-2024 12:00
27-11-2024 16:00Sistema cardiovascular

27-11-2024 16:00Termorregulacao

27-11-2024 16:00Atitudes terapéuticas

27-11-2024 16:00Sondas, Drenos e Cateteres

27-11-2024 16:00Eliminacao intestinal

27-11-2024 16:00Sensacdes somaticas 29-11-2024 12:00
27-11-2024 16:00Reflexo corneano

27-11-2024 16:00Metabolismo

29-11-2024 12:00Consciéncia

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

A selecao dos dominios e a priorizacdao dos cuidados de Enfermagem basearam-se
essencialmente nas alteracoes fisiopatologicas associadas a pessoa em situacao critica com
meningoencefalite associado ao estado de mal epilético. Esta escolha teve como fundamento os
aspetos considerados mais relevantes na literatura cientifica relativamente aos cuidados a
prestar face a estas condicdes. Assim, os dominios a serem alvo de atencao incluem: a
consciéncia, sensacdes somaticas, sistema cardiovascular e respiratdrio; eliminacao intestinal,
eliminacao urinaria, pele e mucosas e termorregulacao.

Consciéncia: Em funcdo de determinadas respostas bioquimicas que ocorrem apés uma lesao
cerebral, como é exemplo o aumento da concentracao extracelular de potassio, ocorrem
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modificacdes no processo de neurotransmissdao, que poderdo resultar em consciéncia
comprometida (Teixeira et al., 2016). A alteracao do estado de consciéncia é habitualmente o
primeiro sinal de agravamento clinico, pelo que se justifica desde logo a identificacao deste
dominio (Feijé, 2015).

A Escala de Coma de Glasgow é aceite como o gold standard da avaliacdo neurolégica da
pessoa em situacao critica, pelo que para confirmar ou negar a hipétese de diagndstico acima
mencionada é mandatério colher os seguintes dados: abertura ocular, resposta verbal e
resposta motora (OE, 2021). Este tipo de avaliacdo ndo se adequa a primeira sessdo, uma vez
que a pessoa em situacdo critica estd sob o efeito de farmacos depressores do sistema nervoso
central. Nao obstante, podem e devem ser colhidos outro tipo de dados que nos podem auxiliar
na identificacdo de um compromisso neuroldgico, nomeadamente vémito em jato e reflexo
pupilar, bem como a avaliacao da escala de RASS, razao pela qual se justifica manter este
dominio ativo (Manoel et al., 2016; OE, 2021).

Sistema Respiratorio: A ventilacdo mecanica invasiva requer o uso de uma prétese
ventilatéria, cuja presenca, aliada a intubacao orotraqueal e a sedacao continua, compromete
significativamente os mecanismos fisioldgicos de transporte mucociliar. Esta disfuncao favorece
a retencao de secrecdes nas vias aéreas inferiores, tornando imperativa a sua remocao através
de aspiracao endotraqueal, de modo a garantir a paténcia da via aérea e a eficacia da
ventilacdo (Fernandez et al., 2021).

Neste contexto, o sistema respiratério assume-se como um foco central de vigilancia e
intervencao de enfermagem, sendo crucial avaliar sinais e sintomas compativeis com a limpeza
ineficaz das vias aéreas. Para tal, é necessario recolher dados sobre a presenca, consisténcia e
coloracao das secrecdes respiratdérias, bem como avaliar a eficacia do reflexo da tosse e a
capacidade da pessoa em situacdo critica para mobilizar secrecdes (Lucchini et al., 2020).

A manutencado da via aérea constitui uma condicao indispensavel para a troca gasosa eficaz,
prevenindo o agravamento do estado ventilatério e reduzindo o risco de complicacdes e
infecOes respiratdrias associadas a ventilagao mecanica (Miranda et al., 2019).

Em casos de EME, a protecao das vias aéreas é fundamental, uma vez que as crises prolongadas
podem causar obstrucao das vias respiratorias e insuficiéncia respiratdria. A intubacao
endotraqueal é frequentemente necessaria para garantir uma ventilacdo adequada e prevenir
aspiracdo de secrecOes. O enfermeiro deve estar atento a posicdo do tubo endotraqueal, a
monitorizacao dos parametros respiratérios e a administracao de oxigénio. Caso a pessoa em
situacao critica precise de ventilagao mecanica, é necessario ajustar os parametros do
ventilador de acordo com as necessidades da pessoa em situacdo critica, interpretando
frequentemente os valores da gasimetria arterial (Tunkel et al., 2017).
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Neste caso em especifico na primeira sessao, como a pessoa em situacao critica se encontrava
entubada e ventilada, a limpeza das vias aéreas encontrava-se comprometida. Na segunda
sessao foi dado termo ao diagndstico uma vez que a pessoa em situacao critica se encontrava
em ventilacao espontanea, eupneica e em ar ambiente.

Sistema Cardiovascular: Com este dominio, para além das possibilidades diagndsticas de
hipertensao, hipotensao e perfusao dos tecidos periféricos comprometida pretendemos também
detetar arritmias. Esta possibilidade emerge de uma atitude terapéutica que distingue este
caso, dos restantes: assegurar temperatura entre 35°9C e 362C. Na fase inicial da hipotermia
ocorre taquicardia sinusal, mas a medida que a temperatura corporal diminui, verifica-se
diminuicao na capacidade de despolarizagao, prolongamento do potencial de acao e lentificagao
da conducao elétrica. No tracado eletrocardiografico estas alteracdes manifestam-se com
bradicardia sinusal, prolongamento dos intervalos PR e QT e, com bloqueios auriculo-
ventriculares. Além destas alteracdes, também é comum desenvolverem-se arritmias
supraventriculares e ventriculares, em particular a fibrilhacao auricular (Silveira et al., 2013). O
Unico dado necessario para confirmar ou excluir o diagndstico em questao, sera o ritmo do
pulso. A monitorizacao da frequéncia cardiaca, pressao arterial, frequéncia respiratéria e
saturacao de oxigénio deve ser continua, utilizando dispositivos adequados para garantir a
monitorizacao completa da pessoa em situacao critica (Kaplan et al., 2020).

Eliminacao intestinal:

Na pessoa em situacao critica, a funcao gastrointestinal é frequentemente comprometida,
apresentando-se com alteracdes como obstipacao, diarreia ou estase gastrica, condicdes que
sao comuns e clinicamente relevantes. Estas alteracdes podem agravar o estado geral da
pessoa em situacao critica, dificultar a adesao ao plano terapéutico e prolongar o tempo de
internamento (Reintam Blaser et al., 2021; Hu et al., 2020).

A disfuncao intestinal esta associada a efeitos adversos significativos, incluindo dificuldades no
desmame ventilatdério, aumento do risco de infecdes, desequilibrios hidroeletroliticos e
complica¢bes nutricionais, o que torna a sua vigilancia um aspeto central nos cuidados
prestados em unidades de cuidados intensivos (Van der Spoel et al., 2017).

A avaliacdo da eliminacao intestinal constituiu um foco de atencdo prioritario durante a fase
inicial da evolucao clinica da pessoa em situacao critica, particularmente tendo em conta o seu
estado de ventilacao mecanica e a nutricao por sonda nasogastrica. Contudo, apds a cessacao
destes suportes e uma evolucao favoravel do transito intestinal, foi possivel despriorizar este
foco nos planos de cuidados subsequentes.

José Henrique Martins dos Santos de Oliveira Campos 40



ESCOLA SUPERIOR DE SAUDE NORTE DA CRUZ RELATORIO DE ESTAGIO
VERMELHA PORTUGUESA

Termorregulacao: A monitorizacao rigorosa da temperatura corporal na pessoa em situacao
critica € uma intervencao essencial para a prevencao de hipertermia, cujos efeitos adversos
estao bem documentados. A hipertermia sustentada tem sido associada a piores desfechos
neuroldgicos, maior resposta inflamatdria sistémica e prolongamento do tempo de internamento
em unidades de cuidados intensivos (Greer et al., 2018; Fugate et al., 2017).

Esta suscetibilidade deve-se, em grande parte, a reduzida tolerancia do tecido cerebral as
variacOes térmicas, especialmente em contextos de lesao hipoxica-isquémica. Uma elevacao de
apenas 1 °C na temperatura corporal pode contribuir para o agravamento do dano neuronal,
potenciar a resposta inflamatéria e elevar o metabolismo cerebral em 10 a 13% (Greer et al.,
2018).

Além disso, a vasodilatacao cerebral induzida pela febre pode exacerbar o edema cerebral e
comprometer a perfusao adequada, especialmente em situacées de pressao intracraniana
elevada. Dada a gravidade destas implicagdes, no caso clinico apresentado, a manutencao da
normotermia foi considerada uma prioridade na gestao da pessoa em situacao critica.

Sensacoes somaticas: A dor, associada ao estado clinico da pessoa em situacdo critica,
apresenta uma prevaléncia de 70% dos internamentos. A sua avaliacao e gestao continua
devem ser uma prioridade para os profissionais de salde, em particular para os enfermeiros. No
entanto, nem toda a pessoa em situacao critica consegue expressar a sua dor, o que torna o
processo de avaliacao uma tarefa clinicamente desafiante (Aberasturi et al., 2023). As escalas
comportamentais de dor, como a Behavioral Pain Scale (BPS), e a avaliacao do reflexo pupilar
tém-se afirmado como ferramentas objetivas para identificar a presenca de dor na pessoa em
situacao critica sedada Estas abordagens apresentam propriedades e resultados positivos,
influenciando a eficacia no tratamento da dor. Estudos recentes indicam que a pupilometria
proporciona melhores resultados na identificacdo da dor na pessoa em situacao critica quando
comparada com as escalas comportamentais (Aberasturi et al., 2023). Neste contexto, a dor
constitui um foco prioritario da minha atencdo neste estudo.

Metabolismo: Na pessoa em situacao critica, a hiperglicemia surge frequentemente como
consequéncia da resposta inflamatdria sistémica, que desencadeia resisténcia a insulina e
estimula a producao de glicose. Este desequilibrio metabdlico associa-se frequentemente a
alteracdes enddcrinas, como disfuncdes tiroideias, e a instabilidade hemodinamica resultante de
estados de choque. Em conjunto, estas condicdes comprometem o controlo metabdlico na
pessoa em situacao critica (Cabrera et al., 2020).

A lesao cerebrovascular desencadeia uma cascata de eventos fisiopatoldgicos complexos, entre
0S quais se destacam a perda da autorregulacdo cerebral, a ocorréncia de edema, a
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hipoperfusao e uma resposta adrenérgica exacerbada. A libertacao excessiva de catecolaminas,
embora necessaria para suporte hemodinamico, potencia a hiperglicemia como parte da
resposta neuroenddcrina cerebral, agravando o progndstico (Chi et al., 2021).

O controlo rigoroso da glicemia capilar em cuidados intensivos tem sido associado a uma
reducao significativa da morbilidade e mortalidade, reforcando a necessidade de monitorizacao
continua e intervencao precoce para manter os valores de glicémia dentro de parametros
seguros. Esta pratica representa um aspeto essencial na abordagem terapéutica a pessoa em
situacao critica. (Krinsley et al., 2017).

Reflexo corneano: A pessoa em situacao critica com alteracdo do estado de consciéncia, a
avaliacao do reflexo corneano representa uma ferramenta simples, mas essencial, na
estratificacdo do progndstico neuroldgico. A meningoencefalite, particularmente em casos
complicados por estado de mal epilético, pode evoluir com lesao cerebral difusa ou edema
cerebral grave, comprometendo centros reflexos do tronco cerebral. A auséncia ou alteracao do
reflexo corneano, especialmente quando associada a outros sinais como auséncia de resposta
pupilar, pode indicar um mau progndstico. Assim, a sua avalia¢do sistematica é indispensavel na
vigilancia clinica em cuidados intensivos (Biestro et al., 2019).

