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RESUMO

Este documento, sob a forma de relatério de estagio, representa um elemento central do
percurso realizado no ambito do Mestrado em Enfermagem Médico-Cirlrgica, na area da
Enfermagem a Pessoa em Situacao Critica, da Escola Superior de Enfermagem do Porto. Neste
documento, procuro dar conta do que emergiu das Unidades Curriculares “Estagio de natureza
Profissional com relatério” (Mdédulo | - 15 ECTS e Mdédulo Il - 30 ECTS), com particular enfoque
no processo de desenvolvimento de competéncias, comuns e especificas, do Enfermeiro
Especialista na area de Enfermagem a Pessoa em Situacao Critica, tal como preconizado nos
Regulamentos n2140/2019 e n2429/2018 da Ordem dos Enfermeiros.

O estagio de natureza profissional (mddulo | e ll), inserido no Mestrado, teve como principal
objetivo o desenvolvimento de competéncias clinicas especializadas, com um foco particular na
Pessoa em Situacao Critica com dor. Desta forma, foi delineado e consolidado um projeto de
desenvolvimento profissional com a tematica: “Controlo da dor na Pessoa em Situacdo Critica,
com afecOes cardiacas”, posteriormente implementado nos trés contextos clinicos da area da
Pessoa em Situacdo Critica, onde decorreu o percurso formativo. O estdgio dirigiu-se ao
desenvolvimento de “todas as competéncias” do Enfermeiro Especialista na area de
Enfermagem a Pessoa em Situagao Critica. No entanto, a problematica da dor representou um
foco de primordial interesse e um pretexto de conducao das aprendizagens.

O desenvolvimento de competéncias é um processo revestido de grande dinamismo e marcado
pela continuidade, no qual importa capitalizar as oportunidades de aprendizagem que, neste
caso, 0os contextos clinicos nos proporcionam. O estagio foi desenvolvido em trés contextos
clinicos distintos, centrados na assisténcia a Pessoa em Situacao Critica: uma Unidade de
Cuidados Intensivos Polivalente; uma Unidade de Cuidados Intensivos de Cardiotoracica e um
Servico de Urgéncia. Estes contextos clinicos permitiram a mobilizacao e integracao dos
conhecimentos desenvolvidos nas unidades curriculares teoricas do presente mestrado; a
procura constante da melhoria da qualidade dos cuidados; e, assim, o desenvolvimento de
competéncias necessarias para a prestacdo de cuidados qualificados a Pessoa em Situacao
Critica, contribuindo para a manutencao das suas fungdes basicas, tendo em consideracao a
prevencao de complicacdes e a sua recuperacao total (Ordem dos Enfermeiros, 2018b).

Neste sentido, o presente relatério, visa, essencialmente, descrever, com base num pensamento
critico-reflexivo, o processo de desenvolvimento de competéncias (comuns e especificas) do

Enfermeiro Especialista na area de Enfermagem a Pessoa em Situacdo Critica, tal como
preconizado nos Regulamentos n2140/2019 e n2429/2018 da Ordem dos Enfermeiros.
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Este documento formal estd organizado em trés partes, que, entre outros aspetos, reportam o
trajeto de desenvolvimento do projeto delineado, a caracterizacao dos contextos onde decorreu
a pratica clinica, os estudos de caso desenvolvidos em cada contexto, bem como o nivel de
concretizagao das diferentes competéncias.

A elaboracao deste relatério foi sustentada na plataforma pedagdgica da Escola Superior de
Enfermagem do Porto, "e4nursing", em uso na institui¢ao.

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

This document, in a clinical placement report which, represents a central element of the journey
undertaken during the Master's Degree in Medical-Surgical Nursing, in the area of Nursing to the
Critically ill Patient, at Escola Superior de Enfermagem do Porto. In this document, | give an
account of what emerged from the Curricular Units “Clinical Placement report” (Module I - 15
ECTS and Module Il - 30 ECTS), with particular focus on the process of developing common and
specific skills by the Specialist Nurse in the area of Nursing to the Critically ill Patient, as
recommended in Regulations n140/2019 and n2429/2018 of the Ordem dos Enfermeiros.

The clinical placement’s (modules | and Il), included in this master's degree, main objective is
the development of specialized clinical skills, with a particular focus on Acutely ill Person with
pain. Therefore, a professional development project was designed and consolidated with the
theme: “Pain Management in the Acutely ill Person, with a Heart condition”, which was
subsequently implemented in the three clinical contexts in the Acutely ill Person area, where the
training course took place.The clinical placement, aimed to develop “all the skills” of the
Specialist Nurse in the area of Nursing to the Critically ill Patient. However, the issue of pain
represented a primary focus of interest and learning development.

The development of skills is a process characterized by great dynamism and marked by
continuity, in which it is important to capitalize on the learning opportunities that, in this case,
the clinical placements provide us. The clinical placements were developed in three distinct
clinical areas, focused on the care to the Critically ill Patient: a Multipurpose Intensive Care Unit;
a Cardiothoracic Intensive Care Unit and an Emergency Service. These clinical areas allowed the
mobilization and application of the knowledge developed in the theoretical curricular units of
this Master's degree; the constant search to improve the quality of care; and, thus, the
development of skills necessary to provide qualified care to the Acutely ill Person, contributing
to the maintenance of its basic functions, taking into account the prevention of complications
and its full recovery (Ordem dos Enfermeiros, 2018b).

Therefore, this report essentially aims to describe, based on critical-reflexive thinking, the
process of developing skills (common and specific) by the Specialist Nurse in the area of Nursing
to the Acutely ill Person, as recommended in Regulations n® 140/2019 and 429/2018 of the
Ordem dos Enfermeiros.

This formal document is organized into three parts, which, among other aspects, reports the
development path of the outlined project, the characterization of the placements where the
clinical practice took place, the case studies developed in each placement as well as the level of
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achievement of the different competences.

The drafting of this report was supported by Escola Superior de Enfermagem do Porto
pedagogical platform, "e4nursing", in use at the institution.

Keywords: Nursing, Specialist Nurse, Person in Critical Situation, Pain, Pain Control, Skills
Development.
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ABREVIATURAS

AVC - Acidente Vascular Cerebral

BiPAP - Bilevel Positive Airway Pressure (Pressao Positiva em dois niveis na Via Aérea)

BIS - indice Bispectral

BO - Bloco Operatorio

BPS - Behavioral Pain Scale (Escala Comportamental da Dor)

CDC - Centers for Disease Control and Prevention (Centro de Controlo e Prevencao de Doencas)
CPAP - Continuous Positive Airway Pressure (Pressao Positiva Continua na Via Aérea)

CPOT - Critical Care Pain Observation Tool (Ferramenta de Observacao da Dor em Doentes
Criticos)

CVC - Cateter Venoso Central

CVP - Cateter Venoso Periférico

DAV - Diretiva Antecipada de Vontade

DGS - Direcao Geral da Saude

EAP - Edema Agudo do Pulmao

ECMO - Extra Corporeal Membrane Oxygenation (Oxigenacao por Membrana Extracorporal)
EE - Enfermeiro Especialista

EEEMCPSCT - Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico-CirUrgica, na area de
Enfermagem a Pessoa em Situacao Critica

EEMI - Equipa de Emergéncia Médica Interna

EPI - Equipamento de Protecao Individual

EPAP - Expiratory Positive Airway Pressure (Pressao Positiva Expiratéria na Via Aérea)
ESEP - Escola Superior de Enfermagem do Porto

EVA - Escala Visual Analdgica

FiO2 - Fracao Inspiratéria de Oxigénio
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GAFA - Gabinete de Apoio a Familia

HLS - Hospital logistics system (Sistema Logistico Hospitalar)

IACS - InfecOes Associadas aos Cuidados de Saude

ICDC - Internamento Cirlrgico de Curta Duragao

IPAP - Inspiratory Positive Airway Pressure (Pressao Positiva Inspiratéria na Via Aérea)
KPC - Klebsiella Pneumoniae Carbapenemase

LCR - Liquido Cefalorraquidiano

MEMCPSCT - Mestrado em Enfermagem Médico-Cirlrgica, na drea da Enfermagem a Pessoa em
Situacao Critica

OC - Observacao Clinica

OE - Ordem dos Enfermeiros

OMS - Organizacao Mundial da Saude

Pa02 - Pressao Parcial de Oxigénio

PAV - Pneumonia Associada a Ventilacao

PBCI - Precaucdes Basicas do Controlo da Infecao

PCR - Paragem Cardiorrespiratéria

PEEP - Positive End-Expiratory Pressure (Pressdo Expiratéria Final Positiva)
PIC - Pressao Intracraniana

PNSD - Plano Nacional para a Seguranca dos Doentes

PSCT - Pessoa em Situacdo Critica

RASS - Richmond Agitation Sedation Scale (Escala de Agitacao-Sedacao de Richmond)
SAV - Suporte Avancado de Vida

SBV - Suporte Basico de Vida

SE - Sala de Emergéncia

SIV - Suporte Imediato de Vida

SMI - Servico de Medicina Intensiva

SNC - Sistema Nervoso Central

STM - Sistema de Triagem de Manchester
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SU - Servico de Urgéncia

SUMC - Servico de Urgéncia Médico-Cirurgica

SUP - Servico de Urgéncia Polivalente

TAC - Tomografia Computarizada

TCE - Traumatismo Cranioencefalico

TENS - Transcutaneous Electrical Nerve Stimulation (Neuro Estimulacdo Elétrica Transcutanea)
TET - Tubo Endotraqueal

TVP - Trombose Venosa Profunda

UCDM - Unidade de Curta Duracao Médica

UCI - Unidade de Cuidados Intensivos

UCIP - Unidade de Cuidados Intensivos Polivalente
UP - Ulcera de Pressao

VMI - Ventilacdo Mecanica Invasiva

VMNI - Ventilagcao Mecanica Nao Invasiva

VV - Via Verde
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1. INTRODUCAO AO RELATORIO

O presente relatério surge com o culminar de um percurso de desenvolvimento de
competéncias integrado no Curso de Mestrado em Enfermagem Médico-Cirdrgica na area de
Enfermagem a Pessoa em Situacao Critica (MEMCPSCT), inserido na formacao pés-graduada da
Escola Superior de Enfermagem do Porto (ESEP), durante os anos letivos 2021/2022 e
2022/2023, sob coordenacao do Professor Doutor Filipe Pereira e da Professora Doutora Carla
Cerqueira.

O Curso apresenta-se com uma orientacao para o desenvolvimento de competéncias
avancadas, essencialmente clinicas, através da articulacao entre a investigacao, o ensino e a
resposta as necessidades em situacOes criticas da populacao, com vista a tornar evidente o
contributo dos cuidados de enfermagem nos ganhos em salde. Para além disso, atende aos
requisitos de formacao especializada em Enfermagem da Ordem dos Enfermeiros (OE),
nomeadamente a possibilidade de posterior atribuicdo do titulo profissional de Enfermeiro
Especialista (EE).

No percurso de desenvolvimento destas competéncias foi realizado um "Estagio de Natureza
Profissional com Relatério (Modulo | e Médulo I1)”, tal como descrito no Plano de Estudos do
curso, em vigor na ESEP. O estagio decorreu em trés areas de cuidados a Pessoa em Situacgao
Critica (PSCT): Unidade de Cuidados Intensivos Polivalente, Servico de Cardiotoracica e Servico
de Urgéncia, agregando os dois modulos clinicos ja referidos. Estes modulos constituiram a
componente clinica do curso, com 45 ECTS. O mddulo |, com 15 ECTS, apresentou um total de
420 horas, das quais 25 horas foram concretizadas em Seminario e 180 horas em contacto
direto no estagio. Por sua vez, 0 mddulo Il, com 30 ECTS, apresentou um total de 840 horas, das
quais 50 horas foram concretizadas em aulas de Orientacao Tutorial e 360 horas em contacto
direto no estagio. De forma sintetizada, a componente de estagio, no seu agregado, apresentou
540 horas totais (180 horas do modulo | + 360 horas do modulo Il). Para além disso, foram
utilizadas cerca de 200 horas para preparacao e discussao publica do relatério, nos termos do
Despacho n? 9561/2021 da ESEP. Todos os estagios foram orientados por enfermeiros
especialistas em Enfermagem Médico- Cirdrgica.

Durante o médulo |, a par com o desenvolvimento de competéncias, também foi desenhado um
projeto de desenvolvimento profissional na drea da Enfermagem Médico-Cirdrgica, com foco na
assisténcia a PSCT, o qual orientou o médulo Il. Esse projeto teve especial enfoque no “Controlo
da dor na Pessoa em Situacao Critica, com afec0es cardiacas”, uma vez que este tipo de
morbilidades se considerou um denominador comum aos trés contextos clinicos.
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A dor pode definir-se como uma experiéncia sensorial e emocional desagradavel associada ou
semelhante a uma les&o tecidual, real ou potencial (Raja et al., 2020). E considerada como uma
experiéncia complexa, pessoal e multifatorial (bioldgico, psicolégico e social), com dois
componentes indissocidveis: o sensorial e o emocional. Em 1994, a International Association for
the Study of Pain, propds que o alivio da dor fosse assumido como um dos direitos humanos
fundamentais, uma vez que, perante a natureza subjetiva da mesma, a incapacidade de
comunicar nao anula a possibilidade da pessoa experienciar a dor, necessitando, assim, de
tratamento diferenciado. Esta situacao ocorre maioritariamente no contexto de cuidados
intensivos, uma vez que a maioria dos clientes apresentam alteracao do estado de consciéncia
e, por isso, limitacdes na expressao da dor. Alguns estudos realizados na area, como o de
Vinclair e colaboradores (2019), referem que os clientes nas Unidades de Cuidados Intensivos
(UCI), independentemente da patologia clinica, sofrem frequentemente de dor, sintoma que é
posteriormente reconhecido pelos préprios como aquele que causa maior desconforto. Para
além disso, os clientes sao confrontados com uma variedade de procedimentos inerentes ao
tratamento que podem agravar a dor, além do repouso prolongado no leito e patologia prévia
(Darwish et al., 2016).

Ao longo dos Ultimos anos, a sua gestao tornou-se numa prioridade, dado o seu impacto na vida
das pessoas. Em Portugal tem havido varios esforcos para dar resposta a gestdao adequada da
dor, nomeadamente, com a criacao do Plano Nacional da Luta Contra a Dor (Direcao Geral da
Saude, 2001a), o Programa Nacional para a Prevencao e Controlo da Dor (Direcao Geral da
Saude, 2017b) e o Programa Nacional de Controlo da Dor. Este Gltimo, detalhado na Circular
Normativa da Direcao Geral da Saude em 2008, apresenta cinco principios orientadores: a
subjetividade da dor, a dor como 59 sinal vital, o direito ao controlo da dor, o dever do controlo
da dor e o tratamento diferenciado da dor, referindo que “o controlo da dor deve ser encarado
como uma prioridade no ambito da prestacao de cuidados de salde de elevada qualidade,
sendo igualmente um fator decisivo para a indispensavel humanizacao dos cuidados de saude”
(Direcao Geral da Saude, 2008, p.2).

Segundo Pinho e colaboradores (2012), a dor nem sempre é valorizada na medida da sua
importancia, dadas as prioridades de intervencao na PSCT. Desta forma, no desenvolvimento
das competéncias do EE, tive por base a temdtica do controlo da dor na PSCT com afecdes
cardiacas, de modo a desenvolver uma abordagem da dor diferenciada, sustentada e que vai ao
encontro dos padrdes de qualidade nesta area.

O presente relatdrio encontra-se organizado em trés partes: introducao, desenvolvimento e
conclusao. O desenvolvimento, por sua vez, compreende trés capitulos. O primeiro capitulo
apresenta os contextos clinicos onde decorreram as componentes do estagio, no qual é feita
uma caracterizacao dos mesmos no que se refere a sua estrutura, recursos fisicos, materiais e
humanos. O segundo, terceiro e quarto capitulos dizem respeito aos estudos de caso
desenvolvidos em cada contexto. Estes sdo trés exemplos das varias tipologias de clientes
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encontrados na pratica clinica em que foi possivel prestar cuidados diretos e, assim, aprimorar o
desenvolvimento das competéncias mencionadas ao longo do relatério. E de salientar que foram
salvaguardados os dados pessoais dos clientes, apresentando-se com uma identificacao ficticia.

O processo de tomada de decisao para cada caso de estudo foi realizado com recurso a
plataforma educacional da ESEP, “E4nursing”, que permite explanar o desenvolvimento do
processo de enfermagem com base na Ontologia de Enfermagem, aprovada pela OE. Em cada
caso clinico houve, pelo menos, dois momentos de contacto com o cliente, identificados como
sessOes. As sessdes retratam, essencialmente, duas “imagens” de dois momentos diferentes da
condicao clinica do cliente. O caso clinico, por sua vez, é constituido pelo cenario clinico (que
descreve de forma sucinta a situacao atual do cliente alvo de cuidados); enquadramento tedrico
(onde se sustenta o processo de tomada de decisdao através da anatomofisiopatologia da
situacao clinica); medicacao (regime medicamentoso prescrito para o turno e os aspetos de
enfermagem a considerar relativamente a essa mesma medicacao, nomeadamente a relagao
com o quadro fisiopatoldgico, os efeitos adversos e a intervencdao de enfermagem perante os
mesmos); procedimentos de diagndstico e terapéutica médica (remetem para as atitudes
terapéuticas e dispositivos e/ou procedimentos invasivos que o cliente apresenta ou é
submetido, fruto da decisdao médica) e as intervencdes de enfermagem que resultam da
presenca dos dispositivos; dominios (focos de atencdo de enfermagem pertinentes para a
concecao de cuidados, nos quais também consta uma justificacao tedrica da sua relevancia
perante o caso); objetivos (perante a colheita de dados efetuada, inferéncia ou nao de
diagndstico de enfermagem, sao estabelecidos objetivos e prioridades para os cuidados);
evolucao do cliente e indicadores de resultado; e intervencdes (perante a necessidade de
cuidados de enfermagem sao justificadas as intervencdes de enfermagem com maior relevancia
para o caso clinico em questao, com base na mais recente evidéncia cientifica).

A terminar a segunda parte do relatério surge a reflexao sobre o desenvolvimento de
competéncias. Neste capitulo assume-se uma compilacao das diversas oportunidades
vivenciadas, onde pretendo espelhar as aprendizagens obtidas, durante o percurso formativo,
que permitiram o desenvolvimento de competéncias na prestacao de cuidados de enfermagem
de maior complexidade a PSCT e a sua familia. Concomitantemente, pretendo também efetuar
uma analise reflexiva do percurso realizado, norteada pelos objetivos delineados.

Por fim, serad efetuada uma sintese final, onde se sumariza o desenvolvimento profissional, a luz
das competéncias do cuidado especializado a PSCT, tecendo consideracles finais sobre o
percurso realizado, as dificuldades sentidas e as perspetivas para o futuro profissional.

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

Os cuidados de Enfermagem apresentam-se cada vez mais com uma maior exigéncia, técnica e
cientifica, pelo que a diferenciacao e especializacao dos profissionais de salde é uma
necessidade atual, tal como preconizado pela OE, no Regulamento n® 140/2019.

A aquisicao de competéncias especializadas visa expandir o leque de conhecimentos,
capacidades e habilidades do formando, de forma a serem mobilizados nos diferentes contextos
da pratica clinica, com intencao de promover cuidados de qualidade alicercados na(s)
melhor(es) evidéncias disponiveis (Ordem dos Enfermeiros, 2018b). Nesta linha de pensamento,
pretende-se que o EE seja um profissional com capacidade de mobilizar conhecimentos
cientificos, técnicos e relacionais, agindo como elemento de referéncia na equipa de
enfermagem e agente de mudanca nos contextos que exigem cada vez mais o desenvolvimento
de competéncias diferenciadas (Serrano et al., 2011).

De forma a adquirir e desenvolver competéncias especializadas na area de Enfermagem a PSCT
e obter o grau de Mestre, foi realizado um estagio de natureza profissional em trés contextos
vocacionados para o tratamento da PSCT, conforme plasmado no plano de estudos do
MEMCPSCT da ESEP e orientacdes da OE. O estagio concretizou-se pelo agregado de duas
Unidades Curriculares - Modulo | e Mddulo Il, em trés contextos distintos, a seguir apresentados.

Unidade de Cuidados Intensivos Polivalente

A Medicina Intensiva constitui-se como uma area diferenciada das ciéncias médicas,
multiprofissional e multidisciplinar, que aborda a prevencao, o diagndstico e o tratamento de
pessoas em condicOes fisiopatoldgicas que ameacam a vida ou que apresentam faléncia de uma
ou mais funcdes vitais, potencialmente reversiveis (Penedo et al., 2013). Este tipo de unidades
tém como objetivos primordiais: prevenir a deterioracdo, bem como suportar e recuperar as
funcdes vitais, de forma a que seja possivel criar condicdes para tratar a doenca subjacente e,
dessa forma, proporcionar oportunidades para uma vida futura com qualidade (Penedo et al.,
2013).

Os Servicos de Medicina Intensiva (SMI) sao um dos pilares fundamentais para a avaliacao e o
cuidado a PSCT, assumindo-se como um local qualificado para a prestacao de cuidados integrais
as pessoas com faléncias multiorganicas. Sao unidades que exigem recursos humanos e
materiais especializados para a monitorizacao e suporte continuos das funcdes vitais, com a
intencao (dominante) de prevenir e detetar complicacdes (Despins et al., 2019).
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Tendo em conta o nivel de cuidados prestados, as técnicas e as abordagens terapéuticas, é
comum estabelecer trés niveis de UCI, que podem e devem coexistir na mesma unidade
hospitalar. Sao eles:

- Nivel I: visam a monitorizacao (normalmente nao invasiva ou minimamente invasiva) de
clientes em risco de desenvolver disfuncao/faléncia de érgdos, em vigilancia pds-operatoria ou
com necessidade de monitorizacao continua das funcdes vitais, com a capacidade de
assegurarem as manobras de reanimacao e a articulacao com outras unidades de nivel superior
(Il e 11) (Penedo et al., 2013; Ponce, 2015a);

- Nivel Il: apresentam capacidade de monitorizagao invasiva, suporte farmacoldgico e de
funcoes vitais, pelo que recebem clientes para monitorizagao rigorosa ou com faléncia de
apenas um o6rgao. Contudo, podem nao proporcionar (de modo ocasional ou permanente)
acesso a meios de diagndstico e especialidades médico-cirdrgicas diferenciadas (neurocirurgia,
cirurgia toracica, cirurgia vascular), pelo que se deve garantir a sua articulacdo com as unidades
de nivel superior (lll) (Penedo et al., 2013; Ponce, 2015a);

- Nivel Ill / SMI / UCI: constituidos por quadros préprios ou, pelo menos, equipas funcionalmente
dedicadas (médica e de enfermagem) e assisténcia médica qualificada, por intensivista, nas 24
horas. Apresentam a possibilidade de acesso aos meios de monitorizacdo, diagnéstico e
terapéutica necessarios e dispdem de medidas de controlo continuo de qualidade com
programas de formacao (ensino e treino) em cuidados intensivos. Assim, recebem clientes com
faléncia multipla de érgaos, com risco de vida iminente, dependentes de suporte hemodinamico,
assisténcia respiratoria ou substituicao da funcao renal (Penedo et al., 2013; Ponce, 2015a).

No relatério final de avaliacdo da situacao nacional das UCI em 2013, a ARS Norte dispunha de
31 UCI: trés Pediatricas, nove Monovalentes e 19 Polivalentes, com capacidade de 12, 62 e 149
camas, respetivamente. As UCI Monovalentes caracterizam-se por tratarem de uma Unica
especialidade médica ou cirtrgica, como sao exemplos as UCI de Coronarias, Cardiotoracica e
de Queimados. Estas podem transferir clientes para as unidades Polivalentes quando se
desenvolvem complicacdes nao relacionadas com a especialidade primaria ou surgem
disfuncdes/ faléncias multiplas de érgaos, que é o foco de tratamento das UCI Polivalentes
(Penedo et al., 2013).

Um dos locais onde decorreu o estagio aqui reportado é uma UCI Polivalente (UCIP). Esta
unidade, a semelhanca de muitas outras, teve a sua génese, ha cerca de 30 anos, a partir da
antiga "Sala de Observacdes" do Servico de Urgéncia, tal como descrito no Guia de Orientacao
para Integracao de Enfermeiros na UCIP (2001).

Esta unidade é uma UCI de nivel lll de adultos, diferenciada e multidisciplinar, com foco na
prevencao, no diagndstico e no tratamento de clientes em condigcdes fisiopatoldgicas
potencialmente reversiveis, que ameacam ou apresentam faléncia de uma ou mais funcdes
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vitais. Apresenta como missao primordial, de acordo com o seu "Manual descritivo", dar
resposta as solicitacdes urgentes e emergentes provenientes do SU, das enfermarias ou de
outros hospitais da area de referenciacao.

Os critérios de admissao baseiam-se em qualquer tipo de patologia potencialmente recuperavel
e caracterizada por um risco potencial ou presente de instabilidade de um sistema fisioldgico
importante. O regulamento interno da unidade descreve como critérios de admissao: clientes
em disfuncao/ faléncia de érgaos aguda, que exigem tratamentos que nao tém condicdes de
serem executados fora da UCI; clientes com necessidade de tratamento/monitorizacao intensiva
e em risco de disfuncao/faléncia por apresentarem doenca prévia com limitacao de reserva
funcional e/ou submetidos a tratamentos agressivos; clientes vitimas de intervencao aguda,
complicacdes de tratamento ou procedimento, que exigem tratamento imediato e intensivo; e
clientes em morte cerebral ou suspeita, com a intencao de preparar e preservar o cadaver para
colheita de érgaos.

As patologias presentes neste contexto sao diversificadas, mas podem ser incluidas em cinco
grandes grupos: Traumatizados (Traumatismo Cranioencefalico e Politraumatizados), Patologia
Respiratéria (Insuficiéncia Respiratéria, independentemente da causa), Patologia Cardiaca
(Enfarte Agudo do Miocardio), Disfuncao Multiorganica (Choque) e Pés-operatdrios de cirurgias
complexas.

Por ano, a unidade recebe cerca de 900 clientes/ casos, sendo que, durante o periodo de
estagio, o nimero de admissdes foi de, aproximadamente, 90. Os clientes admitidos, apés
apresentarem critérios de alta, sao maioritariamente transferidos para o0s servicos clinicos intra-
hospitalares (de acordo com a patologia de base), ou, em algumas situagdes, para o domicilio.

A Rede Nacional de Especialidade Hospitalar e de Referenciacao de Medicina Intensiva (2017),
refere que os SMI devem incluir determinadas areas especificas, como: enfermaria dotada dos
recursos e logistica necessarios, incluindo quartos de isolamento com possibilidade de pressdes
negativas e positivas; areas de apoio, como secretariado, sala de noticias/informacao, sala de
espera de familiares e visitas, sala de reunides, areas de apoio aos profissionais (vestiarios,
quarto médico, sala de descanso, copa), area de armazenamento de material e equipamento,
gabinetes médicos e de enfermagem e area de preparacao de farmacos.

A UCIP em apreco cumpre 0s requisitos supracitados. Esta unidade, ocupa uma area total de
400 metros quadrados, distribuidos por trés gabinetes (secretariado, médico e de informacdes);
dois vestiarios (feminino e masculino); uma copa; uma sala de trabalho da equipa médica; uma
sala de reunides que serve igualmente de biblioteca e local de formacao; area de sujos e a
unidade, onde, no centro, se encontram a zona de trabalho de enfermagem e a area de
preparacao de farmacos, separados por material transparente, que é concordante com o
recomendado pela Administracao Central do Sistema de Saude (2013), em que cada UCI deve
conter um posto de vigilancia/ sala de enfermagem centralizada, de forma a favorecer a
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visualizacao e o acesso direto aos clientes. Este posto deve ser protegido por vidro, de forma a
nao prejudicar o contacto visual com os clientes e permitir o controlo funcional da unidade.

A unidade é constituida por quatro areas clinicas fundamentais:

* Enfermaria: composta por 12 camas, das quais quatro encontram-se em quartos individuais,
com capacidade de medidas de isolamento (dois deles com "pressao negativa") e equipados
para suporte e substituicdo continua da funcao renal. Esta organizacao é ancorada em evidéncia
recente (Marshall et al., 2017) que advoga um minimo de seis camas por espago comum, para
otimizacao da eficiéncia e economia de escala, e um maximo de 12 camas para rentabilizar a
vigilancia e observacao direta. J& a Rede Nacional de Especialidade Hospitalar e de
Referenciacao de Medicina Intensiva (2017), defende um minimo de seis camas € um maximo
entre 12 e 16, com quatro quartos de isolamento.

De acordo com a mesma entidade, os quartos individuais devem permitir um isolamento de
"pressao positiva e negativa", se necessario, bem como o contacto visual entre o cliente e a
equipa, sendo idealmente constituidos por material transparente. Para além disso, devem
conter um lavatorio, espaco para equipamento de protecao individual (EPI) e um local a entrada
para suporte da informacdo do tipo de isolamento necessario para o cliente. Na UCIP em
descricao, os quartos de isolamento cumprem os requisitos definidos.

 Sala de emergéncia (SE): A SE, sendo um interface entre a emergéncia pré-hospitalar e a
urgéncia hospitalar, constitui-se como uma drea especifica de abordagem, tratamento e
observacao de doentes criticos (Administracao Central do Sistema de Saude, 2019). Nesta sala
efetua-se a rececao, a avaliacao e a estabilizacao inicial da PSCT sob situacdes emergentes, em
que existe risco de vida ou compromisso de funcdes vitais, a necessitar de tratamento imediato,
em clientes provenientes do exterior ou casos abordados pela Equipa de Emergéncia Médica
Interna. A SE deste hospital central é da responsabilidade da equipa da UCIP, que assegura a
sua gestao técnica e funcional, com apoio da equipa do SU.

De acordo com a Administracao Central do Sistema de Salde (2019), a SE deve localizar-se
préximo da entrada de emergéncia do SU e do local de triagem de prioridades, com dois
acessos a mesma: um para a entrada e outro para a saida de macas, sendo recomendado um
circuito unidirecional de clientes. Este € um requisito que se verifica neste contexto, uma vez
que a SE esta sediada a entrada do SU, no piso 1 do hospital, entre o local de triagem e as salas
de observacao, com duas portas de acesso, em locais opostos da mesma, para entrada e saida
dos doentes, respetivamente. No que se refere as portas de acesso, de acordo com a mesma
referéncia, estas devem ser de abertura de correr, com espaco amplo para a passagem de
macas e com um sistema de abertura controlada de acesso especifico (ou seja, que impede
acesso nao autorizado, mas possibilita a abertura imediata com acionamento de alarme), facto
aqui verificado. Relativamente a sua constituicao, de acordo com a mesma fonte, a SE deve ter
a capacidade, no minimo, de duas unidades individuais de reanimacao, que devem possibilitar
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diferentes posicionamentos da maca, capacidade de colocacao de chassis para realizacao de
raio-X, para dispositivos de perfusdes endovenosas, para a colocacao e fixacao de monitor, bem
como do ventilador portatil. O espaco entre as unidades deve ser o suficiente para garantir o
acesso ao redor do cliente e a presenca, em simultaneo, de toda a equipa assistencial. Para
além disso, cada unidade deve ter a capacidade de monitorizagao dos sinais vitais, no minimo
com tracado de eletrocardiograma, frequéncia cardiaca, pressao arterial (invasiva e nao
invasiva), saturacao de oxigénio e capnografia/ capnometria; de ventilacao (invasiva ou nao
invasiva), bem como todas as condicOes fisicas e materiais para a realizacao de qualquer
procedimento de indole urgente (Administracao Central do Sistema de Salde, 2019).

A constituicao da SE em descricao cumpre 0s requisitos supracitados, uma vez que esta tem
espaco e recursos adequados ao tratamento das multiplas situagdes de emergéncia que possam
ser admitidas. Esta apresenta uma lotacao de duas unidades, equipadas de forma idéntica as
UCI, ou seja, cada uma com monitor de monitorizacao hemodinamica bem como todos os
equipamentos de monitorizagao; um ventilador; um aspirador de secrecdes; trés mascaras de
ventilacao (canula nasal, ventimask e de alta concentracao), um kit de entubacdo pronto; um
soro fisioldgico a 0,9% preparado e substituido a cada 24h; duas maquinas perfusoras; material
de puncao (cateteres venoso periféricos de todos os calibres), entre outros materiais
necessarios para situacdes de urgéncia.

No que se refere aos equipamentos que devem existir na SE, a Administracao Central do
Sistema de Saude (2019), enumera os seguintes: material para entubacdo endotraqueal, para
colocacao de acessos vasculares (venoso e arterial), acessos intradsseos, para drenagem
toracica e para cateterizacdo urinaria; carro de emergéncia (com respetivo equipamento) de
adultos e pediatrico; kit de partos; carro de via aérea dificil (com respetivo equipamento); cofre
para farmacos controlados (como os estupefacientes), com a listagem de farmacos;
desfibrilhador elétrico manual, com marca-passo externo; compressor mecanico externo;
material de imobilizagdo; seringas e bombas perfusoras, entre outras, que também fazem parte
do material clinico presente na SE.

A SE pode ser ativada por qualquer profissional de sadde do SU, sempre que se verifiqgue uma
situacao de emergéncia médica, através de contacto presencial, alarme sonoro (junto a entrada
da mesma) ou chamada telefénica para o médico de emergéncia.

No contexto aqui descrito e onde decorreu parte do estdgio, a equipa presente na sala é
constituida por dois enfermeiros (um enfermeiro da equipa da UCIP + um da equipa do SU) e um
médico, sendo o racio de "trabalho de enfermagem" de 1 doente : 1 enfermeiro (quando a sala
se encontra com as duas unidades ocupadas) ou 1 : 2 (quando apenas uma unidade se encontra
ocupada).

Para integrar a equipa da SE, de acordo com a OE (2019b), os Enfermeiros devem ser
detentores do titulo profissional de Especialista em Enfermagem Médico-Cirlrgica,
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preferencialmente, em Enfermagem Médico-Cirlrgica na area de Enfermagem a PSCT, assim
como formacao em Suporte Avancado de Vida (SAV), Trauma e Sépsis. Contudo, embora todos
os enfermeiros alocados a SE apresentem formacao em SAV, Trauma e Sépsis, nem todos sao
detentores do titulo de especialista, inclusive na area de Enfermagem a PSCT.

Concomitantemente, por decisao do hospital, os elementos do SU alocados a SE também
cumprem um plano especifico de formacao da responsabilidade da UCIP, facto que procura
mitigar e atender aquelas recomendagoes.

* Equipa de Emergéncia Médica Interna (EEMI): As EEMI foram desenvolvidas para garantir uma

resposta adequada aos eventos de deterioracdo fisiolégica emergentes, que ocorrem dentro das
unidades hospitalares (Lavonas et al., 2020), apresentando como foco da sua atividade a
identificacdo oportuna e o tratamento de emergéncias hospitalares, com o objetivo de evitar a
paragem cardiorrespiratéria (PCR) e as mortes inesperadas (Grasner et al., 2021).

A OE, no parecer n.2 09/2017, evidencia como objetivos de intervencao destas equipas a
reducao da mortalidade intra-hospitalar, do tempo de internamento e dos efeitos decorrentes da
PCR, a promocao da formacao na area da PSCT e a garantia de uma equipa organizada para
situacOes de emergéncia clinica.

No ambiente onde foi realizado o estagio, a EEMI, sediada na UCIP, esta organizada segundo um
modelo que pressupde telecomunicacdes dedicadas e equipas multidisciplinares de resposta
rapida, com referenciacao e reencaminhamento para a abordagem secundaria, em articulacao
com todos os servicos do hospital. A equipa proporciona resposta as situacdes de PCR e sinais
de peri-paragem (segundo critérios de ativacao), 24 horas por dia, todos os dias do ano. No
hospital em referéncia, os critérios de ativacao sao definidos por todas as situacdes de PCR
acontecida ou eminente, assim como disfuncdes agudas com potencial de emergéncia nos
diferentes servicos clinicos e areas comuns do hospital, tal como descrito nos manuais internos
da instituicao.

Para além do programa de Emergéncia Interna, a equipa é responsavel pela uniformizacao dos
equipamentos e da sua auditoria periddica; pela monitorizacao dos registos de ativacao e pela
formacao teodrica e pratica a todos os profissionais em Suporte Basico de Vida (SBV), bem como
dos sinais e sintomas de deteorizacao clinica (critérios de ativacdo da EEMI), com vista a
melhoria da qualidade dos cuidados; facto relevante e onde os enfermeiros especialistas em
Enfermagem Médico-Cirdrgica, em particular na area de Enfermagem a PSCT, encontram um
espaco.

De acordo com as orientacdes da tutela, nomeadamente no Despacho n.2 9639/2018 do Diario
da Republica (2018), as EEMI devem ser constituidas por um médico e um enfermeiro com
"competéncias avancadas" na abordagem do doente critico e em técnicas de reanimacado.
Segundo o protocolo hospitalar da EEMI (2018), os elementos da equipa, para além da
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experiéncia supracitada, devem apresentar formacao em SBV, SAV (adulto e pediatrico),
Suporte Imediato de Vida (SIV), Suporte de Vida Neonatal, Trauma, Sépsis e Ventilacao Nao
Invasiva. Na realidade em apreco, a equipa que constitui a emergéncia interna do hospital é
constituida por um médico e um enfermeiro da unidade, que cumpre com 0s requisitos
supracitados.

» Consulta de follow-up: Atualmente, de forma a diminuir a incidéncia e a prevaléncia de
doencas e complicacles apds a alta clinica do cliente, estao a ser implementadas medidas
especificas com base nos indicadores de qualidade nos SMI. Alguns destes indicadores sao, a
titulo ilustrativo: horas de cuidados de enfermagem prestados por dia; avaliacao efetiva da dor;
taxa de efetividade na prevencao de complicacdes, entre outros (Dias, 2014; Ordem dos
Enfermeiros, 2007). As consultas de follow-up, dos casos tratados nas UCI, constituem espacos
de revisao e “avaliacao” da qualidade assistencial, para além de outros propdésitos que
apresentam (Nunez et al., 2020).

O Ministério da Saude (2020), emitiu a Ultima atualizacdo da Rede Nacional de Especialidade
Hospitalar e de Referenciacao, onde se encontra descrito que deve ser um compromisso dos
hospitais, em particular dos SMI, a criacdao de modelos que visam a melhoria continua de
qualidade, nos quais deve constar, especificamente, a “implementacao de consultas de
seguimento pds internamento em Medicina Intensiva, incluindo medidas de prevencdo e
reabilitacao geradoras de ganhos funcionais a clientes com internamento em Medicina
Intensiva.” (Nufiez et al., 2020, p. 7). Com isto, a consulta de follow-up comeca a ser
implementada de forma generalizada a nivel mundial, com especial incidéncia nos Estados
Unidos da América e nos paises do norte da Europa (Villa et al., 2021).

Na unidade onde decorreu parte do estdgio, a consulta é efetuada por enfermeiros, em parceria
com um médico, a todos os clientes com internamento na UCIP e alta da mesma nos dois meses
anteriores. Sao objetivos da consulta, neste contexto de cuidados e nos termos das orientacoes
internas em vigor: a identificacdo de novos problemas; a avaliacdo de sequelas fisicas e
psiquicas (rastreio de problemas relacionados com a ansiedade, depressao e stress pds-
traumatico); o impacto na qualidade de vida e respetiva orientacao clinica.

De acordo com alguns estudos efetuados, como uma revisao sistematica e meta analise por
Rosa e colaboradores (2019), a consulta de follow-up pode melhorar a qualidade de vida dos
clientes, diminuir a incidéncia de sintomas de ansiedade e depressao pds-internamento, bem
como a mortalidade apds a alta; factos relevantes para a qualidade dos cuidados, pelo que
importa envolver ativamente os enfermeiros neste tipo de abordagem.

Segundo a Rede Nacional de Especialidade Hospitalar e de Referenciacao de Medicina Intensiva
(2017), as UCI, em termos de recursos humanos, devem ser dotadas de médicos, enfermeiros,
assistentes operacionais, assistentes administrativos e outros profissionais de saude, como
técnicos de diagndstico e terapéutica, gestores, fisioterapeutas e coordenadores de estudos de
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investigacao. A equipa de Enfermagem, por sua vez, deve ser chefiada por um enfermeiro com
o perfil e competéncias adequadas de acordo com a missao do servico e da instituicdao, bem
como um numero suficiente de elementos para perfazer um racio enfermeiro / cliente flexivel,
mas adequado, de acordo com os niveis de cuidados necessarios a prestar aos clientes.

No presente contexto, os recursos humanos sao constituidos por uma equipa multidisciplinar
que interage de forma a proporcionar qualidade nos cuidados prestados. A equipa de
enfermagem é constituida por 49 elementos, 17 do sexo masculino e 32 do sexo feminino, dos
quais 22 apresentam formacao pds-graduada nas areas de especialidade de Enfermagem: seis
em reabilitacdo; 15 na médico-cirdrgica, dos quais seis na area de Enfermagem a PSCT; e um na
salde materna e obstetricia. Desta forma, pode-se verificar que os racios de EE em
Enfermagem Médico-Cirtrgica estipulados pela OE (2019b), em cerca de 50% da totalidade dos
elementos, esta abaixo da recomendacao.