3.6. Concecao de Cuidados

Consciéncia
29-11-2024 12:00
29-11-2024 12:00 - Consciente.
29-11-2024 12:00 - Determinar sinais de alteracao da consciéncia
29-11-2024 12:00 - Avaliar evolucao de sinais de alteracdo da consciéncia [continuo]
29-11-2024 12:00 - Determinar evolucao da consciéncia
29-11-2024 12:00 - Avaliar evolucao da consciéncia [continuo]
Sensacoes somaticas
27-11-2024 16:00
27-11-2024 16:00 - Sem manifestacao de dor.
27-11-2024 16:00 - Determinar sinais de dor [FIM] 29-11-2024 12:00
27-11-2024 16:00 - Avaliar evolugao de sinais de dor [6h/6h] [FIM] 29-11-2024 12:00
Reflexo corneano
27-11-2024 16:00

27-11-2024 16:00 - Integridade do reflexo corneano
27-11-2024 16:00 - Bilateral: sem compromisso.
27-11-2024 16:00 - Determinar evolucao do reflexo corneano
27-11-2024 16:00 - Avaliar evolucao do reflexo corneano [continuo]
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27-11-2024 16:00 - Referenciar compromisso do reflexo corneano ao médico [SOS]
29-11-2024 12:00
29-11-2024 12:00 - Integridade do reflexo corneano

29-11-2024 12:00 - Bilateral: sem compromisso [MANTEVE].
Sistema respiratorio
27-11-2024 16:00

27-11-2024 16:00 - Frequéncia respiratoria: 14 ciclos/min.
27-11-2024 16:00 - Saturacao do oxigénio no sangue
27-11-2024 16:00 - Periférico(a): 95 %.
27-11-2024 16:00 - Reflexo da tosse: ausente.
27-11-2024 16:00 - Nao mobiliza as secrecdes das vias aéreas inferiores.
27-11-2024 16:00 - Secrecdes em pequena quantidade.
27-11-2024 16:00 - Limpeza da via aérea comprometida [RESOLVIDO] 29-11-2024
12:00
27-11-2024 16:00 - Determinar evolucao da limpeza da via aérea [FIM]
29-11-2024 12:00
27-11-2024 16:00 - Avaliar evolucao da limpeza da via aérea [SOS] [FIM]
29-11-2024 12:00
27-11-2024 16:00 - Melhorar limpeza da via aérea [FIM] 29-11-2024 12:00
27-11-2024 16:00 - Aspirar via aérea [SOS] [FIM] 29-11-2024 12:00
27-11-2024 16:00 - Posicionar para facilitar a limpeza da via aérea [3h/3h] [FIM]

29-11-2024 12:00
Sistema cardiovascular
27-11-2024 16:00

27-11-2024 16:00 - Localizacao do Pulso
27-11-2024 16:00 - Antebraco Esquerda(o)
27-11-2024 16:00 - Frequéncia do pulso: 82 pulsagcdes por minuto.
27-11-2024 16:00 - Local de avaliacdo da pressao sanguinea
27-11-2024 16:00 - Artéria Central
27-11-2024 16:00 - Pressao sanguinea sistélica: 101 mmHg.
27-11-2024 16:00 - Pressao sanguinea diastolica: 72 mmHg.
27-11-2024 16:00 - Temperatura das extremidades
27-11-2024 16:00 - Membro superior Esquerda(o): Temperatura das extremidades
normal.
27-11-2024 16:00 - Membro inferior Direita(o): Temperatura das extremidades normal.
27-11-2024 16:00 - Coloracao das extremidades
27-11-2024 16:00 - Membro superior Esquerda(o): Coloracao normal das extremidades.
27-11-2024 16:00 - Membro inferior Direita(o): Coloracao normal das extremidades.
27-11-2024 16:00 - Tempo de preenchimento capilar: 2 segundos.
27-11-2024 16:00 - Determinar evolucao da pressao sanguinea
27-11-2024 16:00 - Avaliar evolucdo da pressao sanguinea [continuo]
27-11-2024 16:00 - Determinar evolucao da perfusao dos tecidos periféricos [FIM]
29-11-2024 12:00
27-11-2024 16:00 - Avaliar evolucao da perfusao dos tecidos periféricos [6h/6h] [FIM]
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29-11-2024 12:00
27-11-2024 16:00 - Referenciar compromisso da perfusao dos tecidos periféricos ao
médico [SOS] [FIM] 29-11-2024 12:00
29-11-2024 12:00
29-11-2024 12:00 - Localizacao do Pulso
29-11-2024 12:00 - Antebraco Esquerda(o)
29-11-2024 12:00 - Frequéncia do pulso: 98 pulsagdes por minuto.
29-11-2024 12:00 - Pulso de amplitude mediana e regular.
29-11-2024 12:00 - Pulso ritmico.
29-11-2024 12:00 - Pulso simétrico.
29-11-2024 12:00 - Local de avaliacdo da pressao sanguinea
29-11-2024 12:00 - Membro inferior Esquerda(o)
29-11-2024 12:00 - Pressao sanguinea sistélica: 121 mmHg.
29-11-2024 12:00 - Pressao sanguinea diastolica: 72 mmHg.
Eliminacao intestinal
27-11-2024 16:00
27-11-2024 16:00 - Presenca de dejecOes com caracteristicas aparentemente normais.
27-11-2024 16:00 - Fezes: em moderada quantidade.
27-11-2024 16:00 - Consisténcia das fezes: Fezes moles.
27-11-2024 16:00 - Coloracao das fezes: acastanhada.
27-11-2024 16:00 - Numero de defecacdes por dia: 1.
27-11-2024 16:00 - Auséncia de massa palpavel de fezes no reto.
27-11-2024 16:00 - Determinar evolucao da eliminacao intestinal
27-11-2024 16:00 - Avaliar evolucao da eliminacao intestinal [SOS]
29-11-2024 12:00
29-11-2024 12:00 - Presenca de dejecOes com caracteristicas aparentemente normais

[MANTEVE].
Metabolismo
27-11-2024 16:00

27-11-2024 16:00 - Glicemia capilar: 161 mg/dl.
27-11-2024 16:00 - Determinar evolucao da glicemia
27-11-2024 16:00 - Avaliar evolucao da glicemia [1x turno]
29-11-2024 12:00
29-11-2024 12:00 - Glicemia capilar: 161 mg/dl.
Termorregulacao
27-11-2024 16:00

27-11-2024 16:00 - Temperatura corporal periférica
27-11-2024 16:00 - Regiao axilar: 36.10 °C.
27-11-2024 16:00 - Determinar evolucao da temperatura corporal
27-11-2024 16:00 - Avaliar evolucao da temperatura corporal [continuo]
29-11-2024 12:00
29-11-2024 12:00 - Temperatura corporal periférica
29-11-2024 12:00 - Ouvido: 36.10 °C.
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3.7. Sintese relativa ao caso

Um operario fabril de 33 anos de idade sofreu um dia uma deterioracdo geral do seu estado de
saude, tal como foi relatado pelos seus colegas, mas nao apresentava qualquer causa aparente
de doenca. A sua mulher descobriu-o deitado no chao com sinais que indicavam um episédio de
convulsao depois de ele ter regressado a casa. A familia telefonou para os servicos de
emergéncia, que enviaram um meio diferenciado para o local. A pessoa em situagao critica
apresentava um baixo nivel de consciéncia (Escala de Coma de Glasgow 9), sem dirigir o olhar,
com respiracdo ruidosa, um franco sinal de uma via aérea pouco segura. De acordo com a
situacao, a entubacao endotragueal proporcionou a protecao e a estabilidade necessarias para a
via aérea e a ventilacdo.

Apéds a chegada ao servico de urgéncia, foi submetido a avaliagcdes continuas dos sinais vitais
(cardiacos, respiratérios e neuroldgicos) antes dos resultados dos estudos analiticos. A
instabilidade neurolégica e as convulsdes, juntamente com a febre, surgiram quando a pessoa
em situacao critica deu entrada no hospital e persistiram apesar dos cuidados médicos normais
iniciais. A equipa acreditava que a pessoa em situacao critica sofria de um estado epilético
devido a uma doenca infeciosa cerebral ou da medula, podendo ser meningoencefalite. Uma
tomografia computorizada do cranio efetuada para confirmar o diagndstico revelou edema
cerebral sem evidéncia de lesdes focais, eliminando assim diagndsticos que incluiam tumores ou
hemorragias intracranianas. Os resultados da ressonancia magnética revelaram posteriormente
uma inflamacao difusa subtil que se alinhava com o padrao de um processo infecioso, apoiou
ainda mais o diagnéstico de meningoencefalite.

Além disso, foi efetuada uma puncao lombar colheita de liquido cefalorraquidiano, a fim de
confirmar a etiologia da inflamacdo. Verificou-se que apresentava uma pleocitose de linfécitos,
proteinas elevadas e glicose normal, o que indica uma infecao viral. O diagndstico de
meningoencefalite herpética foi confirmado por uma analise PCR mais especifica da pessoa em
situacdo critica, que revelou a presenca do virus herpes simplex tipo 1. A pessoa em situagao
critica sofria simultaneamente de convulsdes prolongadas, tipicas de um individuo em estado de
mal epilético, cujo tratamento foi realizado com farmacos anticonvulsivantes, sedativos e
anestésicos. Uma vez que estes farmacos eram administrados por via intravenosa, tornou-se
necessario colocar um cateter venoso central, nao s6 para uma maior seguranca e rapidez na
administracdo de farmacos e fluidos, como também para uma monitorizacdo hemodinamica
mais rigorosa.

Foi dada especial atencdo a protecdo da via aérea durante o internamento da pessoa em
situacao critica na unidade de cuidados intensivos, uma vez que este se encontrava entubada e
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sem reflexo de tosse. Na auséncia deste reflexo, ndo é possivel expelir as secrecdes bronquicas,
sendo necessario aspirar frequentemente e evitar a infecao pulmonar através do
posicionamento em semi-fowler. Relativamente ao sistema cardiovascular, registou-se pressao
arterial, frequéncia cardiaca, tempo de enchimento capilar e temperatura, bem a perfusao das
extremidades. Inicialmente, a pressao arterial era instavel, mas permanecia dentro de limites
que nao exigiam intervengdes vasoativas, apenas com ajustes na fluidoterapia.

Os parametros laboratoriais também foram monitorizados. A funcdo intestinal estava
preservada de acordo com os movimentos intestinais regulares e com carateristicas
consideradas adequadas e a funcao renal estava compensada. Relativamente a sua
termorregulacao, a pessoa em situacdo critica teve episddios de febre, mas os valores foram
facilmente controlados, quer em termos fisicos como o arrefecimento natural periférico, quer
com a administracao de antipiréticos, de modo a evitar complicagdes neuroldgicas.

Devido ao estado critico da condicao neuroldgica da pessoa em situacao critica, a equipa de
enfermagem efetuou avaliacbes frequentes do estado de consciéncia e dos reflexos
neuroldgicos da pessoa em situacao critica, utilizando escalas como a Escala de Coma de
Glasgow e a avaliagao pupilar. A familia foi sempre mantida informada relativamente ao
prognostico. O apoio a familia relativamente aos planos de cuidados e ao progndstico incerto
eram necessarios e importantes para que os membros da familia cumprissem o plano de
cuidados. As crises epiléticas diminuiram gradualmente, mas foi necessaria uma sedacgao
profunda de forma a proteger a funcao cerebral.

Sem tratamento precoce, o resultado seria determinado pela resposta a terapéutica que incluia
antivirais (aciclovir para o herpes simples), anticonvulsivantes e suporte de cuidados intensivos.
Felizmente, os sinais respiratérios comecaram a melhorar e foi possivel fazer o desmame da
ventilagcao mecanica, sendo entao extubado. O tubo endotraqueal foi retirado quando o reflexo
da tosse e a forca muscular respiratéria voltaram aos niveis considerados seguros.
Simultaneamente, a pressao arterial e a frequéncia cardiaca mantiveram-se estaveis, e o
suporte vasopressor foi diminuido gradualmente.

Uma vez estabilizado hemodinamica e neurologicamente, a pessoa em situacao critica teve alta
da unidade de cuidados intensivos para uma enfermaria de neurologia, onde recebeu
tratamento de apoio até a reabilitacdo. Se ainda existirem défices neuroldgicos, estes s6 serao
avaliados de forma mais extensa apés o término do periodo agudo e estas perdas poderdo
requerer fisioterapia e terapia ocupacional. A progressao do quadro clinico e a manutencao da
esperanca de recuperacao funcional estiveram dependentes da colaboracao ativa da familia em
conjunto com o trabalho integrado de toda a equipa.

O apoio psicoemocional é fundamental para a pessoa em situagao critica e para as suas
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familias. O enfermeiro deve proporcionar um ambiente de cuidado que minimize o stress e a
ansiedade. A comunicacao com a familia sobre o diagnoéstico, progndstico e tratamento é uma
parte importante do cuidado holistico. O enfermeiro também deve fornecer informacdes sobre a
condicao da pessoa em situacao critica e oferecer apoio psicolégico, de forma a ajudar os
familiares a lidar com a situacao traumatica (Murray et al., 2020).

Em suma, este caso ilustra que a meningoencefalite com estado de mal epilético representa um
quadro clinico complexo em que o diagnostico devera ser feito 0 mais precocemente possivel, o
tratamento em cuidados intensivos e uma equipa multidisciplicar focada é crucial para uma
recuperacao de sucesso da pessoa em situacdo critica. Por fim e ndo menos importante, os
ensinos a familiar e a atuacao do enfermeiro especialista, tém também um papel fundamental
na estabilizacao e evolucao positiva da pessoa em situagao critica.
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4. TAQUICARDIA SUPRAVENTRICULAR

Feminino de 80 anos, residente em lar, com palpitacdes e desconforto toracico. Enfermeira da
instituicao contacta o0 112.

4.1. Enquadramento tedrico

A taquicardia supraventricular (TSV) é uma arritmia com origem acima do feixe de His,
caracterizada por um ritmo cardiaco rapido e regular, geralmente com frequéncia superior a 150
bpm. E frequentemente causada por reentrada nodal atrioventricular, e manifesta-se
clinicamente com palpitacdes, dor ou desconforto toracico, tonturas, ansiedade ou, em casos
mais graves, com sinais de instabilidade hemodinamica (Brugada et al., 2020).

A identificacao precoce deste ritmo é essencial e é geralmente feita através do
eletrocardiograma (ECG), que revela um complexo QRS estreito com frequéncia elevada e
auséncia de ondas P visiveis ou P retrégradas. O ECG é, por isso, o principal exame de
diagndstico neste contexto clinico, sendo indispensavel para distinguir a TSV de outras
taquiarritmias, como a fibrilhacao auricular ou a taquicardia ventricular (Al-Zaiti et al., 2022).