A respeito das "dotacdes seguras dos cuidados de enfermagem"”, a OE (2019b) sustenta que o
racio de enfermeiro/cliente deve ser, no minimo, de 1:3 em unidades de Nivel I, 1:2 em
unidades de Nivel Il e 1:1 em unidades de Nivel Ill. Esta proporcao permite que a equipa de
enfermagem dedique varias horas aos cuidados a cada PSCT por turno, colhendo e gerindo uma
pandplia de informacgdes e incorporando-as no cuidar significativo a pessoa.

No contexto onde foi realizado o estagio, com frequéncia, o racio "enfermeiro: doente" é 1:2, o
que fica aguém do referencial preconizado pela OE. Em linha com muita da evidéncia disponivel,
e de acordo com a OE (2019b), a dotacao de enfermeiros encontra-se intimamente relacionada
com a qualidade e seguranca dos cuidados prestados, devendo, para isso, serem utilizadas
metodologias e critérios que permitam uma adequagao dos recursos humanos as reais
necessidades de cuidados. Nesta linha de pensamento, os SMI necessitam de estar dotados de
um numero adequado de profissionais com competéncia técnica e cientifica, para o bom
desempenho das atividades (Silva & Gaedke, 2019). Quanto aos critérios a utilizar, a OE
(2019b), refere que o calculo das necessidades de dotacdo de enfermeiros ndo deve limitar-se
ao critério do numero de horas de cuidados por cliente e por dia, ou tempos médios utilizados
em determinados procedimentos, mas considerar, também, os aspetos como as competéncias
profissionais, a arquitetura da instituicao, a dispersao dos servicos, a formacao, entre outros. A
utilizacao de ferramentas de calculo da “carga de trabalho”, no contexto das UCI, ao longo dos
anos, tem sido objeto de discussao e investigacao, sendo notdéria a auséncia de uma “medida
ideal” (Hoogendoorn et al., 2020).

Na unidade onde decorreu o estagio, o regime de trabalho funciona por turnos rotativos: manha
(08h00-14h30), tarde (14h00-20h30) e noite (20h00-08h30). Cada turno noturno é constituido
por uma equipa de sete enfermeiros, estando um destes responsavel pela SE. Nos turnos
diurnos, acresce um elemento, que é o Enfermeiro de Reabilitacao. Para além disso, no plano de
trabalho estdo também distribuidas outras funcdes acumuldveis com a prestacao de cuidados
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aos clientes, como:

- Enfermeiro responsavel de turno: assegura funcdes de gestao e organizacao do servico, sendo
a sua selecao baseada na categoria profissional e tempo de servico;

- Enfermeiro responsavel pela EEMI: destacado para o programa de PCR intra-hospitalar, ficando
a seu cargo a manutencdo do material necessario a deslocar;

- Enfermeiro responsavel pela verificacao do selo do carro de emergéncia e funcionamento do
desfibrilhador automatico externo.

Nesta unidade, os cuidados de enfermagem sao prestados de forma individualizada,
prevalecendo o método de trabalho individual. De acordo com Ventura- Silva e colaboradores
(2021), o método de trabalho constitui uma das bases do exercicio profissional, contudo, a sua
selecao é determinante para a seguranca dos clientes e para a qualidade dos cuidados
prestados. Na scoping review efetuada por estes autores é possivel identificar quatro métodos
de trabalho (funcional, individual, em equipa e o enfermeiro de referéncia) adotados pelos
enfermeiros no desenrolar do seu exercicio profissional, que refletem os valores sociais,
ideologias de gestdo e recursos das varias equipas. Os autores concluem que todos os métodos
de trabalho adotados poderao ter implicacdes negativas para o cliente, para os enfermeiros e
para a propria instituicao, sobretudo aqueles que sao direcionados para a tarefa, de assisténcia
fragmentada. Neste sentido, sempre que possivel, deve optar-se por métodos centrados no
cliente, de forma a garantir uma maior seguranca dos cuidados. A atencao a estas
recomendacdes é uma realidade nesta UCIP, uma vez que o método de trabalho utilizado e ja
supracitado centra-se no cliente, garantindo, assim, uma maior qualidade dos cuidados
prestados.

Segundo a OE (2014a), os registos de enfermagem, definidos como um conjunto de informacdes
clinicas relativas as necessidades de cuidados de enfermagem, sao uma das atividades que
traduzem, efetivamente, a concretizacao dos cuidados prestados, que objetivam garantir a
continuidade dos mesmos, entre outros aspetos. O sistema informatico utilizado pela equipa de
enfermagem é o SClinico, no entanto, uma parte da documentacao é efetuada em suporte
papel. Neste sentido, cada cliente tem na sua unidade uma folha de registos diaria para as
monitorizacOes de sinais vitais, tipo de ventilagao, balanco hidrico, glicemia; intervencoes
executadas no turno como a higiene oral, a aspiracao de secrecfes, o posicionamento, a
terapéutica administrada, as analises clinicas realizadas e um pequeno campo para notas onde
constam os antecedentes patoldgicos ou alguma avaliacao efetuada, nomeadamente, avaliacao
do reflexo pupilar, forca motora, ténus muscular, entre outros. Esta realidade ilustra “bem” um
traco da cultura e tradicao dos SMI, no que reporta a documentacao. A passagem de turno é
realizada junto a unidade do cliente, com recurso a técnica ISBAR; técnica que, segundo a
Direcdo Geral da Saude ([DGS], 2017a), é uma ferramenta que promove a uniformizacao da
informacao entre os prestadores de cuidados, assegurando, desta forma, a continuidade de
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cuidados eficaz com direta relacao na seguranca do cliente.

Neste contexto clinico, existe uma politica de formacao continua a todos os enfermeiros, que
prevé a sua formacao em SIV, SAV, Trauma e Sépsis. Para além disso, existem ainda diferentes
grupos de trabalho em desenvolvimento: nutricao; qualidade e risco; controlo de infecao;
sistemas de informacao; analgesia, sedacao e delirium. Este Ultimo é especifico para o controlo
da dor na PSCT, que apresenta protocolos bem definidos para a monitorizacao e a gestao da
dor, de acordo com a capacidade (ou nao) da pessoa em colaborar; realiza auditorias internas a
equipa de enfermagem na realizacao dessas intervencdes; elabora acdes de formacao aos
profissionais de salde sobre a avaliacao e o controlo da dor, com base na mais recente
evidéncia cientifica e de acordo com as necessidades levantadas por estes.

Por tudo o que foi exposto, esta unidade, com larga experiéncia na formacao (pdés-graduada) de
profissionais de saude, representa um espaco com condicdes altamente favorecedoras de
aprendizagens profissionais especializadas, na area da Enfermagem Médico-Cirurgica, face a
PSCT. Com efeito, foram diversas e desafiadoras as oportunidades de aprender que foram
proporcionadas.

Servico de Cirurgia Cardiotoracica

A Cirurgia Cardiotoracica é o campo da medicina que diz respeito ao tratamento cirlrgico de
drgaos do tdérax, envolvendo o tratamento da doenca cardiaca e pulmonar, incluindo patologias
da pleura, da parede tordacica, do mediastino e do diafragma. Esta ocupa um lugar central no
tratamento das doencas cardiovasculares, congénitas ou adquiridas (Rede Nacional de
Especialidade Hospitalar e de Referenciacao de Cirurgia Cardiotoracica, 2016).

De acordo com a mesma fonte, em Portugal, 39 instituicdes hospitalares tém servicos ou
seccdes de Cardiologia, seis dos quais com Cirurgia Cardiaca, classificados como Centros de
Referéncia para Intervencao, estando incluido neste nimero, o servico de Cardiotoracica onde
decorreu parte do estdgio de natureza profissional aqui relatado.

Este servico integra a Unidade Auténoma de Gestao de Cirurgia de um Hospital Central da
regiao Norte de Portugal e é constituido por cinco areas fundamentais: UCI, unidade de cuidados
intermédios e bloco operatério (BO), bem como internamento e consulta de enfermagem, com a
capacidade de admitir 52 clientes em simultaneo, 32 no internamento e 10 em cada unidade,
com trés salas de bloco ativas (Rede Nacional de Especialidade Hospitalar e de Referenciacao
de Cirurgia Cardiotoracica, 2016).

Regra geral, o circuito do cliente inicia-se na consulta pré-operatéria, apés a qual, o cliente é
encaminhado para a realizacao da preparacao pré-operatdria e posterior ida ao BO. Apds a
cirurgia, é transferido para a UCI e, quando se verifica uma estabilizacdo e evolucao clinica
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favoravel, é transferido para a unidade de cuidados intermédios e, posteriormente, para o
internamento.

A presenca neste contexto clinico centrou-se, essencialmente, nas UCI. De acordo com as
definicdes ja abordadas dos trés niveis das UCI, o servico de Cardiotoracica é constituido por UCI
de nivel Il e Il de adultos. A mesma fonte postula que as camas de nivel Il e Il podem estar
localizadas na mesma unidade ou em unidades diferentes, com um nimero minimo de oito. No
presente contexto clinico, as unidades (de medicina intensiva e de intermédios) estao
localizadas no mesmo piso do hospital, mas em areas diferentes com capacidade de 10 camas
em cada unidade.

A Administracao Central do Sistema de Salde (2013), no documento de recomendacdes
técnicas para as UCI, referia que cada médulo de UCI deve conter um posto de vigilancia no
centro da unidade, de forma a permitir a visualizacao e o acesso a todos os clientes internados
na mesma, caracteristica também verificada nestas UCI de nivel lll e Il. Na unidade de nivel lll, a
zona de trabalho de enfermagem situa-se no centro e na unidade de nivel Il na regiao central a
direita, com divisor transparente nesta Ultima, que permite a visualizacao de todos os clientes
internados. De acordo com a mesma fonte, deve ainda integrar a sua estrutura os quartos
destinados a isolamento de doentes criticos ou semicriticos, contagiosos ou imunodeprimidos,
com possibilidade de "pressdo negativa e positiva", constituidos por um lavatério, zona para
colocacao de EPI e um local a entrada para suporte da informacao do tipo de isolamento
necessario para o cliente. No presente contexto clinico, existem dois quartos de isolamento, um
em cada unidade, contudo nao reinem condicdes para "pressao negativa e/ou positiva",
destinando-se a clientes com necessidade de medidas de isolamento de contacto por infecao de
Klebsiella pneumoniae carbapenemase ou Clostridium, ou clientes transplantados, que se
encontrem imunodeprimidos.

Segundo a Rede Nacional de Especialidade Hospitalar e de Referenciacao de Medicina Intensiva
(2017), as UCI devem ainda conter determinadas areas de apoio, que incluam: um secretariado
clinico; uma sala para comunicacao de informacdes; uma sala de espera para familiares e
visitas; uma sala de reunides; areas de apoio aos profissionais constituida por vestiarios, quarto
médico/ sala de descanso e copa; area de armazenamento de material e equipamento;
gabinetes médicos e de enfermagem; e area de preparacao de farmacos. O presente contexto
cumpre a maioria das areas solicitadas. O servico é constituido por uma sala de espera, sala de
material clinico, sala de reunides (que serve igualmente para comunicacao de informacdes),
copa, gabinetes médicos e de enfermagem, e area de preparacao de medicacao.

O contexto das UCI onde decorreu o estagio centra-se no pés-operatoério cardiotoracico, com
clientes submetidos, maioritariamente, a cirurgia cardiaca. De acordo com a Rede Nacional de
Especialidade Hospitalar e de Referenciacao de Cirurgia Cardiotoracica (2016), a Cirurgia
Cardiaca ocupa um lugar central no tratamento das doencas cardiovasculares, congénitas ou
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adquiridas, sendo que no dominio destas Ultimas as principais areas de intervencao cirlrgica
sao a nivel da doenca das artérias coronarias e das valvulas cardiacas. A cirurgia das artérias
coronarias apresenta uma incidéncia crescente, ocupando mais de 1/3 da atividade cirdrgica,
seja de forma individual ou em combinacao com a cirurgia valvular. Esta Ultima, por sua vez,
representa metade da atividade cirlrgica com uma incidéncia crescente de cerca de 32% nos
altimos anos.

No presente contexto de estagio, as areas de intervengao cirdrgica com maior prevaléncia estao
em linha com os dados supracitados, uma vez que se reportam a doencas das artérias
coronarias (enfarte agudo do miocardio, angina, aneurisma e dissecao da aorta), com
necessidade de revascularizacao, clipagem e substituicao com proétese tubular artificial,
respetivamente; e doenca das valvulas cardiacas (insuficiéncia adrtica, triclspide, mitral e
pulmonar), com necessidade de substituicao das mesmas com préteses artificiais.

No que se refere aos recursos humanos, a Rede Nacional de Especialidade Hospitalar e de
Referenciacao de Cirurgia Cardiotoracica (2016) defende que os servicos devem ser dotados de
um enfermeiro-chefe com o perfil e competéncias adequadas de acordo com a missao do
servico e da instituicao; apresentar um racio enfermeiro / cliente de acordo com os niveis de
cuidados necessarios a prestar aos clientes, indo ao encontro do referido na norma para o
calculo de dotacdes seguras dos cuidados de enfermagem, publicado no Didrio da Republica a
25 de setembro de 2019 (Ordem dos Enfermeiros, 2019b), em que se recomendam racios
minimos de 1:1 em camas de nivel Ill e de 1:2 em camas de nivel Il. Neste contexto clinico, os
recursos humanos diferem de acordo com a tipologia de clientes. Na UCI de nivel lll, o racio &,
maioritariamente, de 1 enfermeiro: 2 doentes e na UCI de nivel Il de 1 enfermeiro: 3 doentes.

A equipa de enfermagem é constituida por 72 elementos, 14 do sexo masculino e 26 do sexo
feminino, dos quais 36 apresentam formacao pds-graduada nas areas de especialidade de
Enfermagem: 20 na area de enfermagem médico-cirtrgica (destes, dez na area de Enfermagem
a PSCT), sete no ambito da reabilitacdo, quatro na area da saude infantil e pediatrica, dois na
area de enfermagem comunitaria, dois em salde mental e psiquiatrica, e um na area de saude
materna e obstétrica. Para além disso, também existem ainda dois elementos com
competéncias acrescidas na area de gestdo e dois no tratamento de feridas. Desta forma, pode-
se verificar que os racios de EE em Enfermagem Médico-Cirlrgica estipulados pela OE (2019b),
em cerca de 50% da totalidade dos elementos, esta garantido neste contexto de estagio.

Na unidade, o regime de trabalho funciona por turnos rotativos: manha (08h00-15h00), tarde
(14h30-21h30) e noite (21h00-08n30). Por turno, estao escalados cerca de 14 enfermeiros no
periodo da manha (12 na prestacao de cuidados e dois na gestao), 11 no periodo da tarde e 10
no periodo noturno, todos na prestacao de cuidados. Ao fim de semana e feriados, apenas ficam
escalados os profissionais que prestam cuidados diretos ao cliente e um enfermeiro para a
gestao da unidade.
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Segundo a DGS (2003a), a avaliacao continua da qualidade deve ser uma pratica dos servicos e
deve integrar aspetos como: registo de indices de gravidade dos clientes internados (como por
exemplo, APACHE Il), registo da carga de trabalho (Therapeutic Intervention Scoring System),
tempo médio de internamento, taxa de mortalidade na UCI, taxa de reinternamento até as 48
horas, tempo médio de ventilacao, taxa de reintubacdes até as 48 horas, incidéncia de infecdes
nosocomiais, incidéncia de complica¢Oes iatrogénicas e avaliagao dos custos. Contudo, nesta
unidade, nem todos os aspetos referidos estao integrados na dinamica de gestdo quotidiana,
nomeadamente aspetos como, por exemplo, a "avaliacao da carga de trabalho dos
enfermeiros", facto que podera guardar relacao com questdes ja referidas neste relatério. A
distribuicao de clientes pelos respetivos profissionais nao apresenta nenhum critério especifico/
explicito, sendo realizada pelo Enfermeiro responsavel de turno, tomando em consideracgao
aspetos como: as caracteristicas dos quadros patoldgicos dos clientes, a necessidade de
medidas de isolamento, ou, ainda, questdes de manutencao de alguma estabilidade nos
enfermeiros que seguem 0s doentes, ao longo dos turnos, com vista a maximizar a continuidade
de cuidados e a vinculacao dos profissionais aos “casos” / clientes.

Nesta unidade, o método de trabalho adotado pela equipa de Enfermagem é o de trabalho
individual que, tal como ja referido no contexto anterior, € um dos que permite uma maior
seguranca e qualidade nos cuidados prestados aos clientes (Ventura- Silva et al., 2021); facto
que merece aqui ser destacado.

O processo clinico do cliente esta "informatizado" (Sclinic), continuando, contudo, a existir
alguma informacao suportada em papel, essencialmente no que se refere a “dados de vigilancia
e monitorizacdes periddicas” efetuadas pela equipa. Esta parece ser uma tendéncia deste tipo
de unidades, o que levanta questdes relevantes em torno da atencdo as especificidades destes
contextos, quando se desenvolvem sistemas de informacao clinicos. Por sua vez, a transicao de
cuidados, ou “passagem de turno”, alinha com o preconizado pela DGS (2017a), sendo ancorada
na técnica ISBAR.

Durante o periodo de estagio, foi possivel constatar uma dinamica do servico tendente a sua
reorganizacao, em particular no que se refere a grupos de trabalho e projetos, na medida em
que os anteriores foram largamente perturbados pelas necessidades que resultaram do
contexto da recente pandemia de COVID-19.

Em sintese, importa, também, a respeito deste contexto de estagio, destacar a condicdes que
sao proporcionadas aos estudantes de pos-graduacao, tendo por horizonte maximizar as suas
aprendizagens, em favor do avanco da enfermagem.

Servico de Urgéncia

Outro dos contextos clinicos onde decorreu este estagio foi um Servico de Urgéncia (SU). Os SU
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sao considerados servicos hospitalares, multidisciplinares e multiprofissionais, com foco na
rececao, no diagnostico e no tratamento de todas as situacdes de urgéncia e emergéncia
médicas, que requerem uma intervencao imediata (Administracao Central do Sistema de Saude,
2015).

De acordo com o Despacho Normativo n.2 18459/2006 do Ministério da Salde (2006),
emergéncia e urgéncia médica podem ser definidas como situagdes clinicas de instalagao
subita, nas quais se verifica ou ha um risco de compromisso e faléncia de uma ou mais funcdes
vitais, respetivamente. Concomitantemente, Paiva e colaboradores (2012) definem urgéncia
COMO um processo que exige intervencao de avaliacao e/ou correcao (curativa ou paliativa),
num curto espaco de tempo.

Neste seguimento, todas as situacdes clinicas enquadraveis nas definicdes supramencionadas
necessitam de uma referenciacao hospitalar para unidades com a diferenciacao suficiente para
efetuar um atendimento correto, sob o ponto de vista técnico e cientifico (Rede de
Referenciacao Hospitalar de Urgéncia e Emergéncia, 2001b). Assim, as unidades hospitalares
poderao diferenciar-se em trés niveis de cuidados (de urgéncia), de acordo com a capacidade de
resposta e recursos disponiveis, nomeadamente:

a) Servico de Urgéncia Basico
b) Servico de Urgéncia Médico-Cirdrgico (SUMC)
c) Servico de Urgéncia Polivalente (SUP) (Despacho n.2 10319/2014 do Diario da Republica).

O estagio objeto deste relatério decorreu num SUP. Esta tipologia representa, como referi, o
nivel mais diferenciado de cuidados nas situacdes de urgéncia e emergéncia, garantindo a
oferta continua e diferenciada de cuidados de salde a toda a populacdo da sua area de
influéncia, vinte e quatro horas por dia, todos os dias do ano (Despacho n.2 10319/2014 do
Diario da Republica). Estes localizam-se nos hospitais centrais e poderao ser, em determinadas
circunstancias (SUP de queimados, por exemplo), de referéncia supra-regional ou, mesmo,
nacional (Rede de Referenciacao Hospitalar de Urgéncia e Emergéncia, 2001b), possuindo todos
0s recursos hospitalares necessarios para qualquer situacdo de urgéncia e emergéncia
(Despacho n.2 10319/2014 do Diario da Republica).

Para além das valéncias referentes ao SUMC, o SUP deve ainda dar resposta a situacdes mais
diferenciadas, como: Neurocirurgia, Imagiologia (com Angiografia Digital e Ressonancia
Magnética), Patologia Clinica (com Toxicologia), Cardiologia de intervencao/Cateterismo
Cardiaco/Angioplastia; Pneumologia e Gastroenterologia (com endoscopia); Cirurgia
Cardiotoracica; Cirurgia Plastica e Reconstrutiva; Cirurgia Maxilo-facial; Cirurgia Vascular e
Medicina Intensiva (Despacho n.2 10319/2014 do Diario da Republica). Contudo, de acordo com
a mesma fonte, perante uma localidade com mais do que um SUP, algumas das valéncias
supracitadas podem ser asseguradas por um unico SU, de modo a garantir as condicdes de
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resposta adequadas e eficientes as situacdes de urgéncia e emergéncia.

Como referido, o SU onde decorreu parte do estagio corresponde ao nivel de SUP. Este esta
localizado num hospital central e universitario da regiao Norte de Portugal, que serve de
unidade de cuidados de referéncia nao sé a outros hospitais da unidade territorial, como aos de
outras unidades da area metropolitana e da regido Norte do pais. Nos termos do Regulamento
interno da instituicdo de saude, é uma unidade organica funcional que tem como finalidade
prestar cuidados de saude direcionados as necessidades da populacao, proporcionando
qualidade de vida através de uma resposta atempada, rigorosa e eficiente.

Neste contexto clinico, existem todas as especialidades supracitadas para um SUP, a excecao
de Pediatria, Psiquiatria e Cardiotoracica, que sao asseguradas por outro SUP da cidade, como
preconizado nos normativos aplicaveis.

Segundo o Despacho n.2 10319/2014 do Diario da Republica, o SUP é ainda dotado por uma
Viatura Médica de Emergéncia e Reanimacdo, em gestdo integrada, que apresenta como
principal objetivo a prestacao de cuidados de saude para estabilizacdo e acompanhamento
durante o transporte de vitimas de acidente ou doenca sUbita, em situacdes de emergéncia
(Paiva et al., 2012). A equipa é constituida por um Médico e um Enfermeiro com formacao
especifica em Emergéncia Médica, nomeadamente em SAV e Suporte Avancado de Vida de
Trauma, e treinado em todas as situacdes de emergéncia pré-hospitalar.

De acordo com a mesma fonte, o SU deve ainda incluir, necessariamente, determinadas areas
na sua constituicao. Sao elas: admissao e registo; triagem de prioridades; sala de espera; sala
de avaliacao clinica; SE; sala de ortotraumatologia; sala de curta permanéncia e observacao;
sala de informacgdo e comunicacao com familiares e dreas nao assistenciais.

O SU em descricao cumpre os requisitos mencionados anteriormente, uma vez que se encontra
constituido pelas seguintes areas funcionais (Figura 1):

GAFA

Sala de o (Gabinete de ¢ T g " : - Area
e Triagem e Area Médica  Clinica Geral Ortopedia Oftalmologia Otorrino Gt
Familia)
oct/oc L-ICDM Sala Amarela
Salalaranja  (Observacdo  (Unidade de Inaloterapia  Contingéncia
Curta Duracio (s02)

Clinica) e

Areas N3o Respiratérias Areas Respiratérias
ICDC
(Internamento Pequena Urologia
Cirtrgico de Cirurgia

Curta Duragdo)

Figura 1 - Areas clinicas do SU onde decorreu o estagio
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Para além das areas clinicas supracitadas, ainda apresenta areas de apoio clinico (imagiologia e
laboratérios) e areas de apoio logistico (sala de espera exterior, sala de espera interior,
secretariado ou area administrativa, servico informativo e gabinetes da assistente social,
direcao e chefe de equipa, posto da Policia de Seguranca Publica, gabinete da liga dos amigos,
sala de estar, copa, vestiario, wc dos clientes e profissionais, arrecadacdes e sala de sujos), o
que vai de encontro as recomendacdes técnicas para os SU da Administracao Central do
Sistema de Saude (2015). A area administrativa localiza-se a entrada do SU, onde sdo realizados
0s procedimentos necessarios a admissao do cliente e acompanhante (se presente), bem como
0S processos administrativos relacionados com as altas e internamentos.

Durante o periodo de estagio, considerando os objetivos definidos para o0 mesmo, as minhas
experiéncias incidiram, maioritariamente, nas areas de Triagem, Sala de Emergéncia, Sala
Laranja e Sala Amarela:

- Area de Triagem: Apds a admissdo, o cliente, acompanhado ou ndo de acordo com a sua
condicdo, passara pela Area de Triagem onde é efetuada uma avaliacdo inicial por um
enfermeiro(a). Esta avaliacdo é baseada num protocolo referencial especifico - a Triagem de
Manchester -, que permite a estratificacao das situagdes clinicas em termos de prioridade de
atendimento, de acordo com a sua urgéncia, traduzida numa cor que estabelece o tempo alvo
previsto de atendimento, até a primeira observacao médica (Direcdao Geral da Saude, 2018). A
utilizacao desta "escala de prioridades", na sua versao mais atualizada, é obrigatéria em todos
0s SU, de acordo com a norma n.2 002/2018 da DGS.

O Sistema de Triagem de Manchester (STM) estratifica 0os casos numa de cinco categorias de
prioridade, identificadas por um nimero de prioridade, caracterizacao da situacao, cor e tempo
expetdvel de espera entre a triagem e o atendimento. O principal objetivo deste protocolo é
asseqgurar, de forma objetiva, que o cliente mais urgente é identificado de imediato e cuidado
num prazo de tempo que nao coloque em risco a sua situacgao clinica, bem como permitir uma
organizacao eficaz das diversas areas clinicas do SU (Machado, 2021).

Para além dessas cinco categorias apresentadas, existe ainda uma categoria extraordinaria para
os clientes que utilizam de forma incorreta o SU, identificada pela cor branca. Esta utilizagao
pode ser por razées administrativas (cliente proveniente de outro hospital que necessita de
inscricao para execucao de exame complementar de diagndstico por acordo entre instituicoes;
cadaver que necessita de registo administrativo para admissdao na casa mortudria; cliente
solicitado para terapéutica nao programada; ou cliente admitido para atividade programada,
que utiliza o posto administrativo da urgéncia para a admissao) ou clinicas (referenciado por um
médico sem situacao aguda ou de urgéncia, para a realizacao de procedimentos, exame
complementar ou inclusao em protocolo cientifico; ou para interrupgao voluntaria de gravidez),
que agravam a pressao sobre os servicos (Grupo Portugués de Triagem, 2011a). A alta
prevaléncia de episddios inadequados de recurso aos SU afeta de forma negativa os
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profissionais, diminui a satisfacao dos clientes e reduz, por ineréncia, a qualidade nos cuidados
prestados, com tempos de espera aumentados e diagndsticos com respetivo tratamento tardios
(Brazao et al., 2016).

A area de Triagem deste SU é constituida por duas cabines, mas a segunda sé funciona quando
o tempo de espera (para triagem) é superior a 20 minutos. Cada cabine é constituida por uma
secretaria com um computador; um monitor de monitorizacdao hemodinamica; termémetro;
maquina de pesquisa de glicemia e de cetonemia; pulseiras de triagem e impressora, com
acesso independente para o cliente e espaco para uma maca e acompanhante, como
preconizado nas recomendacdes técnicas para os SU da Administracao Central do Sistema de
Saude (2015).

A equipa de Triagem é constituida por dois elementos por turno, um em cada cabine. De acordo
com a OE (2019b), no regulamento da norma para calculo de dotacdes seguras dos cuidados de
enfermagem, a triagem devera ser assegurada por enfermeiros com formacdo especifica em
STM. Aspeto levado em consideracao pelo enfermeiro coordenador deste servico, aquando da
alocacao dos recursos, uma vez que, neste SU, 100% dos enfermeiros que efetuam triagem tém
formacao no STM. Por outro lado, a OE (2019b) acrescenta, ainda, que, preferencialmente, os
enfermeiros alocados a esta area sejam especialistas em Enfermagem Médico-Cirlrgica, na area
de Enfermagem a PSCT, o que nem sempre se verifica neste contexto, apesar dos esforcos que
sao feitos para atender a esta recomendacao.

Adicionalmente, este SU privilegia a orientacao dos clientes através da ativacao dos fluxos da
Via Verde (VV), vias prioritarias de atendimento, conforme esta recomendado para um SUP
(Despacho n.2 10319/2014 do Diario da Republica), nomeadamente a VV Coronaria, a VV de
Sépsis, a VV de Acidente Vascular Cerebral (AVC) e a VV de Trauma. Assim, os clientes que
apresentem sinais e sintomas compativeis com AVC, Obstrucao das Artérias Coronarias, Sépsis
e Traumatismos graves entram em vias prioritarias, que permitem o atendimento quase
imediato destas situacdes clinicas. Cada uma das VV radica num modelo colaborativo entre o SU
e as diferentes especialidades: Neurologia/Medicina Interna para o AVC, Cardiologia/Cateterismo
cardiaco para a Coronaria, Cirurgia Geral para o Trauma e Medicina Intensiva para a Sépsis
(Paiva et al., 2012).

As VV, ou sistemas de resposta rapida, definem-se como algoritmos clinicos de avaliacao e
tratamento de processos patoldgicos que beneficiam de uma abordagem estruturada e precoce,
dado o risco de morbilidade e mortalidade associados (Paiva et al., 2012). Estes apresentam
circuitos de encaminhamento, com recursos extra e intra-hospitalares, que objetivam a
sistematizacao de procedimentos e responsabilidades multidisciplinares ao longo do processo
de concecao de cuidados (Grupo Portugués de Triagem, 2011b).

A casuistica presente neste SU, de acordo com os dados disponiveis na instituicao, inscreve-
se, essencialmente, ao nivel Cardiovascular (Edema Agudo do Pulmao, Taquicardia
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Supraventricular e Hipotensao), Respiratério (DPOC, Infecao Respiratéria e Asma), Neurolégico
(alteracao do estado de consciéncia e hemorragia cerebral) e Renal (Lesao Renal Aguda e
Urosépsis). Contudo, também se encontram, com relativa frequéncia, patologias do foro
Endocrinoldgico (Diabetes Mellitus Descompensada e Cetoacidose Diabética), entre outras. A
maioria dos clientes que recorrem ao SU apresentam como queixa principal a dor (toracica,
abdominal, lombar e cefaleias), sequida de alteracdes respiratérias (dispneia e tosse) e
gastrointestinais (vomitos e diarreia); facto sustentando na informacdo da instituicao e
departamento.

- Sala Laranja: E o espaco central do SU, destinado & observacdo e/ou tratamento de casos
muito urgentes (pulseira laranja) ou triados com outra cor e observados em qualquer outro
setor, mas que, por descompensacao, se tornam muito urgentes. Este espaco esta destinado a
situacdes clinicas para as quais se prevé um periodo de, até quatro horas, para a sua resolucao
ou decisao quanto a internamento ou alta, conforme plasmado no Regulamento Interno deste
SU.

Apresenta uma lotacdo maxima de 12 clientes do foro médico, pelo que é constituida por 12
macas com capacidade de monitorizacao hemodinamica. Para além disso, apresenta um espaco
destinado a colheitas de sangue e outros procedimentos, um local de registo de informacao
clinica (médica e de enfermagem, constituida por oito computadores) e bancada de preparacao
de medicacdo. Além dos armarios de medicacao, carrinhos de higiene e de procedimentos
invasivos, apresenta HLS de material clinico (Regulamento Interno do SU, 2018).

- Sala de Emergéncia: A presente SE é a mesma ja mencionada no contexto da UCIP, em que o
SU da apoio.

- Sala Amarela: E uma &rea de observac&o clinica, constituida por 12 camas, com a capacidade
de alocar 12 clientes. Nesta area encontram-se os clientes que estdo em observacdo, com
episddio de SU aberto, até clarificacao da situacao clinica e respetiva tomada de decisao; ou
clientes que estao em processo de transicao, a aguardar alta ou vaga no internamento
(Regulamento Interno do SU, 2018).

A equipa de Enfermagem deste setor é constituida por dois elementos, sendo, assim, um racio
de 1 enfermeiro : 6 doentes. Este, como se assemelha a um internamento, os clientes sao
distribuidos pelos dois enfermeiros por ordem numérica (1-6; 7-12), sem nenhum critério
adicional. Cada unidade é constituida por uma maca, monitor de monitorizacao hemodinamica,
fonte de oxigénio, bem como aspirador de secrecées com respetivas sondas de aspiracao.

De acordo com a monitorizacdo do Servico Nacional de Salude (2023) sobre o SU, neste sdo
observadas, em média, cerca de 400 pessoas adultas por dia. Este nUmero implica, por si s0,
um esforco significativo de recursos humanos e materiais, de forma a garantir, em cada
momento, o melhor atendimento a todos aqueles que a ele recorrem (Servico Nacional de
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Saude, 2023).

Relativamente aos recursos humanos, este SU é constituido por diferentes profissionais de
salde com funcdes diversificadas, constituindo, assim, uma equipa multidisciplinar que interage
de forma a proporcionar qualidade nos cuidados aos clientes. A equipa é constituida por
enfermeiros, médicos, assistentes operacionais e assistentes técnicos, tendo apoio de
profissionais de outros servicos, nomeadamente: servico social, farmacéuticos, laboratério,
imagiologia e logistica, cuja atividade complementa a assisténcia ao cliente.

A equipa de Enfermagem compreende um total de 131 enfermeiros, dos quais 54 apresentam
formacdo pés-graduada nas areas de especialidade de Enfermagem: 38 na drea da Médico-
Cirlrgica, sete em Reabilitacdo, seis em Enfermagem Comunitaria e trés na area da Salde
Mental e Psiquidtrica. Desta forma, pode-se verificar que os racios de EE em Enfermagem
Médico-Cirlrgica estipulados pela OE (2019b), estd aquém do preconizado, facto que, a
semelhanca dos descrito para os outros dois contextos de estagio, deixa bem evidente a
necessidade de investir na formacao de enfermeiros com este perfil de competéncias.

A gestdo dos recursos humanos é efetuada através da elaboracao de horarios mensais pelo
Enfermeiro Gestor, que suporta a distribuicao pelas diversas dreas do SU. Esta gestdo mais
operacional e diaria é da responsabilidade do enfermeiro coordenador, alocando os recursos de
acordo com a sua formacao profissional (em particular pds-graduada), area de especializacao e
experiéncia profissional, atendendo as contingéncias de cada momento e dinamica assistencial
do SU. Existe uma preocupacao em agregar enfermeiros mais experientes com elementos mais
recentes no servico, de forma a que seja realizada uma integracao mais sustentada, garantindo,
assim, que, em situacdes de emergéncia, existam sempre elementos com formacao e
experiéncia que consigam dar uma resposta adequada e atempada a situacao. Esta estratégia,
que se louva, permite, ainda, criar um espaco de formacao “informal”, bastante valido e
pertinente, em linha com o Dominio de competéncias do EE, centrado no “desenvolvimento das
aprendizagens profissionais”. Este foi um aspeto para o qual fiquei particularmente desperta.

O regime de trabalho neste servico funciona por turnos rotativos: manha (08h00-14h30), tarde
(14h00-20h30) e noite (20h00-08h30) e a distribuicao dos enfermeiros difere consoante os
turnos. Os turnos da manha e da tarde sao assegurados por 21 enfermeiros (coordenador: um;
area de triagem: um- o 22 estad destacado, mas apenas exerce quando o tempo de triagem é
>20min e ha necessidade de abrir uma nova area; Sala Laranja: quatro; SE: um; GAFA: um; Sala
Amarela: dois; Sala de Inaloterapia e Contingéncia: um; OC1/ OC2: dois (um em cada setor);
UCDM: trés; Clinica Geral: um; Ortopedia: um; Urologia, Pequena Cirurgia: dois e ICDC: um)). No
turno da noite sao 19 enfermeiros, com a diferenca que nao existe nenhum destacado para o
GAFA, porque se encontra fechado, e ha menos um elemento na Sala Laranja.

De acordo com a OE (2019b), no regulamento da norma para calculo de dotacdes seguras dos
cuidados de enfermagem para o SU, o calculo deve ser efetuado considerando os postos de
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trabalho e o conhecimento sobre a casuistica e os fluxos de procura do mesmo, ao longo do dia,
da semana e do més. Contudo, considerando que esta tipologia de servico apresenta uma
grande flutuacdo da afluéncia de clientes, torna-se dificil determinar os periodos com maior
afluéncia e, assim, adequar os recursos humanos. A gestao é feita com base em “padrdes de
necessidades e histérico”, com o0s necessarios ajustes ditados pelas “pressdes do quotidiano”. E
certo que, importa, também, neste tipo de contextos, evoluir para metodologias de alocacdo de
recursos, cada vez mais, sustentadas em critérios validos e baseados em informacdo fiavel e
comparavel; facto que torna bem evidente o valor dos sistemas de informagao na saude.

Desta forma, o enfermeiro coordenador, que, de acordo com o Despacho n? 10319/2014, deve
ser detentor do titulo de especialista (embora no presente contexto prevaleca, por vezes, o fator
de antiguidade no servico), desempenha um papel preponderante pois deve avaliar
regularmente o fluxo de trabalho e a capacidade de resposta dos profissionais, transmitindo as
chefias as principais dificuldades e propostas de melhoria, com vista a seguranca do cliente e
dos profissionais, como previsto no Plano Nacional para a Seguranca dos Doentes (PNSD) para
2021-2026 (Despacho n.2 9390/2021, do Diario da Republica), uma vez que um ndmero elevado
de clientes por profissional pode levar a degradacao de outcomes clinicos, incluindo mortalidade
e incapacidade, e associar-se a exaustao profissional, insatisfacao e absentismo (Brazao et al.,
2016). Neste ambito, as competéncias no “Dominio da gestao dos cuidados” dos EE, assumem
particular pertinéncia.

O PNSD tem como objetivo consolidar e promover a seguranca na prestacao de cuidados de
salde, sem negligenciar os principios que sustentam a area da seguranca do cliente: a cultura
de seguranca, a comunicacao e a implementacao de praticas seguras (Lebre, 2022).

A seguranca do cliente é uma prioridade de salde publica e uma componente critica para a
qualidade dos cuidados de saude (Lebre, 2022). Esta pode garantir-se através das praticas de
cuidados e na transicao dos mesmos, por exemplo. Relativamente a pratica de cuidados, neste
contexto, a metodologia de trabalho preconizada é o de trabalho individual, exceto na sala
laranja e SE (que nao existe distribuicao de clientes pelos respetivos profissionais), pelo que
predomina o método de trabalho a tarefa, o que acaba por ser particularmente compreensivel
na SE. O método de trabalho "a tarefa" comporta riscos e ameacas (Brazao et al., 2016). De
acordo com Kee e colaboradores (2012), os profissionais de salde desempenham um elevado
numero de tarefas por hora, a uma grande percentagem de clientes (variavel de acordo com a
lotacao do servico), com consequente sobrecarga de trabalho e exaustao dos profissionais,
podendo pbr em risco a seguranca dos clientes. Assim, e de forma a evitar estas consequéncias,
0s autores propdem a criacdo de estratégias para reduzir o elevado nimero de tarefas por
profissionais, como a divisao das mesmas (alteracao do método de trabalho).

No que se refere a qualidade na transicao de cuidados, esta é um elemento fundamental na
seguranca do cliente, relacionada com o aumento da qualidade da prestacao de cuidados, a
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diminuicao de eventos adversos e, consequentemente, a diminuicao da mortalidade (Direcao
Geral da Saude, 2017a). Esta encontra-se presente na realidade de cuidados do SU, uma vez
que em todos os setores a técnica ISBAR é a metodologia utilizada no momento da passagem
de informacao clinica dos clientes, tal como preconizado pela DGS (2017a).

Segundo a OE (2014a), os registos de enfermagem também objetivam garantir a continuidade
dos cuidados e, assim, promover a seguranca dos clientes. O Sclinico é o sistema de registo de
informacao utilizado neste contexto. Todos os profissionais, nas diferentes areas de trabalho,
tém acesso ao mesmo, através das suas credenciais para efetuar o registo dos cuidados
prestados aos clientes. Contudo, por vezes, em momentos de especial “pressao”, na sala laranja
e na SE, em algumas circunstancias, é dada prioridade ao registo da medicacao administrada,
ficando para 22 plano os restantes cuidados prestados ao cliente. Detalhe que é alvo de
reflexao, uma vez que estes setores sao 0s que envergam, na sua maioria, as PSCT, pelo que o
risco da perda de informacao relevante para a concecao de cuidados é elevado, assim como a
ocorréncia de erros, podendo comprometer a seguranca dos clientes. Este é um aspeto que, no
quadro da reflexao sobre a acao e para acao, considerei pertinente, para a minha
aprendizagem.