O tratamento inicial da TSV esta definido nas recomendacdes internacionais da American Heart
Association e da European Resuscitation Council, que indicam a tentativa de manobras vagais
como primeira linha de abordagem, nomeadamente a manobra de Valsalva modificada, que
pode induzir uma resposta vagal eficaz e reverter o ritmo (Smith et al., 2020). Caso esta
abordagem nao seja eficaz, é recomendada a administracao de adenosina intravenosa em boélus
rapido, uma terapéutica que bloqueia transitoriamente a conducdo atrioventricular e permite o
retorno ao ritmo sinusal em poucos segundos.

A atuacao do enfermeiro especialista no contexto extra-hospitalar é determinante para a
eficacia desta abordagem. Compete-lhe a correta execucdo da manobra vagal, a preparacao do
circuito de infusao (ex.: uso de torneira de 3 vias com soro fisioldgico para administracao da
adenosina) e a monitoriza¢ao rigorosa do ritmo e dos sinais vitais durante e apds a intervencao.
A monitorizacao continua com ECG e a avaliacdo do estado clinico da pessoa em situacao critica
sao fundamentais para detetar possiveis efeitos adversos, como assistolia transitéria,
bradicardia ou hipotensao (Cabrera et al., 2021).

Além disso, o controlo da ansiedade e o suporte emocional prestado a pessoa em situagao
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critica fazem parte integrante da intervencdo de enfermagem, contribuindo para a seguranca e
humanizacao dos cuidados. A integracao de competéncias clinicas avancadas, pensamento
critico e atuacao em equipa multidisciplinar sao pilares da pratica do enfermeiro especialista em
situacdes de emergéncia cardiovascular (Magalhaes et al., 2023).

4.2. Clientes

Cliente

Adulto | Idade: 84 anos | Feminino

4.3. Medicacao

Inicio Medicacao Fim
2025-01-09 17:00:00 Adenosina 6mg/2ml (EV)
2025-01-09 17:00:00 NaCl 0.9% 250ml (EV)

4.3.1. Aspetos de enfermagem a considerar relativamente a medicacao prescrita

A administracao da terapéutica medicamentosa constitui uma competéncia legal e técnica do
enfermeiro, consagrada no artigo 9.2 do Decreto-Lei n.2 161/96, que estabelece que o
enfermeiro deve administrar a medicacao prescrita, monitorizar os seus efeitos e intervir de
forma adequada perante alteracdes do estado clinico da pessoa em situacao critica. Em
contexto de emergéncia, esta intervencao deve ser célere, fundamentada na evidéncia
cientifica, e integrada no plano terapéutico, tendo como principal objetivo a preservacao das
funcOes vitais e a estabilizacdo hemodinamica e neurolégica da pessoa em situacao critica.

O regime terapéutico instituido no ambito do caso clinico apresentado encontra-se alinhado com
as boas praticas no ambito da enfermagem em contexto critico e de emergéncia pré-hospitalar.
A farmacoterapia adotada foi determinada pela situacao clinica aguda vivida pela pessoa em
situacao critica (um episddio de TSV), que exigiu intervencao rapida e eficaz para controlo do
ritmo cardiaco.
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Antiarritimicos

e Adenosina 6 mg/2 ml EV:

Antiarritmico de classe V, que atua como um agente blogqueador dos recetores da
adenosina no nd atrioventricular. A sua acdo curta, mas eficaz, permite interromper os
circuitos de reentrada nodal, restabelecendo o ritmo sinusal em episédios de TSV paroxistica
com complexos QRS estreitos (Sociedade Portuguesa de Cardiologia, 2021). A administracao
da adenosina em contexto de emergéncia pré-hospitalar exige do enfermeiro competéncias
técnicas especificas, nomeadamente na preparacao do acesso venoso, na utilizacao de um
sistemas de prerfusao com torneira de trés vias e na monitorizagao continua da pessoa em
situacao critica antes, durante e apds a administracao. O conhecimento cientifico associado
a técnica permite uma atuacao segura, eficiente e adaptada a situacao clinica. A rapida
chegada do farmaco ao miocardio é fundamental para a eficacia da terapéutica e, por isso, a
atuacdo do enfermeiro deve ser precisa e baseada em evidéncia (Gongalves & Magalhaes,
2023). O dominio técnico-cientifico do enfermeiro é indispensavel na administracao de
medicacao em contexto de emergéncia, uma vez que interfere diretamente na seguranca da
pessoa em situacdo critica e nos resultados clinicos. Esta atuacao esta de acordo com as
competéncias legalmente atribuidas ao enfermeiro e com as recomendacgfes das entidades
reguladoras que reforcam a necessidade de atualizacao continua e aplicagao de protocolos
baseados na evidéncia cientifica (OE, 2022).

Durante a administracao de adenosina, é essencial garantir que a pessoa em situacao critica
se encontra em decUbito dorsal e com o membro superior em extensao, de modo a
favorecer o retorno venoso e permitir que o farmaco atinja rapidamente o né
atrioventricular, onde exerce a sua acao (Magalhaes et al., 2023). A administracao deve ser
realizada em veia de grande calibre, idealmente no antebraco ou fossa antecubital,
utilizando uma torneira de trés vias que permita a administracao em bolus seguida de
lavagem imediata com solucao de cloreto de sddio a 0,9%, garantindo a eficacia da
terapéutica (Ferreira et al., 2020).

Dado o reduzido tempo de semi-vida da adenosina, inferior a 10 segundos, torna-se
imprescindivel realizar monitorizacao continua do tracado eletrocardiografico antes, durante
e apds a administracao, permitindo confirmar a resposta terapéutica e identificar eventuais
efeitos adversos como pausas sinusais, assistolia transitéria ou bloqueios de conducdo
(Magalhaes et al., 2023). Para além da monitorizacao, o enfermeiro deve preparar a pessoa
em situacao critica para possiveis efeitos secundarios associadas ao farmaco, como rubor
facial, dispneia ou sensacao de desmaio iminente, que apesar de transitdrias, podem causar
ansiedade significativa (Silva et al., 2021).

Cabe também ao enfermeiro especialista assegurar que ndo existem contraindicacdes a
administracdo do farmaco, nomeadamente blogueios auriculoventriculares de segundo ou
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terceiro grau sem pacemaker, sindrome do nédulo sinusal ou antecedentes de
broncospasmo grave, reforcando o seu papel ativo na tomada de decisdo clinica em
articulacdo com a equipa médica (OE, 2022). Apds a administracdo, compete ao enfermeiro
registar de forma precisa a hora, dose administrada, resposta clinica e sinais vitais, bem
como comunicar eficazmente a evolucdo da pessoa em situacao critica a equipa,
assegurando a continuidade de cuidados e a integracao da informacao no processo clinico
(Magalhaes et al., 2023).

4.4. Procedimentos de diagndstico e terapéutica médica

Sondas, Drenos e Cateteres
09-01-2025 17:00

09-01-2025 17:00 - Cateter venoso periférico
09-01-2025 17:00 - Localizacao do cateter venoso periférico

09-01-2025 17:00 - Braco Esquerda(o)
09-01-2025 17:00 - Caracteristicas do dispositivo: 16G.

09-01-2025 17:00 - Determinar evolucao da administracao pelo cateter
09-01-2025 17:00 - Avaliar evolugcdo da administracao pelo cateter venoso
periférico [continuo]

09-01-2025 17:30 - Substancia administrada pelo cateter venoso periférico:
Soro.

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

As diversas medidas de diagndstico e tratamento implementadas em contexto de emergéncia
pré-hospitalar exigem do enfermeiro especialista a capacidade de reconhecer alteracdes agudas
e atuar de forma coordenada com a restante equipa. A realizacao de exames complementares,
como o eletrocardiograma, e a implementacao de manobras ndo farmacolégicas, como a de
Valsalva, neste caso clinico em concreto, sao procedimentos cuja execucao e monitorizacdo
contam com o contributo direto e ativo do enfermeiro (Ferreira et al., 2020).

De acordo com o Regulamento do Exercicio Profissional dos Enfermeiros (REPE), "as
intervencdes dos enfermeiros sao autonomas e interdependentes”, sendo exercidas com base
nas suas qualificacdes profissionais e em articulacao com outros profissionais de salde, visando
a obtencao de ganhos em salde para a pessoa (OE, 2022). Neste contexto, o enfermeiro
especialista deve dominar os procedimentos técnicos envolvidos, prever potenciais
complicacles e garantir a seguranca e conforto da pessoa em situagao critica durante e apds a
execucao dos mesmos.
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Manobra de Valsava

A manobra de Valsalva é uma técnica vagal simples, ndo farmacoldgica, utilizada como primeira
abordagem no tratamento da taquicardia supraventricular (TSV) na pessoa em situacao critica
clinicamente estavel. Esta técnica baseia-se no aumento da pressao intratoracica durante a
expiracao forcada contra uma via aérea fechada, o que induz uma resposta vagal reflexa com
efeito inibitério sobre o né auriculoventricular, podendo interromper os circuitos de reentrada
que provocam a arritmia (Silva et al., 2020). Trata-se de um procedimento seguro, de facil
execucao, com baixo custo e recomendado pelas principais guidelines internacionais como
intervencdo de primeira linha na abordagem inicial da TSV paroxistica (Stacey et al., 2017).

Existem diferentes variantes da manobra, mas nos Ultimos anos tem-se verificado maior eficacia
com a chamada manobra de Valsalva modificada, que consiste em associar uma fase de
repouso imediato em posicao supina com elevacao das pernas ap0s a expiracao forcada. Esta
modificacao aumenta o retorno venoso e potencia a estimulacao vagal, aumentando
significativamente a taxa de conversao para ritmo sinusal (Smith et al., 2021). O enfermeiro
especialista deve dominar esta técnica, saber orientar a pessoa em situacao critica na sua
execucao e manter monitorizacao continua dos parametros hemodinamicos e do tracado
eletrocardiografico durante todo o procedimento.

No presente caso clinico, apds a realizacdo do eletrocardiograma que revelou uma TSV com
frequéncia de 192 bpm, foi realizada uma manobra de Valsalva modificada com a pessoa em
situacao critica em posicao sentada, seguida de elevacao passiva das pernas e mudanca subita
para decubito dorsal. A manobra foi devidamente explicada a pessoa em situagao critica antes
da execucao, garantindo a sua colaboracao e a preparacao dos materiais necessarios. Durante o
procedimento, foi mantido registo continuo de ECG e monitorizacao dos sinais vitais,
assegurando a detecao imediata de qualquer sinal de instabilidade. Apesar da correta execucao
da manobra, nao se verificou conversdao do ritmo, o que levou a progressao para terapéutica
farmacoldgica.

A atuacao do enfermeiro especialista nesta fase foi essencial para garantir a seguranca e
eficacia da intervencao, demonstrando competéncia na realizacdo da técnica, na comunicacao
com a pessoa em situacao critica e na vigilancia continua de possiveis efeitos adversos. O
dominio deste tipo de manobras reforca o papel auténomo e diferenciado do enfermeiro na
resposta a situacdes de emergéncia cardiovascular (OE, 2022).

Eletrocardiograma

A realizacao do ECG é uma competéncia técnica do enfermeiro, que deve dominar todos os
passos do procedimento, desde a preparacao da pele, posicionamento correto dos elétrodos,
ligacao dos cabos, interpretacdo basica do tracado e identificacao de alteracdes que exigem
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comunicacdo imediata a equipa médica. Além disso, o enfermeiro é responsavel por garantir a
qualidade do registo, minimizando artefactos e interferéncias, assegurando assim um
diagnéstico fidvel (Lourenco et al., 2022).

No caso clinico em analise, o ECG foi fundamental para o diagnéstico da condicdao da pessoa em
situacao critica. Apds avaliacao inicial, foi realizado um ECG de 12 derivagles, que revelou um
ritmo de TSV com frequéncia de 192 bpm, complexos QRS estreitos e auséncia de ondas P
visiveis. Esta configuracao é tipica das TSV por reentrada nodal, sendo frequentemente
reversivel com manobras vagais ou farmacos como a adenosina. A rapida execucao e
interpretacao do ECG permitiram confirmar o diagndstico e desencadear a intervencao
terapéutica imediata, nomeadamente a manobra de Valsalva modificada, seguida de
administracao de adenosina, com o objetivo de restaurar o ritmo sinusal (Stacey et al., 2017).

A competéncia técnica do enfermeiro na realizacao do ECG e na monitorizacao da pessoa em
situacao critica durante e apds a interpretacao do tracado, reforca o seu papel na resposta em
situagOes criticas e na tomada de decis0es em contexto de emergéncia extra-hospitalar. O
conhecimento aprofundado das indicacdes, limitacdes e implicacdes do exame é essencial para
garantir a seguranca e a eficacia da intervencao (Magalhaes et al., 2023).