Atendendo ao exposto nesta caracterizacao dos trés contextos onde se concretizou o estagio de
natureza profissional (Médulo | e Médulo 1l), julgo que, globalmente, estamos perante realidades
que proporcionam aos estudantes do MEMCPSCT oportunidades de aprendizagem excelentes.
Estamos a falar de servicos altamente diferenciados, com larga tradicao e cultura de formacao
especializada, na area da salde, com “escala”, casuistica e diversidade de situacdes clinicas,
recursos e materiais de ponta e, acima de tudo, tutores clinicos bem preparados. Foram, de
facto, contextos de estdgio que me permitiram desenvolver competéncias na area da PSCT.
Dentro destas competéncias, importa destacar aquilo que, dentro do MEMCPSCT da ESEP
assume caracter central: a concecao de cuidados de enfermagem, a sua explanacgao e
fundamentacdo; aspeto que se ilustra neste relatério, a partir de trés “estudos de caso”.
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3. ESTUDO DE CASO NUMA UNIDADE DE CUIDADOS INTENSIVOS
POLIVALENTE

O Sr. X., de 27 anos, descrito como previamente auténomo e sem antecedentes de relevo, da
entrada na SE por Politrauma com Traumatismo Cranioencefalico (TCE) em contexto de queda,
de 6 metros de altura.

3.1. Enquadramento tedrico

O caso aqui relatado, para efeitos da explanacao do processo de concecao de cuidados de
enfermagem, centra-se num adulto, do sexo masculino, internado numa UCIP, ha cerca de duas
semanas, devido a um TCE. Foi admitido na unidade hospitalar, através do SU, mais
propriamente, SE.

Antecedentes

Na chegada a SE, de acordo com a abordagem ABCDE apresentava: entubacao endotraqueal (A)
com ventilacao mecanica invasiva em volume controlado, sem deformidades aparentes no térax
e expansibilidade preservada (B). Sem presenca de foco hemorragico ativo e com sinais vitais
estaveis (C). Pupilas midticas, fotorreativas e simétricas (D), com uma ferida cortocontusa na
regiao frontoparietal esquerda suturada (E). Sedado com Propofol e analgesiado com Fentanil.
Foi transferido para a UCIP com o diagndstico de politrauma.

Na admissao da UCIP, com TCE (sob colar cervical), trauma toracico e trauma lombar (sob
tratamento conservador). Sem sinais de hidrocefalia, ja com cateter de avaliacao da Pressao
Intracraniana (PIC) na regiao frontoparietal a direita e imobilizacdo cervical, sem sinais de
colecdes hematicas subdurais ou epidurais e sem alteracdes valorizaveis da densidade do
parénquima encefalico. Encontrava-se com RASS (Escala de Agitacao-Sedacao de Richmond) -5,
BIS (indice Bispectral) 45 e PIC ~12-13mmHg. Sob suporte vasopressor de noradrenalina para
pressao de perfusao cerebral >75mmHg. Extremidades quentes e bem perfundidas. Sem
edemas periféricos.

Contextualizacao das Sessoes
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O processo de concecao de cuidados do presente estudo de caso ird ser explanado em duas
sessOes, com uma duracao de 30 minutos, no inicio dos turnos da noite:

¢ Primeira sessao: decorre no 162 dia de internamento na UCIP;
e Segunda sessao: 212 dia (cinco dias apds a primeira sessao: em processo de desabituacado
de Ventilacao Mecanica Invasiva - VMI).

Para ambas as sessdes, além da identificacdo diagnéstica, foram implementadas, em
simultaneo, intervencdes auténomas de enfermagem e intervencdes resultantes de prescricao
médica.

Evolucao Clinica

[Da admissao até a 12 sessaol: o cliente foi submetido a medidas de neuroprotecao e a sua
condicao clinica evoluiu favoravelmente. De acordo com os exames auxiliares de diagndstico
médico realizados, nomeadamente a Tomografia Computorizada (TAC) Cerebral, verificaram-se
as contusdes hemorragicas semelhantes as registadas anteriormente, traduzindo pequenos
focos hematicos. Contudo, os mesmos sofreram reabsorcdes praticamente totais de contelddo
hematico ao longo do tempo. TAC's de controlo sem complicacdes nem alteracdes do
parénquima encefdlico de novo, nomeadamente sem sinais de conflito de espaco nem de
hidrocefalia. Angio-TAC com exclusao de trombose dos seios venosos e eletroencefalograma
com exclusao de estado de mal epilético. Radiografia toracica sem evidéncia de Pneumotérax.

Manteve-se sob VMI em volume controlado, com necessidade frequente de aspiracao de
secrecdes, com periodos de oscilacao no que se refere as carateristicas das mesmas por
presenca de pneumonia de aspiracao com etiologia no episddio de vémito apés a queda, ja sob
antibioterapia empirica. Ritmo sinusal, normocardico e sem sinais de ma perfusao periférica
durante os 16 dias de internamento que antecederam a primeira sessao que aqui se reporta.

Sedado com Propofol, com necessidade de otimizacao da sedacao para RASS (-4/-5), que
posteriormente iniciou a diminuicao. Analgesiado com Tramadol com associacao de Paracetamol
aquando da mobilizacdo. Manteve BIS de 30-50 e PIC 1-20, até remocao do cateter. Pupilas
sempre midticas, fotorreativas e simétricas.

Iniciou nutricdo entérica por sonda gastrica, com débito ajustado para o peso, com evolucao
favoravel.

A ferida cortocontusa na regiao frontoparietal esquerda evoluiu favoravelmente, estando, de
acordo com a informacao documentada no processo clinico, “cicatrizada”.

[Da 12 para a 22 sessaol: Iniciou o processo de desabituacao da ventilacao mecanica, por
periodos, sem intercorréncias.
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Trauma

O trauma pode ser definido como um acontecimento, de natureza acidental ou intencional,
causado por fatores externos, que causa lesdes ou alteracdes organicas ameacadoras da vida
humana (Norouzi et al., 2013).

O conceito de politrauma, por sua vez, pode ser entendido como uma sindrome decorrente de
varias lesdes (sequenciais e sistémicas) com repercussdes em 6rgdos e sistemas vitais, podendo
levar a stress fisioldgico, instabilidade dssea e hemorragia ativa (Faloppa & Albertoni, 2018).
Pape e colaboradores (2014) definem o mesmo, afirmando que se tratam de lesdes
significativas em pelo menos duas regides anatémicas e, no minimo, um sinal de gravidade:
hipotensao (pressao arterial sistélica inferior a 90mmHg), alteracdo do estado de consciéncia
(score de avaliacao da Escala de Coma de Glasgow igual ou inferior a oito), acidose metabdlica,
coagulopatia e idade igual ou superior a setenta anos.

O trauma é uma importante causa de morte e diminuicao da qualidade de vida, que provoca
altos indices de incapacidade na popula¢do (Coimbra & Coimbra, 2020). As principais causas do
trauma surgem de acidentes de viacao (24,9%), queda da prépria altura (24,7%) e agressoes
fisicas (18,4%) (Affonso et al., 2010).

De acordo com os dados da Organizacao Mundial de Sadde (OMS), a nivel mundial morrem por
dia 16.000 pessoas em decorréncia do trauma (Affonso et al., 2010). Portugal ocupa os
primeiros lugares da Europa nas taxas de mortalidade imputada ao trauma (Peixoto, 2006),
podendo ter um aumento de 40% até 2030 (Mathers & Loncar, 2006).

O TCE representa cerca de 50% de todas as mortes por traumatismos e dos que sao
institucionalizados, cerca de 35% sofre de algum grau de incapacidade a longo prazo (Urden et
al., 2008).

O trauma ocorre quando uma forca energética externa, em forma de energia de radiacao,
elétrica, quimica ou mecanica, atinge o corpo e causa alteracées estruturais ou fisioldgicas
(Urden et al., 2008). De entre as lesdes significativas produzidas pelo trauma, encontra-se o
TCE. Segundo Silva e colaboradores (2021a), o TCE pode ser definido como uma agressao
externa que, dependendo da sua intensidade, pode provocar uma alteracao a nivel funcional, da
estrutura do cranio, do couro cabeludo, do encéfalo, dos vasos ou das meninges. E um processo
dinamico, em que as lesdes podem manter-se ao longo do tempo ou sofrer um agravamento
(Pereira et al., 2011).

No TCE, o mecanismo da lesdao é decorrente de uma energia cinética (energia mecanica
inerente aos corpos em movimento), que provoca lesdes cerebrais por impacto ou penetracao
na cabeca. As lesdes penetrantes resultam da entrada de um corpo estranho que provoca danos
diretos no tecido cerebral. J& as lesOes por impacto resultam das forcas de desaceleracao ou
aceleracao suportadas, que originam laceracdes ou esmagamentos das estruturas internas
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(Urden et al., 2008). As lesdes de aceleracao ocorrem quando o cranio sofre uma forca que leva
0 cérebro a deslocar-se para a frente até ao ponto de impacto, revertendo a direcao até bater
no lado oposto do cranio (lesdo por desaceleracao) (Urden et al., 2008). Neste sentido, a parte
do cérebro mais préxima do local de impacto sofre compressao, contusao ou laceracao. Ja a
parte simetricamente oposta afasta-se do cranio, levando ao estiramento e laceracao dos vasos
(Instituto Nacional de Emergéncia Médica, 2012).

A fisiopatologia do TCE pode dividir-se em trés categorias: lesao primaria, secundaria e terciaria.
A lesao primaria é a que ocorre no momento do impacto em consequéncia das forcas dinamicas
sobre a cabeca com a danificacao direta do parénquima ou da lesdo dos vasos (Villanueva &
Ruivo, 2022). Esta esta diretamente relacionada com o mecanismo da lesdao, com a forca
mecanica do impacto que danifica o cranio e o seu contetdo, bem como com a duracao e o local
onde atinge o cranio (Pereira et al., 2011). Dependendo da existéncia ou nao de dano
neuroldgico, pode considerar-se moderada (se nao houver dano ou se este for ligeiro) ou grave
(quando ha grande danificacao dos tecidos) (Urden et al., 2008). A extensao e a recuperagao
das lesdes dependem se esta estiver localizada numa area, designadas focais (como exemplo as
fraturas e os hematomas) ou ser difusa pelo encéfalo (contusdes e lesao axonal difusa) (Urden
et al., 2008).

A lesdo secunddria pode decorrer horas ou dias apés o traumatismo primario, como
consequéncia da resposta do organismo ao traumatismo inicial e traduz-se, frequentemente, em
edema cerebral, aumento da PIC e hematoma (Forsyth & Garnett, 2010). Na lesao primaria
ocorre trauma tecidual causando uma alteracao da perfusao sanguinea, podendo culminar em
isquemia tecidual e, em certos casos, provocar edema cerebral (Silva et al., 2021a). A isquemia
tecidular ocorre em areas de baixa perfusdo tecidular, como consequéncia de hipoperfusao e/ou
hipéxia, provocando o edema das células, por via da vasodilatagdao como mecanismo
compensatdrio. Por sua vez, o edema resulta de alteracdes do meio celular, com consequente
perda do mecanismo de autorregulacao das trocas de sédio e agua, verificando-se, assim, um
influxo aumentado de agua (edema citotéxico). Por outro lado, pode ocorrer o aumento da
permeabilidade da barreira hematoencefalica, podendo esta ser focal ou difusa, o que vai
permitir a entrada de dgua e solutos para o intersticio cerebral, anteriormente controlada pela
mesma (edema vasogénico) (Urden et al., 2008). Assim, o aumento do edema cerebral contribui
em larga escala para o aumento da PIC e o consequente agravamento da lesao (Villanueva &
Ruivo, 2022).

Em indmeras situacdes, essas lesdes desencadeiam eventos celulares anormais que acabam por
danificar as células do Sistema Nervoso Central (SNC), desde alteracdes reversiveis até necrose
ou apoptose, que afetam tanto a drea da lesdo quanto outras distantes do foco inicial. Esses
processos constituem as lesdes terciarias (Coimbra, 2021).

No presente estudo de caso, o cliente sofreu uma contusdo na regido temporal a direita. A
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contusao é definida como uma lesdo de aceleracdo e/ou desaceleracdo que origina uma
hemorragia para o interior do parénquima superficial, maioritariamente localizada no lobo
frontal e temporal (Urden et al., 2008). Pode ser equiparada a uma equimose, sem
seccionamento dos tecidos, e acompanhada de edema (localizado ou difuso), cujo pico ocorre
por volta do terceiro dia apds o trauma (Coimbra, 2021). Apds esse dia, a tendéncia é a lesao
ser absorvida.

As contusdes podem classificar-se de pequenas (quando as areas localizadas de disfuncao
produzem défices neuroldgicos focais) ou maiores, que podem evoluir durante varios dias apds
o trauma em consequéncia do edema e da hemorragia posterior, produzindo um efeito de
massa que motiva o aumento significativo da PIC (Urden et al., 2008). No geral, a vitima perde a
consciéncia logo apds o trauma, podendo ficar em coma durante semanas (Coimbra, 2021). As
suas manifestacdes clinicas relacionam-se com o local e grau de contusao, bem como com a
existéncia de lesOes associadas. No caso do lobo temporal, as suas principais funcdes incluem a
audicao, a fala, o comportamento e a memoria (Urden et al., 2008).

O diagnéstico é feito pela TAC e o tratamento pode ser médico (em caso de contusdes pequenas
e focais), em que se procede a avaliacdes seriadas e monitorizacdao da PIC, ou cirdrgico
(contusdes maiores que provocam efeito de massa), em que hd necessidade de serem
removidas para evitar a progressao do edema e aumento da PIC (Urden et al., 2008).

Para um melhor entendimento da presente situacao clinica, importa rever alguns principios
basicos da fisiologia cerebral. Em condicdes normais, o cérebro "flutua" no Liquido
Cefalorraquidiano (LCR). Este, sendo uma estrutura organica complexa e sensivel, encontra-se
protegido por uma caixa rigida cujo volume é fixo. Esse volume, designado de volume
intracraniano, € uma constante que resulta do somatério do volume do cérebro + volume do
LCR + volume do sangue arterial e venoso + volume de eventuais lesées ocupantes de espaco
(Urden et al., 2008).

O fluxo sanguineo cerebral é proporcional as necessidades metabdlicas cerebrais sendo,
também, diretamente proporcional a pressao de perfusao cerebral e inversamente proporcional
a resisténcia vascular cerebral, pelo que se verifica que a manutencdo de um adequado e
constante fluxo sanguineo cerebral resulta de uma variedade de processos fisioldgicos
dependentes de multiplos fatores intra e extracranianos que modulam as respostas cerebrais
(Guyton & Hall, 2017).

O conceito de autorregulacao cerebral constitui-se como a capacidade intrinseca da rede
vascular cerebral proporcionar um fluxo de sangue constante, dentro de um intervalo entre
50-150mmHg, modificando a resisténcia e volume de sangue, apesar das alteracdes da pressao
de perfusao cerebral (Guyton & Hall, 2017; Villanueva & Ruivo, 2022). A pressao de perfusao
cerebral diz respeito a forca do fluxo sanguineo cerebral, constituindo-se como o principal
determinante da resposta autorreguladora da vasculatura cerebral (Manilha et al., 2015). O
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aumento da pressao de perfusao cerebral desencadeia um mecanismo compensatério através
da vasoconstricao arterial, aumento da resisténcia vascular cerebral e diminuicao do volume
sanguineo cerebral, tendo como consequéncia a manutencao do fluxo sanguineo cerebral com
diminuicao da PIC. Contrariamente, a diminuicao da pressao de perfusao cerebral desencadeia o
mecanismo de forma inversa, ou seja, ocorre vasodilatacao cerebral, diminuicao da resisténcia
vascular cerebral e aumento do volume sanguineo cerebral causando, assim, um aumento da
PIC, mas mantendo o fluxo sanguineo cerebral constante (Guyton & Hall, 2017). Assim, se a
autorregulacao cerebral se mantiver intacta, o cérebro consegue proteger-se de flutuacdes
inadequadas do fluxo sanguineo cerebral (acoplamento neurovascular), protegendo-se de varios
mecanismos decorrentes da lesdo cerebral aguda (Guyton & Hall, 2017; Feij6, 2020; Villanueva
& Ruivo, 2022).

Por sua vez, a PIC diz respeito a um fendmeno que corresponde a diferenca entre a pressao
arterial média e a pressao de perfusao cerebral, cujo seu valor reflete o volume dos
componentes intracranianos que, em situagao normal € inferior a 15mmHg ou 20cmH20
(Manilha et al., 2015; Urden et al., 2008; Villanueva & Ruivo, 2022).

O cuidado ao cliente traumatizado é visto como um continuum que inclui seis fases: pré-
hospitalar, ressuscitacdao hospitalar, fase cirirgica, cuidados intensivos, cuidados intermédios e
reabilitacao (Urden et al., 2008).

Na fase de UCI, onde se encontra o cliente e se reportam as sessdes de concecao de cuidados
aqui relatadas, ocorre a fase do tratamento nao cirdrgico, presente em 95% dos casos de TCE. O
principal objetivo é proporcionar uma adequada oxigenacgao ao tecido cerebral lesado, enquanto
se previne a lesao secundaria resultante do edema cerebral, a elevacao da PIC, a hipoperfusdo e
a faléncia dos mecanismos de compensacdo (Villanueva & Ruivo, 2022).

3.2. Clientes

Cliente

Adulto | Idade: 27 anos | Masculino
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3.3. Medicacao

Inicio Medicacao Fim
2023-02-08 22:00:00Insulina de acao rapida [6/6h, SC, conforme protocolo]
2023-02-08 22:00:00Pantoprazol [40mg, IV, 24/24h]

2023-02-08 22:00:00Propofol 2% [1g, IV, Continuo], débito: 12mli/h 33_2036902613
2023-02-08 22:00:00Sene [24mg, PO, SOS]

2023-02-08 22:00:00Paracetamol, 10mg/ml [1000mg, IV, 8/8h] 33_2036902613
2023-02-08 22:00:00Levetiracetam 500mg/5ml [1500mg, IV, 12/12h]

2023-02-08 22:00:00Metoclopramida 10mg/2ml [10mg, IV, SOS]

2023-02-08 22:00:00Metamizol Magnésio 2g/5ml [2g, IV, SOS]

2023-02-08 22:00:00Piperacilina + Tazobactam 4g/0,5g [4,5g, IV, 6/6h] 33_2036902613

2023-02-08 22:00:00Tramadol 100mg/2ml [100mg, IV, 8/8h]

2023-02-13 22:00:00Paracetamol, 10mg/ml [1000mg, IV, SOS]

2023-02-13 22:00:00Propofol 2% [1g, IV, Continuo], débito: 8ml/h

2023-02-13 22:00:005ri>|<medetom|dma 200ug/ 2ml [4 g, IV, Continuo], débito:
2023-02-13 22:00:00Enoxaparina Sdédica, 40mg/ 0,4ml [40mg, SC, 24/24h]
2023-02-13 22:00:00Acetilcisteina [600mg, PO, 12/12h]

3.3.1. Aspetos de enfermagem a considerar relativamente a medicacao prescrita

O Regime Medicamentoso prescrito, para o presente caso de estudo, é passivel de se agrupar
em diferentes finalidades terapéuticas, como: sedacao, analgesia, profilaxia de crises
convulsivas e de trombose venosa profunda, manutencao da normoglicemia e da normotermia,
tratamento de infecao, fluidificacao das secrecdes, bem como prevencao dos efeitos adversos
do respetivo grupo de farmacos prescritos.

Sedacao

No presente estudo de caso, o cliente tem prescrito como sedativos o Propofol (12 sessao) e a
Dexmedetomidina (22 sessao).

De acordo com Manilha e colaboradores (2015), a sedacado é fundamental na abordagem ao
cliente neurocritico, permitindo o controlo da PIC e facilitando a VMI, quase sempre requerida.
Segundo 0os mesmos autores, o sedativo ideal deve ter um inicio de agao curto, um tempo de
acao limitado, ser de facil manuseamento e ser eficaz na reducao da PIC, do fluxo sanguineo e
do metabolismo cerebral, mantendo intactos os mecanismos da autorregulacao cerebral e a
vasorreatividade a pressao parcial de oxigénio. Deve ainda ter o minimo de efeitos
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cardiovasculares, bem como um metabolismo previsivel e independente da faléncia
multiorganica.

Um dos sedativos mais utilizados é o propofol, que reduz o fluxo sanguineo e o metabolismo
cerebral, mantendo intacto o acoplamento metabolismo/fluxo (Manilha et al., 2015), sendo, por
isso, entendido como do “tipo neuroprotetor” (Jallo & Loftus, 2018).

O Propofol é um farmaco que pertence ao grupo dos anestésicos gerais, com efeito sedativo e
amnésico, utilizado neste caso para a sedacao no cliente entubado e ventilado, mecanicamente,
na UCI. Apresenta um inicio de acao muito rapido (30-60 segundos), com uma curta duracao
(10-15 minutos) devido a sua lipossolubilidade e, assim, atravessar facilmente a barreira
hematoencefalica (Monte, 2020), o que possibilita a sua suspensdo temporaria para a realizacao
de avaliagdes neuroldgicas, considerando o seu tempo de duracao reduzido. O seu mecanismo
de acao ainda é pouco compreendido. Contudo, parece ter capacidade de ativar os recetores
GABA (é agonista do acido gama-aminobutirico, um neurotransmissor inibidor do SNC) e, desta
forma, ser capaz de suprimir a atividade cerebral (Monte, 2020).