4.5. Dominios

Inicio Dominios Fim

09-01-2025 17:00 Sensacdes somaticas 09-01-2025 17:30
09-01-2025 17:00 Sistema cardiovascular

09-01-2025 17:00 Sondas, Drenos e Cateteres

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

Sensacoes somaticas: A dor e o desconforto sao manifestacdes frequentes e devem ser
avaliadas sistematicamente, mesmo quando a origem nao é diretamente traumatica. No caso
da pessoa em situagao critica em questao, o desconforto toracico associado a taquicardia
supraventricular constitui uma manifestacao subjetiva que deve ser valorizada como uma
sensacao somatica. A dor toracica, mesmo que nao associada a evento isquémico, pode resultar
de isquemia miocardica transiente, de contracdes miocardicas rapidas ou do aumento do
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trabalho cardiaco durante episdédios de TSV (Yadav et al., 2019). O papel do enfermeiro
especialista passa pela identificacao precoce destes sinais e pela implementacao de estratégias
que visem o alivio sintomatico e o conforto da pessoa em situacao critica, através de medidas
farmacoldgicas e nao farmacoldgicas. A utilizacdo de escalas de avaliacdo da dor e do
desconforto, mesmo em contextos de urgéncia, permite ajustar as intervencdes ao estado
clinico da pessoa em situacao critica, garantindo uma abordagem centrada na pessoa (Soares et
al., 2021).

Sistema cardiovascular: A avaliacao e monitorizacao do sistema cardiovascular é prioritaria
na abordagem a pessoa em situacao critica com arritmias, como a taquicardia supraventricular.
No caso clinico apresentado, a frequéncia cardiaca de 192 bpm representa uma situacao de
emergéncia clinica que exige intervencao rapida e eficaz. A atuacao do enfermeiro especialista
inclui @ monitorizacdo continua dos sinais vitais, a execucdao de manobras vagais, e, em caso de
insucesso, a preparacao e administracao segura de farmacos como a adenosina, sempre em
articulacao com a equipa médica (Albuquerque et al., 2020). A utilizacao de sistemas de
monitorizacao ndo invasiva e a analise do eletrocardiograma sdo essenciais para confirmar o
diagnostico e orientar o tratamento. O dominio técnico do enfermeiro, aliado ao raciocinio
clinico em contexto de emergéncia, permite a atuacao eficiente perante situacdes
potencialmente fatais (Pereira et al., 2022).

4.6. Concecao de Cuidados

Sensacdes somaticas
09-01-2025 17:00

09-01-2025 17:00 - Manifesta dor.
09-01-2025 17:00 - Dor [RESOLVIDO] 09-01-2025 17:30
09-01-2025 17:00 - Localizacao da dor
09-01-2025 17:00 - Térax
09-01-2025 17:00 - Intensidade da dor - 1.
09-01-2025 17:00 - frequéncia da dor - continua.
09-01-2025 17:00 - duracao da dor - aguda.
09-01-2025 17:00 - dor de tipo - moedeira.
09-01-2025 17:00 - Determinar evolucao da dor [FIM] 09-01-2025 17:30

09-01-2025 17:00 - Avaliar evolugdo da dor [continuo] [FIM] 09-01-2025 17:30
Sistema cardiovascular
09-01-2025 17:00

09-01-2025 17:00 - Localizagao do Pulso
09-01-2025 17:00 - Punho Direita(o)
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09-01-2025 17:00 - Frequéncia do pulso: 192 pulsacdes por minuto.
09-01-2025 17:00 - Pulso de grande amplitude (magnus) e regular.
09-01-2025 17:00 - Pulso ritmico.
09-01-2025 17:00 - Pulso simétrico.
09-01-2025 17:00 - Local de avaliagdo da pressao sanguinea
09-01-2025 17:00 - Membro superior Direita(o)
09-01-2025 17:00 - Pressao sanguinea sistélica: 127 mmHg.
09-01-2025 17:00 - Pressao sanguinea diastélica: 81 mmHg.
09-01-2025 17:00 - Localizacao da dor
09-01-2025 17:00 - Térax
09-01-2025 17:00 - Intensidade da dor - 1.
09-01-2025 17:00 - frequéncia da dor - continua.
09-01-2025 17:00 - duracao da dor - aguda.
09-01-2025 17:00 - dor de tipo - moedeira.
09-01-2025 17:00 - Arritmia [RESOLVIDO] 09-01-2025 17:30
09-01-2025 17:00 - Determinar evolucao do ritmo cardiaco
09-01-2025 17:00 - Avaliar evolucdo de sinais de arritmia [continuo]
09-01-2025 17:00 - Referenciar arritmia ao médico [continuo] [FIM] 09-01-2025
17:30
09-01-2025 17:30
09-01-2025 17:30 - Localizacao do Pulso
09-01-2025 17:30 - Punho Esquerda(o)
09-01-2025 17:30 - Frequéncia do pulso: 88 pulsagcdes por minuto.
09-01-2025 17:30 - Pulso de grande amplitude (magnus) e regular.
09-01-2025 17:30 - Pulso ritmico.
09-01-2025 17:30 - Pulso simétrico.
09-01-2025 17:30 - Local de avaliacdo da pressao sanguinea
09-01-2025 17:30 - Membro superior Direita(o)
09-01-2025 17:30 - Pressao sanguinea sistolica: 122 mmHg.
09-01-2025 17:30 - Pressao sanguinea diastdlica: 73 mmHg.
09-01-2025 17:30 - Determinar evolucao da pressao sanguinea
09-01-2025 17:30 - Avaliar evolucdo da pressao sanguinea [continuo]

4.7. Sintese relativa ao caso

Este caso clinico diz respeito a um feminino de 84 anos, residente numa estrutura residencial
para pessoas idosas, que apresentou palpitacdes e desconforto toracico subito, levando a
ativacdo da emergéncia médica. A chegada da equipa diferenciada em ambulancia de suporte
imediato de vida, foi realizado um eletrocardiograma que revelou uma TSV com uma frequéncia
de 192 bpm, associada a queixas subjetivas de desconforto toracico. Apds uma primeira
tentativa de reversao com manobra de Valsalva modificada, sem sucesso, foi administrada
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adenosina em bolus rapido, de acordo com o protocolo de abordagem a TSV na pessoa em
situacao critica estavel.

A atuacao do enfermeiro especialista foi fulcral em todo o processo, desde a avaliacao clinica
inicial até a preparacao e execucao das intervencdes. Destaca-se o rigor técnico na execucao da
manobra vagal e, posteriormente, na administracao da adenosina, com colocacao de sistema de
trés vias e perfusao simultanea com solucdo salina para garantir a eficacia farmacoldgica. Toda
a intervencao foi acompanhada de monitorizacdao continua com ECG, permitindo detetar a
resposta do ritmo cardiaco e reagir de forma imediata a possiveis efeitos adversos, como
assistolia transitoria ou hipotensao.

Este episddio reflete claramente a importancia da autonomia, do raciocinio clinico e da
competéncia técnica do enfermeiro especialista em enfermagem a pessoa em situacgao critica. A
capacidade de interpretar corretamente alteracdes -eletrocardiograficas, tomar decisdes
fundamentadas na evidéncia cientifica e executar intervencdes urgentes, garantiu a
estabilizacdo clinica da pessoa em situacao critica e evitou complicacdes. Para além do foco na
dimensao técnica, importa também referir a comunicacao terapéutica e o apoio emocional
prestado a pessoa em situacao critica, promovendo a confianca, a seguranca e a humanizagao
dos cuidados.

A integracao das intervencdes com base na plataforma E4Nursing permitiu uma abordagem
estruturada aos dominios identificados, nomeadamente o sistema cardiovascular e as sensacdes
somaticas. A planificacao dos cuidados foi orientada por objetivos clinicos e necessidades da
pessoa, traduzindo-se numa resposta eficiente, sequra e individualizada.

Este caso reforca a relevancia do papel do enfermeiro especialista no contexto extra-hospitalar,
evidenciando como o conhecimento avancado, a pratica reflexiva e a articulagao em equipa sao
determinantes para garantir cuidados diferenciados e centrados na pessoa em situacao critica.
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5. CONTRIBUTO(S) PARA O DESENVOLVIMENTO DE COMPETENCIAS

Atualmente, a procura pela exceléncia no exercicio da enfermagem exige a incorporacao de um
conjunto abrangente de competéncias essenciais, que permitam ao profissional responder de
forma segura, eficaz e fundamentada as exigéncias dos contextos clinicos em constante
evolucao. No caso dos enfermeiros especialistas, a sua expertise reflete-se na capacidade de
analise critica, julgamento clinico e tomada de decisao sustentada na evidéncia cientifica,
fatores que influenciam diretamente a qualidade dos cuidados e a eficiéncia dos sistemas de
saude (Rodrigues et al., 2020).

Assim, o enfermeiro especialista deve ser capaz de articular a teoria com a pratica, mobilizando
competéncias técnicas, cientificas e relacionais de forma integrada, ajustando a sua atuacdo as
especificidades de cada situacao clinica. A competéncia profissional nao se traduz apenas na
acumulacao de conhecimentos e habilidades, mas emerge da sua articulacdo dinamica e da
capacidade de os aplicar de forma segura, critica e eficiente em contextos exigentes e
diversificados (Fukada, 2018; Martins et al., 2020).

A aquisicdo e o aperfeicoamento das competéncias do enfermeiro especialista configuram um
processo continuo ao longo do percurso profissional. A competéncia clinica engloba nao sé a
dimensao cognitiva e cientifica, mas também as vertentes técnico-procedimental, relacional e
socioafetiva, garantindo uma pratica profissional que promova a exceléncia na prestacao de
cuidados.

Este capitulo do relatério de estagio tem como propdsito refletir sobre as aprendizagens e
competéncias desenvolvidas ao longo da experiéncia clinica, destacando a sua relevancia para
a pratica do enfermeiro especialista em enfermagem médico-cirlrgica, particularmente na area
da especializacdo a pessoa em situacao critica. A reflexdo apresentada fundamenta-se nas
vivéncias individuais e coletivas experienciadas durante as atividades em estagio, com énfase
nos cuidados a pessoa em situacdo critica com cateter venoso central (CVC), evidenciando o
impacto dessas experiéncias no crescimento profissional e na qualificacdo da tomada de
decisao clinica.

A Ordem dos Enfermeiros (Regulamento n.2 429/2018) distingue as competéncias do enfermeiro
especialista em competéncias comuns e especificas numa determinada area de enfermagem,
neste caso, na area da pessoa em situacao critica.

O desenvolvimento de competéncias durante os estagios clinicos foi orientado pelos objetivos
previamente delineados para cada contexto formativo, possibilitando a consolidacao de
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capacidades técnicas e cientificas adequadas a pratica especializada em enfermagem médico-
cirlrgica, na area da pessoa em situacao critica.

No ambito dos cuidados intensivos, os objetivos centraram-se na detecao precoce de sinais de
infecdo associados ao CVC e na implementacao de estratégias de prevencao e controlo da
mesma. Tal como referido por Smeulers et al. (2015), a vigilancia continua e sistematica de
dispositivos invasivos constitui uma pratica essencial na prevencao de complica¢des infeciosas.
Neste sentido, foram realizadas observacdes rigorosas do local de insercao do cateter e
monitorizados parametros clinicos e laboratoriais indicativos de infecao.

A avaliacao diaria dos dispositivos foi realizada em articulacao com a equipa, contribuindo para
decisdes fundamentadas sobre a manutencao ou substituicao do cateter, em conformidade com
os protocolos institucionais. Simultaneamente, foram aplicadas medidas de controlo de infecao
baseadas na evidéncia, como a adesao a técnica asséptica, higienizacao adequada das maos e
utilizacdao de equipamentos de protecdo individual. A literatura aponta que estas praticas estao
associadas a reducao significativa de infecdes relacionadas com cateteres (Craig et al., 2023;
Infusion Nurses Society, 2021), reforcando a importancia da sua implementacao sistematica em
unidades de cuidados intensivos.

No contexto da emergéncia extra-hospitalar, o objetivo definido consistiu no desenvolvimento
de competéncias na auscultacao cardiaca, reconhecida como uma competéncia essencial na
avaliacado rapida e eficiente da pessoa em situacdo critica. De acordo com Al-Zaiti et al. (2022),
a auscultacao cardiaca adequada permite antecipar eventos cardiovasculares agudos,
contribuindo para decisdes clinicas precoces e eficazes. Durante os episddios de emergéncia, a
auscultacao foi integrada na abordagem a pessoa em situacao critica, com o intuito de detetar
alteracdes sugestivas de compromisso hemodinamico, como sopros, arritmias ou sinais de
congestao.

O conjunto de experiéncias vividas nos diferentes contextos clinicos contribuiu
significativamente para o cumprimento dos objetivos tracados e para o reforco de competéncias
essenciais ao exercicio auténomo e responsavel do enfermeiro especialista. O contacto direto
com situacdes complexas e exigentes favoreceu a integracao do conhecimento cientifico na
pratica, promovendo uma atuacao critica, fundamentada e centrada na seguranca e qualidade
dos cuidados prestados a pessoa em situacao critica (Marques et al., 2019).

COMPETENCIAS COMUNS DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA

De acordo com o Regulamento n.2 140/2019, o exercicio profissional do enfermeiro especialista
exige um conhecimento aprofundado e altamente especializado na sua area de intervencao.
Esta competéncia avancada permite ampliar a compreensao sobre as respostas fisiopatoldgicas
e psicossociais dos individuos, bem como sobre os processos de adaptacao as condicdes de
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salde e doenca. O dominio destas competéncias especializadas nao sé fortalece a capacidade
de avaliacao clinica e tomada de decisdao baseada na evidéncia, como também otimiza a gestao
dos cuidados, assegurando um nivel de intervencao compativel com as exigéncias do setor da
saude (OE, 2019)..

Embora cada enfermeiro especialista possua uma area especifica de atuacdo, todos devem
demonstrar um conjunto de competéncias transversais, que garantem a uniformizacao e
qualidade dos cuidados prestados. Estas competéncias sao regulamentadas pela Ordem dos
Enfermeiros e fundamentam a capacidade de resposta dos profissionais face as necessidades da
pessoa em situacao critica, independentemente do contexto clinico (Regulamento n.?
140/2019). Assim, o desenvolvimento destas valéncias constitui um pilar essencial para a
prestacao de cuidados diferenciados e de elevada qualidade, contribuindo para a seguranca e
bem-estar da pessoa em situacao critica (OE, 2019).

Segundo a Ordem dos Enfermeiros, o conceito de "dominio de competéncia" refere-se ao
conjunto estruturado de aptiddes técnicas, cientificas e relacionais, organizadas de acordo com
objetivos comuns. Estas competéncias sustentam uma pratica profissional baseada na lideranca
clinica, no apoio e orientacao de pares, na consultoria especializada e na promoc¢ao da
investigacao em enfermagem. Além disso, permitem a supervisdo e gestdo em contextos
diferenciados, garantindo a prestacao de cuidados de enfermagem especializados de forma
ética, segura e baseada na melhor evidéncia cientifica disponivel (Regulamento n.2 140/2019).

O Regulamento n.? 140/2019 estabelece que as competéncias do enfermeiro especialista se
organizam em quatro dominios fundamentais: o dominio da responsabilidade profissional, ética
e legal, o dominio da melhoria continua da qualidade, o dominio da gestao dos cuidados e o
dominio do desenvolvimento das aprendizagens profissionais. Desta forma, a pratica do
enfermeiro especialista ndo se limita a execucao de intervencdes avancadas, mas integra um
compromisso com a exceléncia na prestacao de cuidados, a inovacao na abordagem assistencial
e a consolidacao de um modelo de enfermagem alicercado no rigor técnico-cientifico e na
humanizacao do cuidado (OE, 2019)..

A. Dominio da Responsabilidade Profissional, Etica e legal

A enfermagem, enquanto profissao, exige um vasto dominio de conhecimentos cientificos,
técnicos e relacionais, orientados para a interacdo e promocao do desenvolvimento humano.
Neste contexto, os enfermeiros assumem um papel preponderante na prestacao de cuidados
individualizados, cujas decises diarias influenciam diretamente o bem-estar da pessoa em
situacao critica e da sua familia. No entanto, a complexidade do ambiente clinico, associada a
elevada carga de trabalho, pode gerar dilemas éticos significativos, com implicacdes diretas na
pratica profissional (Lima et al., 2022).
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A conduta ética e profissional do enfermeiro constitui um pilar essencial na prestacao de
cuidados, devendo reger-se por principios rigorosos deontoldgicos e legais. Contudo, garantir a
qualidade dos cuidados de salde nado se limita ao cumprimento desses principios; é essencial
que os cuidados prestados estejam alinhados com normas éticas que permitam uma avaliacao
criteriosa dos resultados obtidos. O Estatuto da Ordem dos Enfermeiros (Lei n.2 156/2015)
define que a responsabilidade profissional do enfermeiro deve refletir um padrao de atuagao
que dignifique a profissdao, promovendo a prestacao de cuidados de exceléncia dentro do seu
ambito de competéncias. Assim, o enfermeiro deve assegurar o cumprimento dos principios
éticos e deontoldgicos, garantindo os direitos fundamentais da pessoa sob os seus cuidados.
Este compromisso ético e legal ndao sé reforca a integridade profissional, como também
contribui para a credibilidade e evolucao da enfermagem como disciplina cientifica.

A tomada de decisao clinica é, muitas vezes, um processo complexo e multifatorial,
especialmente em situagdes criticas e imprevisiveis, onde se exige resiliéncia cognitiva e
capacidade de adaptacao rapida. O Cédigo Deontoldgico da profissdao serve como um guia para
a pratica profissional, assegurando que as intervencdes sdo conduzidas com base em
conhecimento técnico-cientifico e alinhadas com os valores inerentes ao respeito pela vida e
dignidade humana (OE, 2021). A ética profissional ndo se limita a regular a conduta do
enfermeiro; pelo contrario, orienta-o na missao de garantir a integridade, a humanizacao e a
equidade na prestacao dos cuidados, assegurando que as decisdes clinicas respeitam os direitos
e a dignidade da pessoa em todos os contextos de atuacao (Almeida et al., 2020).

De acordo com o Regulamento n.2 140/2019, o dominio da responsabilidade profissional, ética e
legal do enfermeiro especialista integra as seguintes competéncias essenciais:
"desenvolvimento de uma pratica profissional ética e legal, na drea de especialidade, agindo de
acordo com as normas legais, os principios éticos e a deontologia profissional" e "garantir
praticas de cuidados que respeitem os direitos humanos e as responsabilidades profissionais".

O Cédigo Deontologico desempenha um papel estruturante na definicao das normas de conduta
profissional, estabelecendo obrigacdes ndo apenas para com a pessoa em situagao critica, mas
também no que respeita ao relacionamento entre pares e a sociedade. A profissdo de
enfermagem assenta no principio do cuidado humanizado, centrado na capacitagao e autonomia
da pessoa em situacgao critica, prestando suporte e acompanhamento em contextos de
instabilidade clinica, faléncia organica ou transicoes de salde. Este compromisso vai além da
competéncia técnica e cientifica, exigindo igualmente competéncias relacionais e humanas,
fundamentais para a salvaguarda da dignidade e dos direitos da pessoa cuidada (OE 2024).

O exercicio da enfermagem implica a tomada de decisdes em contextos dinamicos, nos quais
emergem frequentemente conflitos de valores e a necessidade de equilibrar principios
fundamentais como a beneficéncia, a autonomia e a justica. Neste enquadramento, a ética e a
moral, embora interligadas, assumem significados distintos: a ética refere-se a principios
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universais que orientam a conduta humana, enquanto a moral diz respeito as normas e deveres
que regulam as liberdades individuais no seio da sociedade (Almeida et al., 2020).

O desenvolvimento de competéncias na area da responsabilidade profissional, ética e legal
assume particular relevancia no contexto da enfermagem especializada, principalmente em
situacbes criticas. Estes cenarios requerem uma abordagem centrada no respeito pela
autonomia da pessoa e na aplicacao dos principios éticos e legais, tendo sempre em
consideracao as crencas e valores individuais. Assim, foi possivel refletir que a conduta ética
nao se limita ao comportamento visivel do enfermeiro, mas também as acles e
responsabilidades existentes durante os momentos de tomada de decisao, que devem ser
efetuadas de forma ponderada e cuidadosa (Nunes, 2015).

A ética profissional manifesta-se ndao apenas no comportamento visivel do enfermeiro, mas
também nas suas escolhas e responsabilidades inerentes ao processo de decisao, que devem
ser pautadas por reflexao e prudéncia. Durante o estagio, desenvolveram-se competéncias que
reforcaram a necessidade de salvaguardar a integridade, a confidencialidade e o acesso a
informacao da pessoa em situacao critica, garantindo cuidados que respeitassem a privacidade,
a dignidade e a autonomia da pessoa cuidada. Foram implementadas estratégias de cuidados
adaptadas a realidade cultural e a particularidade individual da pessoa em situacdo critica e
suas familias, promovendo uma interacao empatica e respeitosa (Almeida et al. 2020).

A confidencialidade da informacdo clinica foi uma preocupacao central, exigindo um controlo
rigoroso na partilha de dados sensiveis. Além disso, a prestacao de cuidados foi ajustada para
garantir privacidade e conforto, assegurando o respeito pelos principios da dignidade e
autonomia.

B. Dominio da Melhoria Continua da Qualidade

A prestacdo de cuidados de salde exige um compromisso permanente com a qualidade e a
exceléncia, assegurando que as intervencdes realizadas promovem a seguranca, equidade e
satisfacdo da pessoa em situacao critica. No setor da salde, a qualidade é um conceito
multidimensional que envolve acessibilidade, efetividade e minimizacao de riscos, garantindo
beneficios clinicos sustentaveis (Despacho n.2 5613/2015).

Atualmente, a melhoria continua da qualidade constitui uma exigéncia essencial para assegurar
cuidados de enfermagem com elevados padrées de seguranca, eficdcia e humanizacao. Em
Portugal, as instituicoes de salde tém reforcado os seus mecanismos de avaliacdo e
certificacdo, integrando praticas baseadas na evidéncia e processos de monitorizacao que
envolvem equipamentos, consumiveis e intervengdes clinicas. A articulacao entre hospitais,
unidades locais de saude e cuidados continuados assume um papel estratégico na padronizacao
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dos cuidados. Programas de melhoria da qualidade em enfermagem, alinhados com os
principios éticos e legais da profissao, visam garantir a seguranca e a exceléncia dos cuidados
prestados (Ferreira & Marques, 2019).

No exercicio profissional do Enfermeiro Especialista, a qualidade dos cuidados assume particular
relevancia, sendo uma competéncia essencial que transcende a execucao de procedimentos
clinicos. A melhoria continua da qualidade passa pela definicao de estratégias preventivas e
corretivas, bem como pelo incentivo a formacdo continua e a utilizacdao de ferramentas
especificas que capacitem os profissionais na sua pratica clinica. De acordo com o Regulamento
de Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista, a melhoria continua da qualidade abrange
varios aspetos, incluindo a "dinamizacao no desenvolvimento e suporte das iniciativas
estratégicas institucionais na area da governacao clinica", o "desenvolvimento de praticas de
qualidade, gerindo e colaborando em programas de melhoria continua" e a "criacao de um
ambiente terapéutico e seguro" (OE, 2019).

7

A comunicacao interna eficaz é um fator determinante na implementacao de melhorias,
permitindo a estruturacao e monitorizacao dos cuidados prestados. Nicolau e Escoval (2010)
destacam que a melhoria da qualidade deve ser realizada de forma sistematica e coordenada,
considerando a necessidade de aumentar o desempenho funcional e reduzir custos operacionais
sem comprometer a seguranca da pessoa em situacao critica. Este processo implica a definicao
clara de politicas institucionais, bem como a participacdao de equipas multidisciplinares, que,
através da analise das fragilidades existentes, identificam as causas dos problemas e propéem
solucdes baseadas na evidéncia. Assim, a melhoria continua da qualidade exige um
compromisso ativo por parte dos enfermeiros especialistas, que desempenham um papel
central na inovacao e desenvolvimento das boas praticas clinicas (Souza et al., 2015).

Durante o estagio, foi possivel integrar uma cultura organizacional focada na melhoria continua
da qualidade, contribuindo para o aperfeicoamento da prestacao de cuidados de enfermagem e
para a adocao de praticas baseadas nos mais elevados padrdes éticos e deontoldgicos. O
envolvimento ativo dos profissionais revelou-se essencial para alcancar os objetivos
institucionais, promovendo um ambiente dinamico e propicio a evolu¢ao dos cuidados
prestados.

As instituicoes onde decorreram os dois momentos de estdgio adotam programas de gestdo da
qualidade, com uma unidade dedicada a seguranca e controlo de infecdo da pessoa em situacao
critica. O Programa de Prevencao e Controlo de InfecOes e de Resisténcia aos Antimicrobianos
(PPCIRA) tem como principal objetivo reduzir a incidéncia de infecdes associadas aos cuidados
de salde (IACS) e combater a resisténcia aos antimicrobianos nos hospitais e em outras
unidades de salde. Este programa é responsavel pela implementacdo de protocolos
institucionais transversais a varios servicos, permitindo que cada unidade propusesse melhorias
especificas consoante as suas necessidades. Esta abordagem fomentou o desenvolvimento de
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competéncias relacionadas com a analise de situacdes complexas e a tomada de decisdes
fundamentadas, promovendo a adaptacao da resposta clinica de acordo com os seus contextos
e 0s recursos disponiveis.

A gestao de risco e a adaptacao continua aos desafios clinicos sao fundamentais para a criagcao
de um ambiente terapéutico seguro. Para o enfermeiro especialista, esta capacidade traduz-se
numa abordagem proativa na interacao com a pessoa cuidada, selecionando as estratégias mais
adequadas para garantir a eficacia dos cuidados. Este processo conduz ao desenvolvimento de
competéncias como a reflexao critica, a diferenciacdo de funcdes, a identificacdo de limitacdes
e a otimizacdo da gestao de riscos, elementos essenciais para a melhoria continua da qualidade
na prestacao de cuidados.

A pratica da enfermagem esta diretamente relacionada com a prestacao de cuidados seguros e
eficazes, orientados nao apenas para a recuperacao da pessoa em situacao critica, mas também
para a prevencdo de erros e a manutencao da seguranga no exercicio da profissao. Os desafios
associados ao contexto hospitalar moderno exigem estratégias eficazes para a minimizacao de
danos evitaveis, reforcando a importancia de uma abordagem centrada na prevencao e
monitorizacao de riscos (Alert, 2017).

Uma das estratégias identificadas durante o estagio foi a implementacao da metodologia ISBAR
(Identificacao, Situacao, Antecedentes, Avaliacao e Recomendacao) para a transicao de
cuidados entre profissionais de salde. Esta metodologia permite a transmissao eficaz e
estruturada de informacdes, especialmente durante a passagem de turno ou a transferéncia de
doentes entre servicos. A comunicacdo eficiente nestes momentos criticos tem um impacto
direto na seguranca da pessoa em situacao critica, reduzindo erros clinicos e promovendo a
uniformidade da informacao partilhada (DGS, 2017).