A sua administracao de forma continua é utilizada para a manutencao da sedacao (Evers et al.,
2006) e requer alguns cuidados especificos, nomeadamente, necessidade de administrar sem
diluir, de preferéncia em veia central; avaliacao permanente / continua dos sinais vitais; trocar a
seringa e sistema a cada 12h (se proveniente do frasco) ou 6h (se da seringa) e administrar o
farmaco isoladamente (o seu veiculo promove o crescimento de microrganismos) (Arsénio,
2012). Por se apresentar como solucao lipidica, a técnica assética é imperativa aguando da sua
preparacao/manipulacao (Vallerand et al., 2016).

Os principais efeitos adversos que podem ocorrer da sua administracao sao a hipotensao
arterial, a depressao respiratéria, a bradicardia e a sindrome de perfusao do propofol,
caraterizada por acidemia metabdlica, hipercaliemia, hepatomegalia, insuficiéncia cardiaca e
renal apds administracao de doses elevadas do farmaco (Arsénio, 2012). Assim, é de extrema
importancia a avaliacao da evolucao do grau de sedacao, da pressao sanguinea e frequéncia
cardiaca, bem como das carateristicas da respiracdo (Vallerand et al., 2016). Daqui se infere o
impacto que o recurso a este tipo de farmacos tem em aspetos de distintos dominios de atencao
da enfermagem.

Por sua vez, a Dexmedetomidina é um farmaco que pertence ao grupo dos sedativos e
hipnéticos, utilizado neste caso, como adjuvante na sedacao do cliente entubado e ventilado,
mecanicamente, na UCI (Vallerand et al., 2016). Este, tal como o propofol, apresenta
propriedades sedativas, contudo ndo produz depressao respiratoria.

A sua administracdo s6 pode ser por perfusao continua e requer alguns cuidados,
nomeadamente: para preparar, retirar 2ml de farmaco e adicionar 48ml de NaCl 0,9% para um
total de 50ml; administrar numa via de cateter venoso central exclusiva; nunca realizar bélus; a
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suspensao nao pode ser abrupta, mas sim gradual (Vallerand et al., 2016).

Os principais efeitos adversos que podem ocorrer da sua administracao sao a bradicardia, a
hipotensao arterial e o bloqueio sinusal (Monte, 2020). Desta forma, torna-se fundamental a
avaliacao do eletrocardiograma e da pressao sanguinea durante a terapéutica (Vallerand et al.,
2016). Daqui releva uma particular atencao para o dominio do sistema cardiovascular, com
particular enfoque na detecao precoce de indicios de alteracdes na pressao sanguinea e pulso.

Para além disso, estes dois farmacos apresentam algumas interacdes medicamentosas,
nomeadamente com varios analgésicos opioides prescritos, uma vez que aumenta a sedacgao
induzida por estes farmacos (Vallerand et al., 2016). Assim, o enfermeiro, consciente desta
realidade, deve detetar precocemente as administracdes destes em simultaneo bem como as
consequentes reacdes associadas a fim de evitar potenciais complicacdes (Vallerand et al.,
2016). E certo que a medicina, quando recorre a este tipo de associacdo de fadrmacos conhece
0s “riscos” que a mesma acarreta. Por outro lado, este tipo de associacao simultanea de
farmacos é muito comum nas UCIP, facto que nao nos deve fazer afrouxar a atencao, antes pelo
contrario.

Segundo Estilita (2015), atualmente sao preconizados niveis ligeiros de sedacao, dada a sua
associacao a uma diminuicdo de tempo de permanéncia nas UCI. Neste sentido, a sedacao é um
processo dinamico e, apesar do nivel de sedacao ser definido no inicio da terapéutica, a mesma
deve ser reavaliada e ajustada diariamente, de acordo com as necessidades do cliente. Desta
forma, no caso de clientes entubados e sedados, o autor supracitado e Monte (2020) referem
que devem ser utilizados dados de instrumentos de avaliacao da sedacao, como a RASS, uma
vez que permitem avaliar a qualidade e a profundidade da sedacao neste tipo de clientes e
proceder aos seus ajustes.

No presente caso clinico, a avaliacao do grau de sedacao foi efetuada através dos dados de
avaliacao, segundo a escala mencionada, em que o cliente, na primeira sessao documentada,
nao era capaz de responder ao som da voz, mas apresentava movimento ou abertura ocular a
estimulacao fisica. Na segunda sessdao, 0 mesmo apresentava movimento ou abertura dos olhos
a estimulacao verbal.

Analgesia

De acordo com Jallo & Loftus (2018), a sedacao com a associacao de analgesia permite a
promocao do controlo da dor e/ou agitacao, a diminuicao da pressao arterial e uma melhor
adaptacao a ventilagao mecanica, o que resulta num melhor controlo da PIC. A utilizacao de
sedativos sem uma associacao suficiente de analgésicos, principalmente nos casos de clientes
politraumatizados, pode precipitar quadros de taquicardia e hipertensao, com consequente
aumento da PIC. Assim, a analgesia é também um componente fundamental na abordagem ao
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cliente neurocritico e deve ser realizada através de associacdes, por exemplo, de Paracetamol e
Opioides (Manilha et al., 2015).

No presente estudo de caso, o cliente tem prescrito como analgésicos o tramadol e o
paracetamol. O Tramadol € um analgésico opioide de acao central, utilizado no tratamento da
dor moderada a intensa, que alivia a dor atuando sobre as células nervosas especificas da
medula espinhal e do cérebro, inibindo a captacao de serotonina e noradrenalina no SNC
(Vallerand et al., 2016). Este, para ser administrado por via endovenosa, deve ser diluido numa
solucao de 100ml de Nacl 0,9% e administrado em perfusao intermitente (Vallerand et al.,
2016).

Os principais efeitos adversos que podem ocorrer da sua administracao sao as cefaleias, as
nauseas, 0os vomitos e a obstipacao (Vallerand et al., 2016); factos que resultam como dominio
relevante para a atencdo de enfermagem, o processo do sistema gastrointestinal. Assim, é
essencial a avaliacao da evolucao da funcdo gastrointestinal (Vallerand et al., 2016). Para além
disso, a utilizacao prolongada deste farmaco pode causar dependéncia fisica, psicoldgica,
ocorréncia de depressdo respiratéria e convulsdes. Desta forma, o enfermeiro deve, ainda,
avaliar a ocorréncia de convulsdes; as carateristicas da respiracao e a frequéncia respiratoria
antes e periodicamente ao longo da terapéutica (Vallerand et al., 2016).

O tramadol pode apresentar interacdes medicamentosas com os sedativos/hipndticos prescritos,
que aumentam o risco de depressao do SNC, pelo que o enfermeiro deve ter especial atencdo a
administracao destes fadrmacos em simultaneo, bem como as consequentes reagdes associadas
a fim de evitar potenciais complicacoes (Vallerand et al., 2016).

No que se refere ao Paracetamol, trata-se de um farmaco que, dependendo da finalidade
terapéutica, tanto pertence ao grupo dos antipiréticos, como dos analgésicos nao opiaceos, pelo
que é utilizado como adjuvante no tratamento da dor e da hipertermia, uma vez que inibe a
sintese de prostaglandinas a nivel periférico (para efeito analgésico) e a nivel central (para
efeito antipirético) (Vallerand et al., 2016).

Este farmaco, para ser administrado por via endovenosa, ndo necessita de ser reconstituido ou
diluido (uma vez que é uma solucao pronta), apenas administrado através de uma perfusao
intermitente durante 15 minutos (Vallerand et al., 2016).

Os principais efeitos adversos que podem ocorrer da sua administracao sao a hipotensao, as
nauseas e os vomitos (Vallerand et al., 2016), pelo que se torna relevante avaliar a pressao
sanguinea e as alteracdes gastrointestinais (Vallerand et al., 2016).

Para além disso, face as indicacOes terapéuticas destes analgésicos, é importante, ainda, avaliar
o tipo, a localizacao e a intensidade da dor antes e apds 60 minutos da sua administracao.
Neste caso clinico, estes dados nao serao possiveis de avaliar, uma vez que o cliente nao tem
capacidade para responder. Assim, a dor sera avaliada com base na observacao do
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comportamento do cliente, como serd explicitado no respetivo dominio.

Manutencao da Normotermia

Manilha e colaboradores (2015) defendem que uma das medidas gerais preconizadas na
abordagem terapéutica ao cliente sob TCE é a manutencao da normotermia. Para esse efeito, no
presente estudo de caso, o cliente tem prescrito o Paracetamol (ja mencionado) e o Metamizol
Magnésico.

O Metamizol é um farmaco que pertence ao grupo dos analgésicos e antipiréticos, utilizado,
neste caso, para a hipertermia alta que nao responde a outras terapéuticas antipiréticas
(Vallerand et al., 2016). Este medicamento, para ser administrado por via endovenosa em
perfusao intermitente, deve ser diluido numa solucao de 100ml de Nacl 0,9%. Os principais
efeitos adversos que podem ocorrer da sua administracao sao as reacoes alérgicas, ou em casos
mais graves, as anafilaticas, pelo que é de extrema importancia a avaliacdo de reacdes de
hipersensibilidade (Vallerand et al., 2016), nomeadamente ao nivel das mucosas e pele. Embora
raro, o aparecimento de agranulocitose também pode ocorrer durante a terapéutica, pelo que é
recomendado a administracdo no periodo maximo de sete dias.

Para além disso, este farmaco apresenta interacdes com os sedativos/hipnéticos e analgésicos
prescritos (que aumentam a sua ac¢ao), pelo que o enfermeiro deve detetar precocemente as
administracdes destes em simultaneo, bem como as consequentes reacdes associadas a fim de
evitar potenciais complicacdes (Vallerand et al., 2016).

O Metamizol requer alguns cuidados no seu armazenamento, como: conservar numa
temperatura inferior a 25°C; conservar na embalagem de origem para proteger da humidade e
da luz (Vallerand et al., 2016).

Manutencao da Normoglicemia

De acordo com Urden e colaboradores (2008), a hiperglicemia diminui o fluxo cerebral e
aumenta a producdo encefalica de lactato. Num cliente com TCE, a hiperglicemia pode
contribuir para a morbilidade e mortalidade do cliente, uma vez que as catecolaminas
produzidas ap6s a lesao e o stress induzido, aumentam a secrecdo de glucagon e inibem a de
insulina. Assim e, de acordo com Manilha e colaboradores (2015), uma das medidas na
abordagem terapéutica ao cliente com TCE, é a manutencao da normoglicemia. Para esse
efeito, o cliente tinha prescrito insulina.

A insulina provoca uma diminuicao da glicemia através do aumento do transporte e captacdo da
glicose para as células e tecido adiposo, bem como da promocao da conversao da glicose em
glicogénio (Vallerand et al., 2016), sendo utilizada no controlo da glicemia em clientes com
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grande probabilidade de apresentarem hiperglicemia oriunda de farmacos ou condicdes
fisioldgicas relacionadas com a patologia (Vallerand et al., 2016).

Os principais efeitos adversos que podem ocorrer da sua administracao sdao, como é dbvio, a
hipoglicemia, edema e reacdes no local de administracao (prurido e lipodistrofia) (Vallerand et
al., 2016). Daqui releva uma particular atencdo para o dominio do controlo metabdlico, com
particular enfoque na detecao precoce de indicios de compromissos na glicemia.

A insulina requer alguns cuidados no seu armazenamento, como: antes da primeira utilizacao
conservar no frigorifico, numa temperatura de 2°C -8°C e, apés abertura, manter o frasco nas
mesmas condicdes ou conservar a temperatura ambiente inferior a 30°C; nao é recomendado
congelar e apenas pode ser utilizada durante 28 dias depois do dia de abertura, devido as
alteracdes que sofre ao longo do tempo (Vallerand et al., 2016).

Profilaxia de Crises Convulsivas

O TCE grave representa uma das causas principais da epilepsia adquirida, sendo responsavel
por cerca de 30% dos casos, ocorrendo com mais frequéncia em idades entre os 15 e os 35
anos.

Apesar de nao haver consenso sobre a utilizacao de anticonvulsivantes, bem como qual o
farmaco ideal e a sua dosagem, o uso profildtico demonstrou ser Util no que respeita a
prevencao das crises convulsivas precoces (Siuffi-Campo et al., 2020).

Os anticonvulsivantes sao utilizados para diminuir a incidéncia e a severidade das convulsdes
devidas a varias etiologias, incluindo o trauma. Estes incluem uma variedade de farmacos
capazes de diminuir as descargas neuronais anormais no SNC, as quais podem provocar as
crises convulsivas. Dependendo do grupo, podem atuar evitando a disseminacao da atividade
convulsiva, reduzindo a atividade motora do cértex, elevando o limiar da convulsao ou alterando
0s niveis dos neurotransmissores (Vallerand et al., 2016).

Um dos farmacos de primeira linha na prevencao e tratamento de convulsdes é o levetiracetam,
uma vez que estd associado a uma diminuicao da incidéncia de convulsdes, efeitos adversos
reduzidos e pela sua facil administracao (Siuffi-Campo et al., 2020). Este parece inibir a
descarga neuronal, sem afetar a excitabilidade neuronal normal e pode, seletivamente, prevenir
a hipersincronizacao da descarga epileptiforme e a propagacao da atividade convulsiva
(Vallerand et al., 2016).

A sua administracao por via endovenosa deve ser intermitente e requer uma diluicao em 100ml
de NaCL 0,9% ou D5%. As solucdes que se apresentem turvas ou que contenham particulas em
suspensao nao devem ser administradas (Vallerand et al., 2016). Os principais efeitos adversos
que podem ocorrer da sua administracdo sao a sonoléncia, a fadiga, as tonturas e o aumento da
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sedacao (Siuffi-Campo et al., 2020).

Tratamento da Infecao

De acordo com Saback e colaboradores (2007), as pessoas com TCE apresentam um risco de
aspiracao brénquica acrescido, pela diminuicao do nivel de consciéncia e perda dos reflexos
protetores das vias aéreas no momento do trauma, surgindo, assim, o risco de infecao. Com
isto, uma das estratégias para prevenir a pneumonia de aspiracao é a utilizacao de
antibioterapia profilatica (Manilha et al., 2015).

Contudo, no presente estudo de caso, o cliente ja apresentava pneumonia de aspiracao
associada a possivel aspiracao de vomito, pelo que a prescricdo da combinacao de piperacilina
com tazobactam é utilizada no tratamento da mesma.

A Piperacilina + Tazobactam é um antibiético pertencente as penicilinas de largo espectro,
utilizado no tratamento de infecdes, nomeadamente pneumonia (Vallerand et al., 2016). Este
atua causando a morte bacteriana através da sua ligacdo a membrana da parede celular
(Vallerand et al., 2016). A sua via de administracao é exclusivamente a endovenosa e 0s
principais efeitos adversos que podem ocorrer da sua administracao sao a diarreia, a confusao e
as nauseas. Assim, neste caso, é relevante uma particular atencdo para o dominio do sistema
gastrointestinal (Vallerand et al., 2016).

Relativamente aos cuidados com o mesmo, este deve ser administrado apds reconstituicao do
farmaco em p6. A reconstituicao é efetuada com, pelo menos, 5ml de NaCl 0,9%, agua
esterilizada de preparacao de injetdveis ou D5%, na proporcao de 1g para 5ml. Apdés a mesma,
é necessaria a diluicao em 50-100ml de NaCl a 0,9%, D5%, D5/NaCl 0,9% ou Lactato de Ringer.
A administracao deve efetuar-se por perfusao intermitente durante 30 minutos (Vallerand et al.,
2016). O produto final reconstituido é estdvel durante 24h a temperatura ambiente ou 48h no
frigorifico (Vallerand et al., 2016).

Prevencdo dos efeitos secundarios do grupo de farmacos prescritos

Pantoprazol: pertence a classe dos inibidores da bomba de protdes, também conhecidos como
protetores gastricos, utilizado para o tratamento de doencas relacionadas com o acido do
estdbmago ou alivio da sintomatologia decorrente da secrecao gastrica, uma vez que causa uma
diminuicao da quantidade de acido gastrico produzido pelo estbmago e previne ulceras
gastroduodenais (Vallerand et al., 2016). Este liga-se a uma enzima na presenca de pH acido,
prevenindo o transporte final de hidrogénio para o limen gastrico, apresentando, assim, uma
diminuicdo da acumulacao de acido no limen gastrico, com menor refluxo (Vallerand et al.,
2016).
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Para ser administrado por via endovenosa deve ser reconstituido em 10ml de cloreto de sédio
0,9%, para uma concentracao de 4mg/ml, seguida de administracao em boélus durante 2
minutos (Vallerand et al., 2016).

Os principais efeitos adversos que podem ocorrer da sua administracao sao as alteracdes
gastrointestinais (diarreia, obstipacao e flatuléncia) (Caramona et al., 2012), pelo que é de
extrema importancia a detegdo precoce das mesmas.

Metoclopramida: é um farmaco que pertence a classe dos modificadores da motilidade gastrica
ou procinéticos, utilizada para prevencdo de nduseas e vomitos pela sua atividade antiemética
(Vallerand et al., 2016).

De acordo com Vasconcellos e colaboradores (2014), o vémito é responsavel pelo aumento
agudo da PIC que, por sua vez, provoca hipersensibilidade da drea postrema e, assim, aumento
da frequéncia e intensidade do vémito. Acresce a este facto a prescricao de medicagao opioide
que, como referido anteriormente, tem como efeitos secundarios as nauseas e os vémitos, pelo
que esta frequentemente associado a utilizacdo de antieméticos. Para além disso, Manilha e
colaboradores (2015) defendem a utilizacdo de antieméticos no tratamento do cliente com TCE,
sendo a metoclopramida dos mais comuns.

A metoclopramida € um bloqueador dos recetores de dopamina, junto dos quimiorrecetores na
zona de disparo do SNC, que estimula a motilidade do sistema gastrointestinal superior e
acelera o esvaziamento gastrico. Desta forma, permite a diminuicao das nauseas, vomitos e a
estase gastrica (Vallerand et al., 2016).

Esta encontra-se prescrita por via endovenosa, pelo que deve ser administrada 30 minutos
antes da administracao dos farmacos que potenciam as nauseas e vémitos, durante 1-2
minutos, uma vez que a administracao rapida pode causar uma sensacao de ansiedade e
agitacao seguida de sonoléncia (Vallerand et al., 2016).

Os principais efeitos adversos que podem ocorrer da sua administracao sao a agitacao, a
hipotensao, a sonoléncia, os efeitos indesejados relacionados com perturbacdes extrapiramidais
(distonia aguda e discinesia, sindrome parkinsénico e acatisia) e sindrome neurolético maligno
(hipertermia, rigidez muscular, alteracao da consciéncia, pulso e tensao arterial irregular,
taquicardia) (Vallerand et al., 2016). Assim, é de extrema importancia a avaliacdo da evolucao
do vémito, da distensdo abdominal e da pressdo sanguinea; bem como do sindrome neurolético
maligno (Vallerand et al., 2016).

Sene: é um farmaco que pertence ao grupo dos laxantes de contacto, utilizado no tratamento ou
prevencao da obstipacdo através da sua acao sob os movimentos intestinais (Vallerand et al.,
2016). E um agente de acdo rapida que promove a estimulaco do plexo nervoso da parede
intestinal, contribuindo para o aumento do peristaltismo e da secrecao de agua e eletrélitos pela
mucosa intestinal, melhorando, desta forma, a consisténcia das fezes.
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Os principais efeitos adversos que podem ocorrer da sua administracao sao as reagoes
alérgicas, diarreia, dor no estbmago e perda de peso (Vallerand et al., 2016). Assim, torna-se
relevante a avaliacao da evolucao de sinais de distensao abdominal e da presenca de sons
intestinais, bem como das carateristicas das fezes (Vallerand et al., 2016). Daqui resulta como
dominio relevante para a atencao de enfermagem o processo do sistema gastrointestinal.

Profilaxia de Trombose Venosa Profunda

De acordo com Manilha e colaboradores (2015), uma das medidas na abordagem terapéutica ao
cliente com TCE é a profilaxia de trombose venosa profunda (TVP). Estima-se que cerca de 20%
dos clientes com TCE grave possam vir a desenvolver uma TVP, caso nao seja realizada a sua
profilaxia. Para além disso, as vitimas de trauma, ja por si, apresentam um elevado risco de
desenvolver TVP, devido a fatores como a imobilizacao, a necessidade de realizacao de
tratamentos e procedimentos cirlrgicos, as fraturas concomitantes (Jallo & Loftus, 2018), além
do internamento prolongado na UCI e a ventilacdo mecanica (Oliveira et al., 2012).