Nos contextos clinicos observados, tanto na Unidade de Cuidados Intensivos Polivalente (UCIP)
como na emergéncia extra-hospitalar, a metodologia ISBAR era amplamente utilizada para a
transmissao de cuidados. O contacto com esta ferramenta revelou-se uma experiéncia
enriquecedora, permitindo consolidar competéncias na sistematizacao e priorizacao de
informacao relevante, bem como na melhoria da tomada de decisao.

C. Dominio da Gestao dos Cuidados

Atualmente, a procura pela exceléncia no exercicio da enfermagem exige a incorporacao de um
conjunto abrangente de competéncias essenciais, que permitam ao profissional responder
eficazmente as exigéncias dos servicos de salde. No caso dos enfermeiros especialistas, a sua
expertise em determinada drea da enfermagem reflete-se na capacidade de analise critica e na
tomada de decisao baseada em evidéncia, influenciando diretamente a qualidade dos cuidados
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e a dinamica dos sistemas de salde (Ferreira et al., 2019).

Assim, o enfermeiro especialista deve ser capaz de aliar a teoria a pratica, utilizando as suas
competéncias técnicas, cientificas e interpessoais de forma integrada, adaptando-se as
particularidades de cada situacao. Dessa forma, a competéncia profissional nao se limita a soma
de diferentes conhecimentos e habilidades, mas resulta da sua sinergia e da capacidade do
profissional em aplica-los de modo eficiente e seguro em contextos diversos (Pereira & Silva,
2018).

A tomada de decisao clinica é, muitas vezes, um processo complexo e multifatorial,
especialmente em situagdes criticas e imprevisiveis, onde se exige resiliéncia cognitiva e
capacidade de adaptacao rapida. O Cédigo Deontoldgico da profissdao serve como um guia para
a pratica profissional, assegurando que as intervencdes sdo conduzidas com base em
conhecimento técnico-cientifico e alinhadas com os valores inerentes ao respeito pela vida e
dignidade humana. A ética profissional nao se limita a regular a conduta do enfermeiro; pelo
contrario, orienta-o na missao de promover a integridade e qualidade dos cuidados prestados,
assegurando uma prestacao de cuidados equitativa e humanizada (Goncalves & Andrade,
2020).

De acordo com o Regulamento de Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista, a gestao
dos cuidados inclui as seguintes competéncias: gerir os cuidados de enfermagem, otimizando a
resposta da sua equipa e a articulacdo na equipa de salde, e adaptar a lideranca e a gestao dos
recursos as situacoes e ao contexto, visando a garantia da qualidade dos cuidados (OE, 2019).

Durante o estagio, foi possivel observar a forma como os enfermeiros especialistas
desempenham um papel central na gestao dos cuidados, garantindo a prestacao de cuidados de
exceléncia. No desempenho das suas funcdes, estes profissionais ndo sé estabelecem padrdes
de qualidade nos servicos prestados, como também assumem um papel de coordenacao dentro
das suas equipas, assegurando uma gestao eficaz dos recursos humanos e materiais.

Foi evidente que a comunicacao estruturada e a colaboracao entre os elementos da equipa sao
fatores determinantes para garantir uma gestao eficiente e integrada dos cuidados de salde.
Neste contexto, a lideranca do enfermeiro especialista destacou-se como um elemento
diferenciador, contribuindo para a organizacao e otimizacao dos recursos, bem como para a
implementacdo de praticas de trabalho que favorecem a seguranca e a qualidade na prestacao
de cuidados (Silva et al. 2021).

A lideranca em enfermagem é reconhecida como um processo dinamico de influéncia que visa a
concretizacao de objetivos organizacionais, promovendo uma cultura de responsabilidade,
eficiéncia e qualidade nos cuidados prestados. O enfermeiro lider desempenha um papel
essencial na coordenacao das equipas, na gestao eficaz dos recursos disponiveis e na criacao de
um ambiente colaborativo que favoreca a tomada de decisao informada. Esta capacidade de
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lideranca impacta diretamente a qualidade e seguranca dos cuidados, sendo indispensavel para
assegurar praticas clinicas consistentes e sustentadas na melhoria continua (Silva et al., 2021).

O estagio permitiu constatar que a lideranca do enfermeiro especialista € um fator chave na
organizacao e gestao dos cuidados de enfermagem. A sua atuacao influencia diretamente a
cultura organizacional, promovendo um ambiente de trabalho estruturado, onde a colaboracao e
a motivacao sdo estimuladas. Além disso, a lideranca participativa do enfermeiro especialista
facilita a aprendizagem e o desenvolvimento das equipas, permitindo a adocao de abordagens
reflexivas e criticas na tomada de decisao clinica.

A gestao eficaz dos cuidados nao se restringe a coordenacao da equipa, mas também abrange a
tomada de decisdo clinica e a antecipacao de riscos. Durante o estagio, foi possivel observar a
importancia da implementacao de medidas preventivas, tais como a prevencao de Ulceras por
pressao, através da avaliacao de risco e da adocao de estratégias de reposicionamento
adequadas, a gestao segura da administracdo de farmacos, garantindo a correta prescricao,
preparacao e administracdo dos medicamentos, a vigilancia clinica continua, permitindo a
identificacao precoce de complicacdes e a atuacao proativa para a seguranca da pessoa em
situacao critica, a prevencao e controlo de infecdes, com foco na manipulacao segura dos
dispositivos invasivos, especialmente do cateter venoso central, e o envolvimento da familia no
plano terapéutico, promovendo uma abordagem centrada na pessoa em situacao critica e
respeitando as suas necessidades individuais (Figueiredo et al. 2021).

A pratica da enfermagem exige um compromisso permanente com a seguranca e qualidade dos
cuidados, sendo a gestao dos cuidados um elemento central nesta missao. A lideranca ativa do
enfermeiro especialista, aliada a sua capacidade de gestdao de equipas e tomada de decisao
informada, contribui significativamente para a otimizacao dos servicos de saude e para a
melhoria da experiéncia da pessoa em situacdo critica.

D. Dominio do Desenvolvimento das Aprendizagens Profissionais

O exercicio da enfermagem exige um processo continuo de desenvolvimento profissional, onde
a construcao da identidade do enfermeiro se da ao longo do tempo, mediante a reflexao sobre
as suas experiéncias, a formacao académica e a pratica clinica. Neste contexto, a aquisicao e
consolidacao de competéncias sao fundamentais para o aprimoramento das funcdes
desempenhadas, permitindo que o enfermeiro especialista compreenda melhor o seu papel na
sociedade e a sua responsabilidade na prestacao de cuidados diferenciados (Goncalves et al.
2020).

O enfermeiro especialista desempenha um papel fundamental na promogao da mudanca e no
desenvolvimento continuo das suas competéncias, adotando uma postura critica, reflexiva e
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ética na prestacao de cuidados. A valorizacdo do pensamento analitico e do raciocinio clinico
permite-lhe construir uma identidade profissional sélida, orientada para a exceléncia dos
cuidados. A investigacao cientifica, aliada a incorporacao de praticas baseadas na evidéncia,
constitui um dos pilares do seu crescimento, capacitando-o para responder com eficacia as
exigéncias e desafios dos contextos clinicos complexos. Reconhecer os proprios limites,
fragilidades e necessidades de formagao continua é essencial para o aperfeicoamento das
competéncias e para a construcdo de uma pratica clinica segura e diferenciada (Gongalves et
al., 2020).

A aprendizagem continua especializada deve ser pautada pela reflexao individual e coletiva,
incentivando a partilha de conhecimento entre pares e a implementacao de intervencdes
baseadas na evidéncia cientifica. A capacidade de adaptacao a novas praticas, a abertura para
a aquisicao de novas competéncias e a utilizacdo do conhecimento atualizado sao aspetos
essenciais para o desenvolvimento profissional. Assim, de acordo com o Regulamento de
Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista, este dominio inclui como competéncias
fundamentais o desenvolvimento do autoconhecimento e da assertividade, bem como a
fundamentacao da sua pratica clinica especializada na evidéncia cientifica (OE, 2019).

O desenvolvimento de competéncias profissionais é essencial para o enfermeiro generalista, e
assume um papel ainda mais relevante para o enfermeiro especialista, particularmente na area
de especializacao a pessoa em situacado critica, uma vez ser a minha area de estudo. Este
desenvolvimento exige proatividade, disponibilidade e um compromisso continuo com a
formacao. Durante o estagio, tornou-se evidente que os enfermeiros especialistas
desempenham um papel estruturante na disseminacao do conhecimento e na implementacao
da pratica baseada na evidéncia. A sua funcao permite-lhes ndo apenas coordenar as equipas,
mas também impulsionar a adocao de novas metodologias e fomentar a reflexao critica sobre
as intervencoes realizadas (Rodrigues, 2020).

Além disso, os enfermeiros especialistas atuam como referéncia dentro das suas equipas,
promovendo debates e partilhas que elevam a qualidade na prestacao de cuidados. A sua
capacidade de analisar criticamente praticas estabelecidas e fomentar a melhoria continua,
contribui para a evolucao dos servicos e da prépria profissao.

A pratica baseada na evidéncia confere ao enfermeiro maior seguranca, confianca e
assertividade no momento da tomada de decisao. No entanto, este processo nao termina na
formacao académica, pelo contrario, € um percurso continuo de aprendizagem e crescimento. A
formac&o no &mbito do Mestrado em Enfermagem Mé&dico-CirGrgica na Area de Especializacdo
de Enfermagem a Pessoa em Situacao Critica, foi determinante para aprofundar a reflexao sobre
a importancia do autoconhecimento e da assertividade do enfermeiro especialista, reforcando a
necessidade de uma postura critico-reflexiva e de constante evolucao na prestacao dos
cuidados (Martins et al. 2020).
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A reflexdo critica sobre as experiéncias vivenciadas, quer de forma individual, quer através da
partilha com outros profissionais, sao elementos fundamentais para o desenvolvimento de
competéncias. A busca ativa por conhecimento é indissociavel da pratica especializada,
capacitando os enfermeiros para a prestacao de cuidados seguros e eficazes, sustentados pela
melhor evidéncia disponivel (OE, 2019).

Durante o estdgio, foram aplicadas estratégias que favoreceram a observacdo sistematica da
pratica dos enfermeiros, incentivando a reflexao critica sobre as acdes realizadas e a sua
adequacao aos cuidados prestados. A interpretacdo dos casos clinicos permitiu avaliar a eficacia
das intervencdes e compreender a influéncia da tomada de decisdo na qualidade dos cuidados.

A aprendizagem continua é um processo dinamico e colaborativo, que exige um envolvimento
ativo do enfermeiro especialista na sua formacao e na partilha de conhecimentos com os seus
pares. A atitude proativa na atualizacao cientifica e na aquisicao de novas competéncias &
essencial para garantir a seguranca e a eficacia dos cuidados, bem como para fomentar uma
cultura de melhoria continua dentro das equipas multidisciplinares (OE, 2019).

O desenvolvimento das competéncias profissionais ndo se limita a experiéncia adquirida no
exercicio da profissdo, mas exige uma postura de constante evolucdo, reflexao critica e
compromisso com a qualidade no exercicio da profissao. O enfermeiro especialista deve adotar
uma postura dinamica, promovendo a integracao do conhecimento cientifico na sua pratica
didria, incentivando também a partilha de conhecimento com a sua equipa.

A atualizacao continua e a adaptacao a novas guidelines, garantem que os cuidados prestados
sejam baseados na melhor evidéncia disponivel, assegurando a seguranca, eficiéncia e
humanizac¢do dos cuidados prestados a pessoa em situacao critica. Assim, a formacao continua
e a busca ativa por conhecimento constituem um eixo fundamental na pratica do enfermeiro
especialista, refletindo-se diretamente na exceléncia do exercicio da profissao (Pereira et al.
2020).

Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista

O exercicio da profissao do enfermeiro especialista integra um conjunto de competéncias
técnico-cientificas, relacao interpessoal e capacidade de decisdo fundamentada na evidéncia.
No contexto da pessoa em situagao critica, a necessidade de enfermeiros especialistas torna-se
essencial, dada a complexidade dos casos clinicos e a exigéncia de uma resposta célere e
eficaz. Neste cenario, a tomada de decisdao exige nao apenas conhecimento aprofundado, mas
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também destreza técnica e capacidade de coordenacdao com a equipa multidisciplinar na
prestacao de cuidados (Regulamento n.2 429/2018).

Durante o periodo de estagio, as diferentes experiéncias vivenciadas exigiram adaptacao e
analise critica face a complexidade dos casos. No entanto, a aquisicao de competéncias
especificas ultrapassa a mera pratica clinica, sendo a reflexao critica um elemento-chave para a
consolidacao do conhecimento e do desenvolvimento profissional. O contacto com casos clinicos
complexos, permitiu desenvolver a percecao da importancia na tomada de decisao
fundamentada, nomeadamente em casos de decisao médica de nao reanimar (DNR) e a prépria
comunicacao a familia. O acompanhamento destas situacdes proporcionou uma reflexao
significativa sobre o papel do enfermeiro especialista na transmissao da informacao, bem como
na identificacao do profissional mais capacitado (Silva et. al. 2020).

O exercicio profissional do enfermeiro especialista baseia-se na observacao, detecdao de
necessidades e implementacao de intervencdes que vao desde a prevencao até ao tratamento.
No caso da pessoa em situacao critica, estas competéncias direcionam-se para a prestacao de
cuidados altamente diferenciados, considerando o impacto da doenca grave tanto na pessoa em
situacao critica como na sua familia. A resposta eficaz as necessidades e a gestdo eficiente dos
recursos sao aspetos determinantes para a qualidade dos cuidados prestados (Regulamento n.2
429/2018).

A pratica clinica observada durante o estagio, tanto no contexto de cuidados intensivos, como
em emergéncia pré-hospitalar, reforcou a necessidade de um planeamento rigoroso de
intervencdes baseadas na melhor evidéncia disponivel. O enfermeiro especialista, ao assumir
um papel ativo na equipa multidisciplinar, deve ser capaz de avaliar a complexidade clinica da
pessoa em situacao critica, monitorizar a evolucgao clinica e antecipar potenciais complicagoes,
garantindo sempre uma abordagem centrada na seguranca e na humanizacao dos cuidados
(Magalhaes et al. 2023).

De acordo com o Regulamento n.2 429/2018, as competéncias especificas do Enfermeiro
Especialista em Enfermagem Médico-Cirlrgica na area de Enfermagem a Pessoa em Situacao
Critica incluem cuidar da pessoa e da familia ou cuidador que vivenciam processos complexos
de doenca critica e/ou faléncia organica, dinamizar a resposta em situacdes de emergéncia,
excecao e catastrofe, desde a concecao até a acao, e maximizar a prevencao, intervencao e
controlo da infecdo e da resisténcia a antimicrobianos perante a pessoa em situacao critica e/ou
faléncia organica (OE, 2018).

A. Cuidar da pessoa, familia/cuidador a vivenciar processos complexos de doenca
e/ou faléncia organica
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O enfermeiro especialista assume um papel crucial na adaptacao da resposta clinica as
necessidades individuais, promovendo intervencdes que assegurem a estabilidade
hemodinamica, o alivio da dor e o suporte emocional a pessoa em situacao critica e a familia.

A gestao da dor é um elemento central nos cuidados intensivos, sendo fundamental a utilizacao
de escalas de avaliacao para quantificar a intensidade e a resposta ao tratamento. Na pessoa
em situacao critica sedada, recorre-se a Escala de Agitacao-Sedacdo de Richmond (RASS) para
monitorizar sinais indiretos de desconforto. A Escala de Agitacao e Sedacao de Richmond (RASS)
é uma ferramenta utilizada para avaliar o nivel de sedacdo e agitacdo na pessoa em situacao
critica que necessita de cuidados criticos ou apresenta agitacao psicomotora (Ordem dos
Enfermeiros, 2020). Esta escala possui 10 niveis, variando de -5 (ndo desperta) a +4 (agitado),
permitindo uma avaliacao precisa do estado de consciéncia da pessoa em situacdo critica
(Ordem dos Enfermeiros, 2020). A implementacao da RASS nas Unidades de Cuidados Intensivos
tem contribuido para a melhoria continua da qualidade dos cuidados de enfermagem,
permitindo uma monitorizacdo mais eficaz do nivel de sedacao e agitacao da pessoa em
situacao critica, essencial para a sua recuperacao e bem-estar (Ordem dos Enfermeiros, 2020).

Na gestdo da dor na pessoa em situacdo critica sedada, utiliza-se a escala BPS (Behavioural Pain
Scale), uma escala comportamental desenvolvida para avaliar a dor as pessoas em situacao
critica que estao sedadas e nao conseguem comunicar verbalmente. Avalia trés indicadores
comportamentais: expressao facial, movimentos dos membros superiores e adaptacao a
ventilacao mecanica. Cada indicador é pontuado de 1 a 4, permitindo uma pontuacao total entre
3 (sem dor) e 12 (dor intensa) (SPCI, 2020).

No ambito do Plano Nacional de Avaliacao da Dor (PNAD), participaram 1.346 enfermeiros de 61
Unidades de Cuidados Intensivos (UCI) em Portugal. Estes profissionais receberam formacao
especifica para aplicacao da BPS e da Escala de Conductas Indicadoras de Dolor (ESCID),
avaliando posteriormente a sua aplicacdo em contexto clinico (SPCI, 2020).

Apds a aplicacao pratica das escalas, 53,5% dos enfermeiros demonstraram preferéncia pela
BPS, destacando a clareza e simplicidade dos seus critérios, enquanto 46,5% optaram pela
ESCID. A BPS foi considerada eficaz na diferenciacdo da dor em trés momentos distintos:
repouso, durante procedimentos dolorosos e no periodo de recuperacao (SPCI, 2020).

A linguagem utilizada na BPS foi também valorizada pelos profissionais de salde, pela sua
objetividade e facilidade na comunicacao entre os elementos da equipa, o que facilita uma
abordagem mais sistematizada e segura da dor na pessoa em situacao critica sedada (SPCI,
2020).

O relatério conclui que a adocao da BPS, aliada a formacdo continua dos profissionais, pode
contribuir significativamente para uma avaliacao mais uniforme e rigorosa da dor em pessoas
em situacao critica sedadas nas UCI em Portugal (SPCI, 2020).
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A comunicacao é outra competéncia fundamental do enfermeiro especialista, sendo essencial
para a criacao de uma relacao de confianca entre a pessoa em situacao critica, a familia e a
equipa de saude. A transmissdo de informacdes criticas como no caso da morte cerebral e
suspensao do suporte ventilatério, deve ocorrer num ambiente privado, garantindo dignidade e
respeito pela familia. O trabalho conjunto entre médicos e enfermeiros especialistas neste
processo assegura um suporte adequado aos familiares, facilitando a compreensao da situagao
clinica e o processo de tomada de decisdao (Halvorsen et al., 2021).

Os cuidados de enfermagem prestados na unidade de cuidados intensivos, reforcou a
importancia do planeamento de cuidados centrado na segurancga da pessoa em situagao critica,
com especial atencao a prevencao de complicacdes como Ulceras por pressao, infecoes
associadas a dispositivos invasivos e faléncia multiorganica. A avaliagao continua da condicao
clinica permite a detecao precoce de alteracdes e a implementacao de intervencdes eficazes
(Molavynejad et al., 2023).

B. Dinamizar a resposta em situacoes de emergéncia, excecao e catastrofe, da
concecao a acao;

O aumento da ocorréncia de catastrofes e situagdes multivitimas tem colocado novos desafios
aos profissionais de salde, exigindo uma preparacao adequada e capacidade de resposta
rapida. O enfermeiro especialista assume um papel determinante na organizacdo dos cuidados
em situacdes criticas, assegurando a triagem eficaz e a priorizacdo das vitimas conforme a
gravidade da condicao clinica.

A gestao dos recursos em contextos de excecao exige um planeamento estruturado, incluindo a
definicao de responsabilidades e a mobilizacao eficiente de materiais e profissionais. Durante o
estagio, foi possivel verificar a existéncia de planos de contingéncia hospitalares, que preveem
a resposta a incidentes de grande escala e estabelecem protocolos especificos para a divisdo de
tarefas e gestao do fluxo de doentes. A preparacao da equipa para a ativacao do plano de
catastrofe é fundamental, garantindo uma resposta coordenada e eficaz.

Durante o estagio em cuidados intensivos e em contexto extra-hospitalar, foram desenvolvidas
diversas competéncias fundamentais para a atuacdao em situacdes criticas, nomeadamente na
triagem, gestao de recursos, coordenacao de equipas e resposta a situacées multivitimas.

Outro aspeto relevante do estagio extra-hospitalar foi o trabalho em equipa multidisciplinar e a
articulacao com diferentes entidades, como bombeiros e forcas de seguranca, garantindo uma
atuacao coordenada no local da ocorréncia. Além disso, teve-se a oportunidade de interagir
diretamente com familiares, proporcionando apoio emocional e esclarecimento sobre os
procedimentos adotados.
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A formacao continua e o desenvolvimento de competéncias foram igualmente valorizados ao
longo do estagio. Foram realizadas sessdes de briefing e debriefing apds ocorréncias complexas,
promovendo a andlise critica da intervencao e identificando oportunidades de melhoria para
futuras situacdes de emergéncia.

Desta forma, a experiéncia acumulada em ambos 0s momentos de estdgio, em cuidados
intensivos e extra-hospitalar, permitiu consolidar conhecimentos tedricos e praticos essenciais
para a atuacao eficaz do enfermeiro especialista em contextos de elevada complexidade e
exigéncia. O contacto direto com diferentes cenarios de emergéncia reforcou a capacidade de
resposta a situacdes multivitimas, garantindo uma abordagem estruturada na gestao de
recursos, na organizacao dos cuidados e na tomada de decisdes criticas em ambientes de
elevada pressao.

C. Maximizar a prevencao, intervencao e controlo da infecao e de resisténcia a
antimicrobianos perante a pessoa em situacao critica e/ou faléncia organica;

O controlo das infecdes associadas aos cuidados de saude (IACS) € um dos grandes desafios da
pratica clinica, sendo fundamental que os enfermeiros especialistas dominem as estratégias de
prevencao e mitigacao do risco de infecao. A utilizacao de dispositivos invasivos, como o Cateter
Venoso Central (CVC), esta associada a um risco significativo de infecdes, exigindo a adogao
rigorosa de medidas eficazes para o seu controlo e/ou prevencao.

O Plano Nacional para a Seguranca dos Doentes 2021-2026 (PNSD) estabelece como meta a
reducao em 30% da incidéncia das infecdes associadas ao CVC até 2026. Para alcancar este
objetivo, os enfermeiros especialistas devem garantir o cumprimento das normas de
manutencao, manipulacao e remocao do CVC, conforme preconizado pelo Feixe de
Intervencdes, segundo a norma n2022/2015, atualizada em agosto de 2022.

A formacao continua e a implementacao de auditorias regulares sao essenciais para garantir a
adesdo as boas praticas e reduzir a taxa de infecdes hospitalares. Durante o estagio, a analise
das praticas clinicas evidenciou a necessidade de reforcar o cumprimento das recomendacodes
de controlo da infecao, sensibilizando os profissionais para a importancia da higienizacao das
maos, desinfecao dos dispositivos e monitorizacao rigorosa dos sinais de infecao.

O enfermeiro especialista em Enfermagem Médico-Cirlrgica na Area de Enfermagem & Pessoa
em Situacao Critica, assume um papel crucial na prestacao de cuidados diferenciados, para o
controlo e prevencao de infe¢Oes hospitalares. A pratica clinica deve estar alicercada na melhor
evidéncia disponivel, garantindo uma resposta segura e eficaz as necessidades da pessoa em
situacao critica. O compromisso com a exceléncia no exercicio da profissao e a aprendizagem
continua sao fundamentais para a evolucao da profissdao e a melhoria dos cuidados prestados
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(Infusion Nurses Society, 2021).

Prevencao e controlo da Infecdao Associada ao CVC: Estratégias e Reflexao Critica

A literatura tem evidenciado que a adesao as boas praticas na manutencao e otimizagcao do
Cateter Venoso Central por parte dos profissionais de salde nem sempre é cumprida de forma
rigorosa, o que pode resultar no aumento das infecdes associadas ao dispositivo (Quadros et al.,
2022). Perante isto, as Unidades Locais do Programa de Prevencao e Controlo de Infecao e
Resisténcia aos Antimicrobianos (UL-PPCIRA) devem promover estratégias coordenadas para
reforcar a adocao de medidas preventivas. Entre essas estratégias, destaca-se a necessidade de
acOes formativas regulares, dirigidas aos profissionais de salde, visando a sensibilizacao e a
capacitacao continua para as praticas recomendadas nos cuidados a pessoa em situacao critica
com CVC. Além disso, a implementagao de auditorias sistematicas e o fornecimento de feedback
estruturado aos profissionais auditados sao elementos essenciais para a correcao de eventuais
falhas e para a promocao da seguranca da pessoa em situacao critica.

A seguranca da pessoa em situacado critica é um dos pilares essenciais na qualidade dos
cuidados de enfermagem, e a adesao rigorosa as boas praticas na manutencao do CVC é
fundamental para a reducao das IACS.

Na pratica clinica, a manutencdo do cateter venoso central é uma das intervencoes
frequentemente realizadas pelos enfermeiros (Sousa, 2023). Estes profissionais podem
contribuir para minimizar as infecdes associadas aos cuidados de saude através do planeamento
e prestacao de cuidados baseados num “Feixe de Intervencdes” de Prevencao de Infecao
Relacionada com Cateter Venoso Central, segundo a norma n2 022/215 da DGS, atualizada em
agosto de 2022. Esta preocupacao com a infecao € manifestada no Plano Nacional para a
Seguranca do Doente 2021-2026, que tem como objetivo reduzir em 30% a incidéncia de
infecdes da corrente sanguinea associadas ao cateter venoso central. Assim, a Direcao-Geral da
Saude e o Ministério da Saude consideram a participacao das instituicdes no “STOP-Infecao
Hospitalar 2.0” um indicador do indice de Qualidade do Programa de Prevenc&o e Controlo de
Infecdo e de Resisténcias aos Antimicrobianos, integrando o processo de contratualizacao das
instituicOes prestadoras de salde do Sistema Nacional de Saude (Sousa, 2023). Neste contexto,
existe uma crescente responsabilidade das organizacdes de salde, nas quais as UL-PPCIRA
estao inseridas, sendo estas unidades responsaveis pela divulgacao e formacdo de toda a
equipa multidisciplinar na adocao de praticas seguras. Isto constitui também um dever ético e
deontoldgico, aliado a consciencializacdo da responsabilidade de cada profissional de saude
(Sousa, 2023).