A profilaxia da TVP pode ser dividida em duas categorias: mecanica (meias eldsticas
compressivas ou compressao pneumatica intermitente) e quimica (heparina nao fracionada ou
heparina de baixo peso molecular) (Silva et al., 2015). No presente estudo de caso, o cliente
teve presente a abordagem mecanica numa fase inicial (meias de compressao pneumatica
intermitentes, exploradas no capitulo dos procedimentos de diagndstico e terapéutica médica)
e, nesta fase, a farmacoldgica, com a prescricao da Enoxaparina Sédica.

A Enoxaparina pertence ao grupo dos anticoagulantes, utilizada na prevenc¢ao de alteracdes
tromboembdlicas como o tromboembolismo venoso e/ou embolia pulmonar, através do seu
efeito inibidor da antitrombina no fator Xa e na trombina (Vallerand et al., 2016).

Os principais efeitos adversos que podem ocorrer da sua administracao sao a hemorragia, a
anemia, a trombocitopenia e reacdes no local de administracao (equimoses) (Arsénio, 2012).
Desta forma, é fundamental a avaliacao de sinais de hemorragia e avaliacdo de reacdes no local
de administracao.

Fluidificacao das Secrecoes

Acetilcisteina: pertence ao grupo farmacoldgico dos mucoliticos, utilizada no tratamento de
situacdes associadas a secrecdes espessas e viscosas, uma vez que degrada o muco,
permitindo a sua facil mobilizacao e expetoracao (Vallerand et al., 2016).

O principal efeito adverso decorrente da sua administracao é o broncospasmo (Vallerand et al.,
2016), pelo que se torna crucial a avaliacao da fungao respiratéria (sons e dispneia), bem como
das carateristicas das secrecdes (de forma a verificar a sua eficacica) (Vallerand et al., 2016).
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3.4. Procedimentos de diagndstico e terapéutica médica

Atitudes terapéuticas
08-02-2023 22:00

Ventilacao invasiva
Tipo de ventilacao invasiva: ventilacao controlada por volume.
Ventilacao invasiva - FiO2: 28 %.
Ventilacado invasiva - volume corrente: 690 ml.
Ventilacao invasiva - volume/minuto: 12 L/min.
Ventilacao invasiva - frequéncia respiratéria (programada): 18 cr/min.
Ventilacao invasiva - PEEP: 4 cm H20.
Intervencoes de Enfermagem
08-02-2023 22:00 - Avaliar evolucao da integridade dos tecidos [Sem horario]
08-02-2023 22:00 - Aplicar colchao de alivio de pressao [Agoral]
08-02-2023 22:00 - Posicionar para prevenir Ulcera de pressao [3/3h | SOS]
08-02-2023 22:00 - Alimentar através de sonda gastrica [Sem horario]
08-02-2023 22:00 - Posicionar para prevenir a aspiracao [Sem horario]
08-02-2023 22:00 - Dar banho na cama [1x/dia]
08-02-2023 22:00 - Lavar cavidade oral [3x/ dia | SOS]
08-02-2023 22:00 - Vestir/despir [1x/dia]
08-02-2023 22:00 - Fazer toalete [1x/dia | SOS]
08-02-2023 22:00 - Otimizar dispositivos respiratérios [Sem horario]
08-02-2023 22:00 - Elevar a cabeceira da cama a 302 [Sem horario]
08-02-2023 22:00 - Executar técnica de exercicio musculo-articular passivo [2x/ dia]
Meias de Compressao Pneumatica Intermitente [RESOLVIDO] 13-02-2023 22:00
Intervencdes de Enfermagem
08-02-2023 22:00 - Manter meias de compressao pneumatica intermitente [Sem horario]
[FIM] 13-02-2023 22:00
08-02-2023 22:00 - Otimizar meias de compressao pneumatica intermitente [Sem
horario] [FIM] 13-02-2023 22:00
08-02-2023 22:00 - Avaliar evolucao da integridade dos tecidos [Sem horario] [FIM]
13-02-2023 22:00
Nutricao Entérica: dieta polimérica isocaldrica, 1500ml/24h, débito: 62,5 ml/h
Colar Cervical
Intervencoes de Enfermagem
08-02-2023 22:00 - Manter colar cervical [Sem horario]
08-02-2023 22:00 - Otimizar o colar cervical [Sem horario]
08-02-2023 22:00 - Avaliar evolucao da integridade dos tecidos [Sem horario]
13-02-2023 22:00
Tipo de ventilacao invasiva: ventilacao com pressao de suporte.
Ventilagao invasiva - Fi02: 32 %.
Ventilacao invasiva - volume corrente: 680 ml.
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Ventilacado invasiva - volume/minuto: 13 L/min.

Ventilacao invasiva - frequéncia respiratéria espontanea: 20 cr/min.
Ventilacao invasiva - ajuda inspiratéria: 9 cmH20.

Lesao da pele resultante da compressao dos tecidos (Nao).

Sondas, Drenos e Cateteres
08-02-2023 22:00

Sonda gastrica
Propdsito terapéutico da sonda gastrica: administracao de liquidos.
Caracteristicas do dispositivo: Latex, n°16.
Intervencdes de Enfermagem
08-02-2023 22:00 - Avaliar evolucao do nivel de insercao [Sem horario]
08-02-2023 22:00 - Avaliar evolucao da administracao pela sonda gastrica [Sem horario]
08-02-2023 22:00 - Otimizar sonda gastrica [Sem horario]
08-02-2023 22:00 - Trocar sonda gastrica [14/14 dias | SOS]
08-02-2023 22:00 - Executar tratamento ao local de insercao da sonda gastrica [1x/dia |
SOS]
Tubo endotraqueal
Cuff
Traqueia: Com cuff.
Pressao do cuff: 30 cmH20.
Caracteristicas do dispositivo: n2 8; 24 cm a comissura labial.
Tubo endotraqueal fixado com recurso a fio de nastro
Intervencdes de Enfermagem
08-02-2023 22:00 - Avaliar evolucdo do nivel de insercao [Sem horario]
08-02-2023 22:00 - Otimizar tubo endotraqueal [Sem horario]
08-02-2023 22:00 - Insuflar cuff [SOS]
08-02-2023 22:00 - Manter cuff do tubo endotraqueal insuflado [Sem horario]
08-02-2023 22:00 - Aliviar a pressao do cuff [SOS]
08-02-2023 22:00 - Avaliar evolucao da integridade dos tecidos [Sem horario]
08-02-2023 22:00 - Avaliar evolucao da pressao do cuff [3x/dia | SOS]
Cateter urinario
Caracteristicas do dispositivo: n216, 2 vias, latex..
Intervencdes de Enfermagem
08-02-2023 22:00 - Avaliar evolucdo de sinais de infecao do sistema urinario [Sem
horario]
08-02-2023 22:00 - Otimizar cateter urinario [Sem horario]
08-02-2023 22:00 - Trocar cateter urinario [SOS]
Cateter central
Localizacao do cateter central
Veia jugular Direita(o)
Caracteristicas do dispositivo: Cateter de 3 vias.
Intervencdes de Enfermagem
08-02-2023 22:00 - Avaliar evolucao de sinais de complica¢des no local de insercao do
cateter central [Sem horario]
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08-02-2023 22:00 - Otimizar cateter central [Sem horario]
08-02-2023 22:00 - Executar tratamento ao local de insercao do cateter central [7/7 dias |
SOS]
Cateter arterial
Localizacao do cateter arterial
Membro superior Esquerda(o)
Caracteristicas do dispositivo: Artéria radial.
Intervencdes de Enfermagem
08-02-2023 22:00 - Avaliar evolucao de sinais de complica¢des no local de insercao do
cateter arterial [Sem horario]
08-02-2023 22:00 - Otimizar cateter arterial [Sem horario]
08-02-2023 22:00 - Executar tratamento ao local de insercao do cateter arterial [7/7 dias
| SOS]
13-02-2023 22:00
Nivel de insercao
Cavidade oral: 24.00 cm.
Substancia administrada pela sonda gastrica: alimentacao artificial.
Quantidade administrada pela sonda gastrica: 63 ml.
Cheiro da urina: sui generis.
Cor da urina: Amarelo-palha.
Transparéncia da urina: Limpida.
Localizacao do cateter central
Veia jugular Direita(o)
Presenca de dor (Nao).
Presenca de calor (Nao).
Presenca de rubor (Nao).
Presenca de tumefacao (Nao).
Presenca de exsudado (Nao).
Localizacao do cateter arterial
Membro superior Esquerda(o)
Presenca de dor (Nao).
Presenca de calor (Nao).
Presenca de rubor (Nao).
Presenca de tumefagao (Na
Presenca de exsudado (Nao).

0).

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

Neste ambito é abordado um conjunto de estratégias terapéuticas, que derivam da decisao
médica, e que representam, essencialmente, medidas de suporte, complementares as
farmacoldgicas, que visam garantir, entre outros aspetos, uma avaliacao continua da condicdo
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clinica do cliente e a criacao das melhores condicées para o seu tratamento. As do presente
caso de estudo sao passiveis de se agruparem em diferentes grupos, nomeadamente: suporte
ventilatdrio, cateteres, sondas, compressores mecanicos, estabilizadores e nutricao entérica.

Suporte Ventilatério

- Ventilagcao Mecanica Invasiva: A VMI é o método de suporte respiratorio utilizado nas UCI's
para diminuir o trabalho respiratério da PSCT. Apresenta varias indicacles terapéuticas, sendo
neste caso em especifico para protecdo da via aérea através da entubacdo endotraqueal,
permitindo a sedacao e evitando os danos causados pela hipoxemia e hipercapnia e o
desenvolvimento da lesao secundaria (Pereira et al., 2018).

Na maioria das vezes, o TCE grave provoca disturbios no ritmo respiratério, pelo que o uso da
VMI é necessario no pds-trauma imediato, bem como nos primeiros dias para a regularizacao
dos gases sanguineos (Pereira et al., 2018).

Apesar dos beneficios inerentes, uma vez que estamos perante um processo nao fisioldgico, a
utilizacao da VMI pode estar na base de algumas complicacdes, nomeadamente: pulmonares
(barotrauma, volutrauma, edema pulmonar, atelectasias e pneumotdrax); cardiovasculares
(diminuicao do débito cardiaco, hipotensao, arritmias); infeciosas (sinusite, traqueobronquite,
pneumonia); neuromusculares (polineuromiopatia, atrofia muscular, reducao da forca de
contracao diafragmatica e incoordenacao muscular respiratdria); gastrointestinais (distensao
gastrica, hipomotilidade gastrointestinal, Ulceras e hemorragias); e associadas a via aérea
artificial durante a entubacdo (traumatismos, aspiracao de conteudo gastrico, ...), durante a
ventilacao (ma posicao ou obstrucao do tubo, extubacao acidental, perfuracao do cuff, ...) e
apos a extubacao (diminuicao do reflexo da via aérea, sequelas laringotraqueais...) (Miguel &
Mendes, 2020).

No sentido de adaptar os parametros a cada cliente, o ventilador possui a capacidade de utilizar
varias modalidades terapéuticas. De acordo com Pereira e colaboradores (2018), as
modalidades ventilatérias que ndo garantam o volume corrente, como a controlada por pressao,
devem ser evitadas, neste tipo de casos clinicos, uma vez que levam a uma vasodilatacao
encefdlica e, consequentemente, aumento da PIC. Por sua vez, devem ser utilizadas as de
volume controlado que garantem a vasoconstricao encefdlica e, assim, reducdo da PIC.

No presente caso clinico, na primeira sessao documentada, o cliente encontra-se sob VMI, na
modalidade de volume controlado e, posteriormente, na segunda sessao, na modalidade de
pressao de suporte. Na primeira modalidade nao é tido em consideracao o esforco ventilatério
do cliente, uma vez que recebe um volume corrente a um ritmo pré-determinado e as
carateristicas do ciclo respiratério estdo parametrizadas (Miguel & Mendes, 2020). E uma
modalidade que esta indicada em varias patologias e condicdes, sendo a supressao intencional
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por trauma a do presente caso clinico (Miguel & Mendes, 2020). Na segunda modalidade, o
cliente ja inicia o ciclo respiratério e o ventilador apenas assiste, com uma pressao constante
pré-determinada, no ciclo respiratério. Ou seja, o cliente mantém a inspiracdao espontanea e o
ventilador aumenta e/ou apoia o esfor¢co ventilatério, de acordo com um nivel de pressao
determinado. E uma modalidade que estd indicada na fase de desabituacdo ventilatéria (Miguel
& Mendes, 2020; Urden et al., 2008), como na segunda sessao (13-02-2023 22:00) reportada.

O papel do enfermeiro na assisténcia a pessoa com ventilagao mecanica tem como principal
objetivo manter a oxigenacao e perfusao adequada dos érgdos e tecidos. Assim, é da sua
competéncia avaliar sinais e sintomas de hipdxia, taquicardia, taquipneia, hipertensao arterial,
arritmia, cianose e alteracao do padrao respiratdrio. Para além disso, de forma a garantir e
manter o bom funcionamento do dispositivo, deve atender aos seguintes aspetos (Miguel &
Mendes, 2020; Santos et al., 2020a):

e Verificar periodicamente as condi¢cdes do circuito e trocar o mesmo quando visivelmente
sujo ou com disfuncao;

¢ Regular o funcionamento do sistema de alarmes;

e Substituir o filtro hidrostatico e o cachimbo a cada 24h ou sempre que haja condensacao
de agua.

Em clientes sob VMI, é ainda da responsabilidade do enfermeiro, prevenir complicacdes
associadas, como a pneumonia associada a ventilacao (PAV). Assim, é da sua competéncia
(Direcao Geral da Salde, 2022a; Miguel & Mendes, 2020):

Higienizar as maos antes e depois de manipular o sistema de ventilacao;

Realizar diariamente provas de ventilacdao espontanea aos clientes candidatos a
extubacao e documentar no processo clinico;

Realizar a aspiracao endotraqueal com técnica assética, apenas e sé quando necessario,
precedidas de um periodo de hiperoxigenacao;

Realizar a manutencao didria da pressao do cuff de 20 a 30 cmH20, sempre que a pressao
das vias aéreas o0 permita;

» Realizar higiene oral, pelo menos, 3 vezes por dia;

e Manter a cabeceira da cama com uma elevacdao = 302 na auséncia de contraindicacao,
evitando os momentos de posicdo supina e documentar no processo clinico.

De acordo com Mendes (2015), o suporte ventilatério deve ser mantido durante o minimo de
tempo necessario até a estabilizacao clinica do cliente. Posto isto, inicia-se o processo de
desabituacado ventilatéria. Este consiste na remocado gradual do ventilador mecanico e no
restabelecimento da respiracdao espontanea, através da passagem sequenciada de uma
ventilacao controlada para uma ventilacao de suporte, seqguida de oxigenacao por outro
método, de acordo com o tipo de situacao clinica, em clientes sob VMI por um periodo superior a
24 horas (Martins & Santiago, 2021; Miguel & Mendes, 2020).

Este processo de desabituacao (vulgo “Desmame”) compreende varias estratégias que podem
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ser organizadas em etapas consecutivas, sendo que a progressao para a etapa seguinte
depende da verificacao da anterior, nomeadamente: diminuicao da sedacao e avaliacao diaria
do cliente face aos critérios preditores para o inicio da desabituacdo; realizacao do teste de
respiracao espontanea e avaliacao dos critérios de sucesso/insucesso do mesmo; e extubacao
(Chittawatanarat et al., 2018; Martins & Santiago, 2021).

A desabituacao sé deve ser iniciada quando presentes determinados critérios, nomeadamente:
correcao da causa que desencadeou a necessidade de ventilacao; cliente ter atingido a fase de
estabilizacao, ou seja, apresentar uma oxigenacao adequada (PaO2 (Pressao Parcial de
Oxigénio)/FiO2 (Fracao Inspiratéria de Oxigénio) >150 mmHg com PEEP (Pressao Expiratéria
Final Positiva) «6cmH20) e estabilidade hemodinamica com boa perfusao tecidual, sem
terapéutica vasopressora; capacidade do cliente iniciar esforco respiratério; auséncia de
secrecOes excessivas; estado neuroldgico adequado, definido como um score >8 na escala de
coma de glasgow, ou se sedado, uma pontuacao entre -2 a 0 na escala de RASS; temperatura
corporal <39°C; auséncia de sinais de infecao, entre outros (Conti et al., 2014; Machado, 2018;
Mendes, 2015; Severino, 2016).

No presente estudo de caso, o cliente cumpre os requisitos e ja se encontra na fase da
realizacao do teste de respiracdo espontanea.

Atualmente, o teste de respiracdao espontanea € o principal teste diagnédstico para determinar se
um cliente pode ser extubado com sucesso (Gomes et al., 2021). De acordo com alguns autores,
como Martins e Santiago (2021) e Urden e colaboradores (2008), existem varios métodos que
podem ser utilizados para efetuar a desabituacao ventilatéria, como a peca em T, ventilacao
mandatoéria intermitente sincronizada e a ventilacao com suporte de pressao. A escolha
depende do cliente, da sua condi¢cao pulmonar e do tempo em VMI.

No presente estudo de caso, o método utilizado foi a ventilagdao com pressao de suporte. Na
desabituacao com pressdo de suporte o cliente mantém-se ligado ao ventilador e recebe niveis
de pressao positiva constantes durante a fase inspiratdria, durante um periodo de 30-120
minutos. Neste modo, o cliente determina o inicio e fim do ciclo respiratério, apresentando uma
frequéncia respiratéria espontanea, enquanto o ventilador fornece um suporte adicional de
pressao positiva. Esta técnica permite uma ventilagcao mais confortavel e lenta, diminuindo o
trabalho respiratério (Teixeira, 2020). A pressao é definida para um nivel facilitador de volume
corrente espontaneo de 10-12 ml/kg, de acordo com as carateristicas do cliente. Quanto maior a
pressao de suporte, maior o trabalho do ventilador e menor o esforco fisico do cliente (Mendes,
2015; Urden et al., 2008).

Durante o processo de desabituacao, o nivel de pressao é gradualmente diminuido de 3 a 6
cmH20, mantendo um volume corrente de 10 a 15 ml/kg, até uma pressao final de 5 cmH20. Se
o cliente for capaz de tolerar até este nivel com uma respiracao espontanea adequada, a prova
tem sucesso (Urden et al., 2008). Caso apresente uma frequéncia respiratéria > 35
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ciclos/minuto; saturacao periférica de oxigénio < 90%; aumento ou diminuicdo da frequéncia
cardiaca superior a 20% por tempo >5 minutos ou superior a 140bpm; pressao arterial sistdlica
> 180 mmHg ou <90mmHg durante 1 minuto de registo continuo; arritmia; agitacao;
ansiedade; sudorese ou alteracdo de estado de consciéncia, considera-se insucesso (Boles et al.,
2007; Machado, 2018; Miguel & Mendes, 2020; Teixeira, 2020).

Os clientes com insucesso no processo de desabituacao tém de retomar a ventilacao mecanica
e permanecer durante 24 horas numa modalidade que Ihes proporcione conforto e estabilidade
clinica, de forma a que haja uma recuperacao funcional do sistema respiratério, promovendo o
repouso muscular e a resolucao das causas que possam ter originado a fadiga muscular
respiratoria. Confirma-se sucesso da desabituacao ventilatéria quando o cliente se mantém sem
necessidade de ser ventilado até as 48h apds remocao do suporte ventilatério (Martins &
Santiago, 2021; Miguel & Mendes, 2020). Posto isto, é avaliado quanto a indicacdo para
extubacao.

- Tubo Endotraqueal (TET): O recurso a entubacao endotraqueal é um método comum em
clientes criticos nas UCl's que permite proporcionar uma via aérea permedvel ao cliente que,
por si sd, ndo consegue manter a ventilagao espontanea (Miguel & Mendes, 2020).

O TET possui na parte distal um “cuff” que, apds insuflado, exerce pressdo na traqueia,
permitindo otimizar a ventilacdo mecanica, impedindo a fuga e a "passagem" de conteldo
gastrico para os pulmoes. Para isso, a sua pressao devera encontrar-se entre os 20 e 30 cmH20
(15-25 mmHg), visto que a pressdo de perfusdo sanguinea traqueal se situa entre 25 e 35
mmHg (Silva et al., 2021b). Contudo, a pressao pode variar de acordo com determinados
fatores, como a mudanca no tédnus da musculatura da traqueia, hipotermia/hipertermia,
posicionamento do cliente e a elevacao da cabeceira da cama (Godoy et al., 2008). Assim, é
recomendada a avaliacao da mesma sempre que surjam sinais de fuga, mudancas do
posicionamento, antes da realizacao da higiene oral e antes da aspiracao de secrecdes. Silva e
colaboradores (2021b) recomendam a confirmacao da mesma a cada quatro horas.