Em ambos os momentos de estdgios foram desenvolvidas diversas competéncias essenciais
para a prevencao, intervencao e controlo da infecao, bem como para o combate a resisténcia a
antimicrobianos a pessoa em situacao critica e/ou em faléncia organica.
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No ambiente hospitalar, em cuidados intensivos, foi possivel participar na implementacdo de
estratégias de prevencao de infecdes associadas a dispositivos invasivos, nomeadamente os
CVC. Durante a pratica clinica, foram realizadas auditorias com foco na correta higienizacao das
maos antes da manipulacao do CVC, na troca asséptica dos pensos dos acessos e na avaliacao
diaria da necessidade de permanéncia do mesmo. Durante estas auditorias, identificaram-se
pontos de melhoria, como a necessidade de reforcar a formacao sobre a técnica de desinfecao
com clorohexidina e a manipulacdo asséptica dos dispositivos.

A higienizacao das maos foi outro aspeto fundamental observado e reforcado ao longo do
estdgio, através da sensibilizacao dos profissionais para a adesdo aos Cinco Momentos da
Higienizacdo das Maos preconizados pela Organizacao Mundial da Saude (OMS).

No que se refere a monitoriza¢ao rigorosa dos sinais de infecao, foram aplicados protocolos de
vigilancia ativa para a detecao precoce de infe¢des associadas a dispositivos invasivos.

Em contexto extra-hospitalar, a prevencao e controlo de infecdes foi igualmente um desafio
constante, especialmente na manipulacdao da via aérea e acesso venoso. Durante as
intervencdes em situacdes de emergéncia, como reanimacao cardiorrespiratoéria, foi
fundamental garantir ao maximo o cumprimento rigoroso das medidas de assépsia na intubacdo
e ventilacao invasiva, minimizando o risco de pneumonia associada a intubacao, apesar das
dificuldades no terreno.

Uma das situacdes marcantes foi a abordagem a uma pessoa em situacdo critica
politraumatizada em paragem cardiorrespiratoria, onde foi realizada a intubacao endotraqueal
em condicOes de terreno adverso. Neste cenario, foi necessario tentar assegurar a desinfecao
do material de forma eficiente de forma a prevenir a contaminacao. Apés a estabilizacdo e
transporte da pessoa em situagao critica para a unidade hospitalar, foi feita uma revisao dos
procedimentos, destacando a importancia da rapida resposta, mas sem comprometer os
principios de controlo de infecao.

Desta forma, a experiéncia nos dois momentos de estagio permitiu desenvolver competéncias
essenciais para a prevencao e controlo da infecdo em diferentes cendrios de cuidados. A
implementacao de boas praticas, a auditoria da adesao as normas e a sensibilizacao das
equipas contribuiram para a melhoria da seguranca da pessoa em situacao critica, consolidando
o papel do enfermeiro especialista na mitigagao do risco de infecées associadas aos cuidados de
saude (Smeulers et al., 2015).

A higienizacao das maos é amplamente reconhecida como uma medida essencial na prevencao
de infecOes associadas a CVC. Um estudo de Lucas et al. (2018) avaliou os desafios na
implementacdo de bundles de prevencao de infecdes da corrente sanguinea associadas ao CVC,
destacando que a adesao a higienizacdo das maos antes e apds a manipulacdo do cateter é
fundamental para reduzir a incidéncia dessas infecoes.
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Outro estudo de Musu et al. (2017) demonstrou que a implementacao de programas
educacionais direcionados para a equipa de salde resultou numa reducao significativa das
infecdes relacionadas com o CVC, reforcando a importancia da formacdo continua e da adesao
as praticas de higienizacao das maos. Também uma revisao de literatura realizada por Oliveira
et al. (2022) identificou que a higienizacao adequada das maos, aliada ao uso de técnicas
assépticas durante a insercao e manutencao do CVC, contribui significativamente para a
prevencdo de infecdes da corrente sanguinea.

Esses estudos evidenciam que a higienizacao das maos é uma pratica essencial na prevencao
de infecdes associadas ao CVC, sendo crucial a adesao rigorosa a esta medida pelos
profissionais de salde.

José Henrique Martins dos Santos de Oliveira Campos 76



ESCOLA SUPERIOR DE SAUDE NORTE DA CRUZ RELATORIO DE ESTAGIO
VERMELHA PORTUGUESA

6. SINTESE FINAL DO RELATORIO

Ao longo deste percurso formativo, tornou-se evidente que cuidar da pessoa em situagao critica
representa um desafio complexo e exigente, que acompanha a constante evolucdo tecnoldgica
e cientifica da atualidade. Estas exigéncias impdem aos profissionais de enfermagem a
necessidade de uma pratica sustentada na melhor evidéncia, aliada a um espirito reflexivo e
critico que oriente a tomada de decisao clinica. Assim, o fim deste mestrado ndo marca um
ponto final, mas antes o inicio de um percurso continuo de desenvolvimento enquanto
enfermeiro especialista.

A consciéncia da importancia da formacao especializada, aliada a oportunidade de a concretizar
em contextos clinicos distintos, foi determinante para o aprofundamento de competéncias
técnicas e cientificas, permitindo a integracao efetiva do conhecimento na pratica. Destaco,
nesse sentido, o estagio realizado em medicina intensiva e o estagio em contexto extra-
hospitalar, que criaram as condicdes necessdarias para atingir os objetivos delineados neste
percurso académico, oferecendo experiéncias em realidades distintas e exigindo constante
adaptacao e aplicacao de saberes.

A analise realizada neste relatdrio, relativamente as competéncias comuns e especificas do
enfermeiro especialista em Enfermagem Médico-Cirlrgica, na area da pessoa em situacgao
critica, constitui a consolidacdo de uma etapa essencial no desenvolvimento profissional,
orientando a pratica futura com uma visao mais experiente e fundamentada.

Durante o estagio, foi possivel desenvolver um conjunto significativo de competéncias
enquadradas nos dominios definidos pela Ordem dos Enfermeiros. No ambito das competéncias
comuns, destacaram-se a responsabilidade profissional, ética e legal, a melhoria continua da
qualidade dos cuidados, a gestao eficiente da pratica clinica e o investimento constante nos
processos de aprendizagem e evolucao profissional. Jd& no que concerne as competéncias
especificas, o cuidado a pessoa em estado critico e/ou com faléncia organica foi central em toda
a intervencao, exigindo uma abordagem profundamente técnica, mas também marcada por
sensibilidade humana e empatia.

Adicionalmente, embora a atuacdo em cendrios de emergéncia e catastrofe tenha sido menos
frequente, ficou clara a relevancia do papel do enfermeiro especialista na coordenacao de
equipas e na garantia da qualidade dos cuidados prestados em contextos extremos.

No que toca a prevencgao, controlo e intervengao nas infecdes e resisténcia aos antimicrobianos,
sublinha-se a importancia das competéncias desenvolvidas, particularmente na abordagem ao
CVC, que refletem um compromisso sélido com a seguranca e qualidade dos cuidados prestados
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em ambientes de elevada complexidade.

Estas aprendizagens e experiéncias representam, assim, um marco no desenvolvimento de um
percurso profissional diferenciado. No entanto, é imprescindivel reconhecer que o crescimento
na pratica especializada deve ser continuo, sustentado numa procura permanente por
atualizacao, inovacdo e exceléncia, com vista a prestacao de cuidados de elevada qualidade a
pessoa em situacdo critica e a sua familia.

Com base na analise deste relatério, é possivel afirmar que os objetivos delineados foram
plenamente alcancados, representando esta etapa um momento determinante no crescimento
pessoal e profissional. O caminho trilhado foi exigente, sobretudo na gestdao entre as
responsabilidades académicas, profissionais e pessoais, obrigando a um esforco constante de
equilibrio e resiliéncia.

Importa ainda destacar o papel fundamental dos orientadores, docentes, enfermeiros tutores e
restantes profissionais de saude, cuja orientacdo e apoio foram essenciais para a concretizacao
deste projeto.

Em suma, este percurso representou uma fase de aprofundamento do conhecimento,
desenvolvimento de competéncias especificas e consolidagdo de uma pratica profissional de
exceléncia, orientada para a pessoa em situacao critica e respetiva rede de apoio, contribuindo
para uma enfermagem cada vez mais qualificada, humanizada e centrada na pessoa.
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A auscultacao cardiaca é uma técnica essencial no contexto da avaliagao clinica em
meio pré-hospitalar, permitindo a identificagdo precoce de altera¢des cardiacas que
possam comprometer a vida do doente. Este procedimento, integrado na avaliagao
primaria e secundaria, fornece informagdes cruciais para a triagem, diagndstico e

tomada de decisdes clinicas (Cardoso & Almeida, 2020).
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No ambiente pré-hospitalar, onde o tempo é um fator critico, a competéncia em
auscultagdo cardiaca, esta diretamente associada a capacidade de reconhecer sons
anormais, como sopros, atritos pericardicos, estenose mitral/adrtica, insuficiéncia
mitral/adrtica, ou alteragdes no ritmo cardiaco, o que pode indicar condi¢des como

insuficiéncia cardiaca, tamponamento cardiaco ou arritmias graves (Dias &

Fernandes, 2018).
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A relevancia deste tema é amplificada pela complexidade do contexto no cendrio
pré-hospitalar, que frequentemente apresenta inUmeras limitagdes técnicas ou
ambientais. Por conseguinte, o dominio da técnica pelo enfermeiro em contexto de
meio SIV ou VMER, constitui um papel fundamental para a melhoria dos resultados

clinicos e a reducdo da mortalidade associada a emergéncias cardiovasculares (Silva

& Ramos, 2021).
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TECNICA DE AUSCULTACAO

* Utilize um estetoscopio de qualidade, garantindo boa redugao do ruido externo;

* Posicione o doente preferencialmente em decubito dorsal ou sentado para
otimizar a auscultagao;

* Identifique os focos cardiacos principais:

Foco adrtico

zzzzzzz

- Foco aortico: 2.2 EIC, linha retrosternal direita
- Foco pulmonar: 2.2 EIC, linha retrosternal esquerda
- Foco tricuspide: 4.2 EIC, linha retrosternal esquerda

- Foco mitral: 5.2 EIC, linha hemiclavicular esquerda
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Principais patologias identificadas na auscultacao:

1. Insuficiéncia mitral
2. Insuficiéncia adrtica

3. Estenose mitral

4. Estenose aortica

- 5. Pericardite aguda

- 6. Tamponamento cardiaco
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1 — INSUFICIENCIA MITRAL

* Caracteristicas: Sopro sistélico. A frequéncia
normalmente varia dependendo do grau de
insuficiéncia. Som pode aumentar com manobras

que reduzem o retorno venoso (valsava).

* Local da Auscultacao: 52 espaco intercostal, linha

médio-clavicular esquerda. Apice do corag3o.
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2 — INSUFICIENCIA AORTICA

* Caracteristicas: Sopro diastélico em intensidade
decrescente, que se deve ao refluxo de sangue da

aorta para o ventriculo esquerdo.

* Local da Auscultagao: Foco adrtico acessorio, no 3¢

ou 4.2 espaco intercostal, linha retrosternal

esquerda.
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3 — ESTENOSE MITRAL

* Caracteristicas: Estalido de abertura e sopro

diastdlico em rufar.

* Local da Auscultagao: 52 espaco intercostal, linha

médio-clavicular esquerda. Apice do corag3o.
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4 — ESTENOSE AORTICA

* Caracteristicas: Sopro sistdlico irradiado para as
carotidas. Melhor auscultado com o doente sentado,

ligeiramente inclinado para a frente, durante a

expiragao.

* Local da Auscultagao: Foco adrtico (2.2 espago

intercostal, linha retrosternal direita).
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5 - PERICARDITE AGUDA

* Caracteristicas: Atrito pericardico, um som aspero de
“raspagem” e intermitente. Pode ter 3 fases (sistole e
diastole) devido ao movimento das paredes do

pericardio inflamadas.

* Local da Auscultagao: Foco tricuspide (4.2 espago

intercostal, linha retrosternal esquerda). =
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6 — TAMPONAMENTO CARDIACO F'

» Caracteristicas: Sons cardiacos abafados ou

diminuidos, devido ao liquido no espaco pericardico.

Foco mitral

* Local da Auscultagao: Foco tricuspide (4.2 espago

intercostal, linha restrosternal esquerda).

(A auscultagdo por si sé nao indica diretamente a presenta de um tamponamento cardiaco.
Terdo de ser evidentes outros sinais: hipotensdo; taquicardia;“qrs” de baixa voltagem; turgescéncia venosa jugular).

12



01/04/25

Escola Superior de Saide Norte
CRUZ VERMELHA PORTUGUESA

OBRIGADO PELA ATENGAO DISPENSADA
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