A avaliacdo da pressao do "cuff" realiza-se através de um "cuffémetro" e é crucial, uma vez que
quando o valor maximo da pressao € ultrapassado ocorre hiperinsuflacdo do “cuff”, podendo
desenvolver-se compromisso das cordas vocais, isquemia na traqueia e originar traqgueomalacia,
fistula traqueoesofagica e estenose (Silva et al., 2021b). Por outro lado, valores de pressdo
<20mmHg podem provocar microaspiracoes (Mota et al., 2012).

De acordo com a DGS (2022a) e Miguel & Mendes (2020), os cuidados de enfermagem mais
relevantes no cliente sob TET sao:

e Verificar o correto posicionamento do TET e otimizar a fixacao do mesmo;

e Realizar higiene oral, pelo menos, 3 vezes por dia;

e Avaliar a pressao do "cuff' no minimo em 3 ocasides num periodo de 24h, bem como
antes e depois das intervencdes supracitadas;
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e Verificar a humidificacao do ar (de forma a prevenir a secura e irritacao das vias
respiratorias, prevenir a excessiva fuga de agua do organismo e facilitar a remocao das
secrecoes);

e Avaliar a presenca de sinais de lesdes na cavidade oral e nasal;

* Aplicar lubrificante nos labios secos e fissurados.

Sondas e Nutricao Entérica

Sonda Gastrica: A introducdo de uma sonda gastrica apresenta varias indica¢des, sendo as do
presente caso clinico, a necessidade de alimentacdo do cliente por se encontrar com entubacao
endotraqueal (Silva & Marques, 2020), podendo ser Util para a descompressao abdominal
também em clientes sob VMI (Ferreira & Ferreira, 2018a).

Em situacOes de TCE, é gold standard a colocacao precoce de uma sonda gastrica com o
objetivo de descomprimir o estdbmago e evitar o vémito, uma vez que a distensao gdastrica pode
estimular o nervo vago e causar o vomito e consequente aspiracao de contetdo (American
College of Surgeons, 2018). Para além disso, com a utilizacao de VMI, além de desconforto
gastrico, pode ocorrer ileo paralitico, vomitos e, nesta sequéncia, aspiracdo de conteldo para as
vias areas, sendo assim, fundamental, colocar uma sonda gastrica (Miguel & Mendes, 2020).

A sonda gastrica que se coloca é uma sonda orogastrica e nao nasogastrica, uma vez que,
primeiramente, tém de ser excluidas fraturas do teto nasal, dado que, na pessoa com TCE, a
colocacao de sonda nasogastrica pode contribuir para lesdes neuroldgicas secundarias
(American College of Surgeons, 2018). No presente caso clinico, o Sr. X. encontrava-se com uma
sonda gastrica sob alimentacdo entérica continua. Tinha prescrito uma férmula de nutricao
entérica polimérica, nutricionalmente completa e normocalérica.

A administracao precoce de suporte nutricional é especialmente importante em clientes com
TCE, uma vez que nestes clientes se verifica um catabolismo acentuado, o que leva a que
esgotem rapidamente as reservas de glicogénio e comecem a utilizar as proteinas organicas
para satisfacao das suas necessidades energéticas (Urden et al., 2008). Com isto, a alimentacao
por esta via deve ser garantida a todos os clientes nas primeiras 24 a 48 horas apds a admissao
na UCI, que nao estejam a ser alimentados por via convencional, de forma a prevenir a
subnutricdao e o agravamento clinico (Boullata et al., 2016).

De acordo com Lewis e colaboradores (2016), a via entérica é um método eficiente de
administracdo de nutrientes aos clientes, uma vez que é mais fisioldgica e com menos
complicacdes associadas. Esta colabora na preservacao da integridade da flora gastrointestinal,
na manutencao das taxas de insulina e glicose, bem como na do metabolismo das gorduras e
sintese das lipoproteinas (Rocha & Passos, 2020).

A nutricao entérica pode ser administrada em modo intermitente ou continuo. Este Ultimo é o
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preferencial, uma vez que permite que a alimentacao seja dada em pequenas quantidades por
um longo periodo de tempo, diminuindo os episddios de nauseas, vémitos e diarreia, bem como
as taxas de aspiracao (Boullata et al., 2016). Todavia, existem autores que contestam esta
opcao, apesar de, com efeito, a alimentacao entérica continuar a ser a mais comum e
consensual, em casos como o aqui relatado.

Apesar dos beneficios inerentes, a nutricdo entérica pode ser fator causal de multiplas
complicacdes, nomeadamente flatuléncia, diarreia, hiperglicemia e pneumonia de aspiracao,
relacionada com a introducao incorreta e/ou exteriorizacao inadvertida da sonda (Rocha &
Passos, 2020). Perante isto, os cuidados de enfermagem no cliente com sonda gastrica incluem
a manutencao da permeabilidade e medidas de promocao do conforto, como o posicionamento
da sonda e lubrificacdo da mucosa oral e nasal (Ferreira & Ferreira, 2018a), com vista a
preservar a integridade das respetivas mucosas. Ja perante clientes sob nutricao entérica,
desempenha um papel fundamental nao apenas na identificacao de problemas nutricionais, mas
também na garantia do sucesso da terapia nutricional, implementando protocolos de
alimentacao baseados na evidéncia (Boeykens, 2021).

Algumas das intervencdes de enfermagem preconizadas, neste ambito, sao:

¢ Manutencao da sonda gastrica: deve ser "higienizada" com, pelo menos, 30 ml de 4gua a
cada quatro horas, durante a alimentacao por sonda continua e com 15 ml de agua antes
e depois de cada utilizacao Unica (Boeykens, 2021);

¢ Gestdo da administracdo de nutricao entérica: manter a elevacao da cabeceira da cama a,
pelo menos, 30° ou na vertical (Boullata et al., 2016);

¢ Avaliar evolucao de sinais de intolerancia alimentar: através da realizacdo de exame fisico
(avaliacao de distensao abdominal, palpacao abdominal, auscultacao dos ruidos
hidroaéreos), avaliacao do volume residual gastrico (cor, consisténcia e pH), presenca de
nauseas, vomitos e diarreia (Boullata et al., 2016);

e Avaliar evolucao do volume residual gastrico: a cada 4 - 8 horas e se 0 mesmo for >
500ml, deve-se suspender a nutricao durante 1 hora e voltar a reavaliar (Boeykens, 2021);

e Avaliacao da glicemia capilar;

¢ Higiene oral e promogao da integridade da mucosa.

Cateteres

- Cateter Urinario: O cateterismo vesical é um dos procedimentos invasivos mais executados na
area da salde, nomeadamente no contexto de cuidados a PSCT. Contudo, de acordo com Gould
e colaboradores (2019), a sua insercao s6 deve ser considerada quando estritamente

necessario, pelo que apresenta indicacdes especificas, como é o caso da monitorizacao do
débito urinario na PSCT.

De acordo com o Centers for Disease Control and Prevention ([CDC], 2023), cerca de 12-16%
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dos adultos hospitalizados sao algaliados durante o internamento e em cada dia que o cateter
urinario permanece, aumenta 3%-7% o risco de adquirir uma infecao urinaria associada a este
dispositivo.

A infecao urinaria surge devido a presenca do cateter urinario, uma vez que este facilita a
entrada de microrganismos, porque anula 0s mecanismos intrinsecos de defesa do hospedeiro.
Estes podem introduzir-se logo no momento da insercdo (quando nao é cumprida a técnica
asséptica), entrar por via extraluminal (através do meato urinario e uretra, migrando pela face
externa do cateter urinario) ou por via intraluminal pela superficie interna do cateter urinario,
que pode ocorrer pela utilizacao de material/equipamento contaminado ou pela quebra do
sistema fechado (Li et al., 2019; Pina et al., 2010). Para além disso, a presenca do cateter
urinario provoca distensao da uretra, que por sua vez se mantém permanentemente aberta e
permite o refluxo de urina e a proliferacdo bacteriana, além de que o baldo impede o
esvaziamento completo da bexiga (Pereira, 2020). A estes fatores, soma-se os procedimentos
de higiene e assepsia (na insercao), o tempo de algaliacao e frequéncia de troca dos
dispositivos (durante a manutencao), que impactam diretamente no risco de desenvolvimento
de infecao (Ferreira et al., 2019).

Nesta linha de pensamento, de acordo com Gould e colaboradores (2019) e a norma 019/2015
da DGS (2022b), existe um conjunto de itens que devem ser cumpridos no sentido da prevencao
da infecao associada ao cateter urinario. Uma vez que no presente estudo de caso o cliente ja
se encontra com o mesmo, importa o enfoque no que se respeita a sua manutencao,
nomeadamente:

e Cumprir a técnica limpa no manuseamento do cateter urinario e do sistema de drenagem,
mantendo a conexao do cateter urinario ao sistema de drenagem em circuito fechado;
Realizar a higiene didria do meato uretral ao cliente;

Manter o cateter urinario seguro, com o saco coletor constantemente abaixo do nivel da
bexiga e esvaziado sempre que tenha sido atingido 2/3 da sua capacidade;

Nao colocar o saco coletor em contacto com o chao;

Verificar diariamente a necessidade de manter o cateter urinario, retirando-o logo que
possivel.

- Cateter Venoso Central (CVC): O CVC é um dispositivo intravascular utilizado na pratica clinica
com varios objetivos terapéuticos, sendo a administracdo de fluidos e farmacos aquele que
justifica a sua utilizacao, no contexto do presente estudo de caso (Jallo & Loftus, 2018; Santos et
al., 2014).

No presente caso clinico, o Sr. X. encontra-se com CVC nao tunelizado, que normalmente é o
mais utilizado nas UCI 'S, de 3 vias na veia jugular direita. Este é um tipo de cateter que provém
diretamente do local de insercao e é indicado para tratamentos de curta duracao (duas a trés
semanas), contudo é o que apresenta maior ocorréncia de Infecdes Associadas aos Cuidados de
Saude (IACS) (Centers for Disease Control and Prevention, 2023).
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Os locais mais frequentes de insercao dos CVC sao as veias subclavia, jugular interna e femoral.
Contudo, deve cateterizar-se a veia subclavia em detrimento da veia jugular e femoral afim de
minimizar o risco de infecao (Buetti et al., 2022; Gorski et al., 2021). Apesar da jugular interna
ser de grande calibre, de facil acesso e a probabilidade de pneumotdérax ser inferior
relativamente as restantes (Kolikof et al., 2022), os cateteres inseridos nesta veia possuem
maior risco de infecao quando comparados a veia subcldvia, dado a proximidade de secrecdes
da orofaringe e a dificuldade de imobilizacdo do mesmo, pelo que estes s6 devem ser colocados
nesta quando se verifique: anatomia andmala, lesdao cutanea na regiao subclavia,
hiperinsuflacdo pulmonar significativa ou inexperiéncia do operador para acesso subclavio. No
presente estudo de caso, embora nao se verifique nenhuma das condicdes mencionadas, o CVC
encontra-se na veia jugular interna direita, o que Ihe confere um maior risco de infecao.

Apesar da utilizacao dos CVC no doente critico apresentar inUmeros beneficios, também
acarreta uma série de complicacdes/ riscos associadas(os) a sua insercao (embolia gasosa,
arritmia cardiaca, pneumotdrax, hemotdrax e tromboembolismo) ou a sua permanéncia e
manipulacao, como a formacdo de trombos e consequente embolia, obstrucao, além de infecdes
da corrente sanguinea associadas a sua insercao e manutencao (Santos et al., 2014; Gorski et
al., 2021). Entre os fatores de risco para o desenvolvimento destas, destaca-se o tempo de
permanéncia do cateter, o local de insercao, a frequéncia de acesso e a manipulacao do cateter
pelos profissionais de saude (Danski et al., 2017).

A manutencdo do CVC é da exclusiva responsabilidade do enfermeiro, sendo este o responsavel
por garantir uma observacao clinica do local de insercao e manipulacdo conforme as medidas
preconizadas pela DGS (2022c), devendo:

e Avaliar diariamente a possibilidade de remocao deste dispositivo;

e Avaliar diariamente o local de insercao e a pele circundante;

 Realizar a higiene adequada das maos seguida de friccdo com solucao antisséptica antes
de manusear o CVC;

e Utilizar técnica asséptica antes de qualquer conexdo, infusao ou aspiracdo do CVC;

e Descontaminar as conexdes por friccao com clorexidina a 2% em alcool ou alcool a 709,
durante 10 a 15 segundos, antes de qualquer manuseamento local e deixar secar;

e Substituir os sistemas utilizados em intervalos pré-definidos ou em SOS (prolongamentos,
torneiras, conectores, sistemas de infusao e sistemas de transducao de pressao devem
ser substituidos de 96/96 horas ou de acordo com recomendacao do fabricante, exceto
quando visivelmente sujo ou perante suspeita de infecao; os sistemas de infusao de
hemoderivados ou emulsdes lipidicas nao devem permanecer mais de 12h e 24h,
respetivamente, e no caso das infusdes de propofol, 6 a 12 horas) (Gorski et al, 2021);

e Substituir tampa por outra compativel e estéril a cada utilizagcao;

e Trocar o penso com técnica assética de 7/7 dias se penso transparente, 48/48h se penso
com compressa ou em SOS (Weston, 2019).

- Cateter Arterial: A monitorizacao hemodinamica determina grande parte do tratamento da
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PSCT, sendo a avaliacdo da pressao sanguinea uma das principais monitorizacdes a ter em
conta na manutencao do equilibrio hemodinamico, com possibilidade de ser avaliada de forma
continua através de cateter arterial. Face a esta necessidade, a cateterizacao arterial é um
procedimento comum na PSCT (Marouane et al., 2019). A sua insercdo é recomendada nos
casos de instabilidade da pressao sanguinea (ou previsao de instabilidade); hipotensao severa e
a necessidade frequente de sangue arterial (Alves & Sampaio, 2020).

No presente caso clinico, o Sr® X. apresenta o cateter arterial na artéria radial do lado esquerdo,
que, segundo Saugel e colaboradores (2020), é a mais comum devido a sua acessibilidade,
facilidade na técnica e pelas raras complicacdes associadas. Contudo, como em todos os
dispositivos invasivos, o cateter arterial também apresenta complicacées associadas a sua
insercao e presenca, como: embolizacao arterial e sistémica, insuficiéncia vascular, isquemia
local, trombose, alteracdes cutaneas (hematomas, infiltracbes), infecdo e hemorragia por
desconexao de cateter (Reis & Silva, 2021). Neste sentido, a sua manutencao exige por parte
dos enfermeiros cuidados de qualidade executados de forma criteriosa, nomeadamente no que
diz respeito a prevencdo da infecao (Caldas et al., 2010).

O cateter arterial, sendo um cateter vascular, partilha as recomendacdes para a prevencao da
infecao semelhantes ao supracitado para o CVC. Ainda assim, o enfermeiro, de forma a detetar
precocemente as possiveis complicacdes e garantir o bom funcionamento do mesmo, deve
(Azeredo & Oliveira, 2013):

e Manter uma avaliacao do local de insercao e respetivo membro, nomeadamente avaliar a
temperatura das extremidades e pulsos periféricos, bem como a presenca de infe¢ao no
local de insercao;

e Otimizar o cateter arterial, através da verificacdo do circuito e conexdes, de forma a
verificar a existéncia de ar ou trombos no mesmo;

e Verificar a manga de pressao;

e Executar flush sempre que manipulado, bem como trocar o sistema de 96/96h ou sempre
que considerar necessario.

Compressores Mecanicos

As meias de compressao pneumatica possuem a capacidade de diminuir a estase venosa e
ativar as substancias fibrinoliticas. Estas aumentam a velocidade de fluxo sanguineo no sistema
venoso profundo, prevenindo os eventos tromboembdlicos em clientes com imobilidade dos
membros (Kohro et al., 2005). Estas sao ligadas a uma bomba de ar comprimido, que insufla e
desinsufla de forma ritmica pressdes de insuflacao de 35-40 mmHg com cerca de 10 segundos
por minuto, promovendo o retorno venoso (Cooray & Lake, 2015).

De acordo com os mesmos autores, o enfermeiro deve realizar, diariamente, uma avaliagao as
proeminéncias ésseas e a alteracdes da coloracdo e integridade cutanea, nomeadamente, a
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presenca de palidez, perda da integridade cutanea, lesdes pelo excesso de compressao ou
desconforto, principalmente em clientes com diminuicao da sensibilidade nos membros, como
no presente estudo de caso.

Estabilizadores

Atualmente, a estabilizacao da coluna cervical é uma das primeiras intervencdes a realizar
durante a abordagem ao cliente vitima de trauma, independentemente da cinética, de forma a
evitar a lesdo secundaria a medula espinhal (Damiani, 2017). Um dos estabilizadores mais
comuns é o colar cervical, como no presente estudo de caso.

A aplicacao do colar cervical requer alguns cuidados, nomeadamente: escolher o tamanho
adequado para o cliente, coloca-lo no cliente e fixa-lo sem tensao (de forma a realizar uma
estabilizacao eficaz da cervical e, ao mesmo tempo, diminuir o risco de complicacdes
associadas, como o de lesdo secunddria devido a diminuicdo da pressao de perfusdo cerebral
por aumento da PIC em cerca de 4 a 5 mmHg ou por inadequada perfusao sanguinea cerebral
devido a compressao elevada do mesmo na regiao do pescoco (Damiani, 2017)), bem como
utilizar pensos protetores e amortecedores da pressao (de forma a evitar as lesées cutaneas por
pressao) (Black & Kalowes, 2016).

Para além das complicacOes supracitadas, o colar também pode aumentar o esforco respiratorio
e provocar dor ou desconforto (Damiani, 2017). Assim, as intervencdes de enfermagem perante
a presenca de colar cervical passam pela avaliacao da pele subjacente ao colar, otimizacao e
remocado deste, logo que possivel.

A otimizacao do colar cervical diz respeito a sua substituicao (que deve ser diariamente),
devendo, nessa altura, efetuar-se a avaliacao da pele sob e circundante, limpando-a e
hidratando, de forma a prevenir o aparecimento de lesdes (Damiani, 2017).

3.5. Dominios

Inicio Dominios Fim
08-02-2023 22:00 Atitudes terapéuticas

08-02-2023 22:00 Sondas, Drenos e Cateteres

08-02-2023 22:00 Dor

08-02-2023 22:00 Sistema respiratério

08-02-2023 22:00 Sistema cardiovascular

08-02-2023 22:00 Eliminagao intestinal

08-02-2023 22:00 Metabolismo

08-02-2023 22:00 Termorregulagao
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Inicio Dominios Fim
08-02-2023 22:00 Conducao elétrica cerebral

08-02-2023 22:00 Consciéncia

08-02-2023 22:00 Movimento articular

08-02-2023 22:00 Volume de liquidos

08-02-2023 22:00 Ténus muscular

08-02-2023 22:00 Digestao

13-02-2023 22:00 Pele

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

Este capitulo ird focar-se na fundamentacao dos dominios relevantes para a concecao de
cuidados do presente estudo de caso, no decorrer das sessdes documentadas, com referéncia a
sua pertinéncia, possiveis hipéteses de diagndstico e respetiva colheita de dados relevantes.

Primeira Sessao:
Sistema Neuromuscular: Consciéncia

O exame neuroldgico é um recurso que permite a equipa de enfermagem determinar a
gravidade ou a evolucao clinica dos clientes com alteracdes neuroldgicas, neste caso, TCE
(Oliveira et al., 2016). O objetivo da sua realizacao é a prevencao ou o diagnéstico precoce dos
eventos que podem desencadear lesdes cerebrais secundarias ou agravar as lesdes existentes.

De acordo com Urden e colaboradores (2008), a avaliacao neuroldgica compreende cinco
componentes importantes: o nivel de consciéncia, a funcao motora, os sinais pupilares e
oculares, os padrdes respiratdrios e os sinais vitais. Nesta linha de pensamento, todos estes
componentes serao abordados neste e nos respetivos dominios.

Relativamente ao nivel de consciéncia, o cliente encontra-se sedado em ambas as sessdes
documentadas, pelo que a sua avaliagao nao se justifica. Ja no que se refere a avaliacao da
funcao pupilar, tem condicOes para se efetuar nas duas areas: tamanho e forma da pupila, e
reacao pupilar a luz (Urden et al., 2008).

O tamanho da pupila varia entre 1Imm (miose) e 8mm (midriase). Em condi¢cdes normais sao
simétricas na forma, posicao e tém aproximadamente o mesmo tamanho (isocoria), sendo
aceitavel uma diferenca de até 0,4mm (Guyton & Hall, 2017). A alteracao ou desigualdade no
tamanho das pupilas é um sinal neurolégico significativo que indica perigo de herniacdo e
aumento da PIC (Urden et al., 2008).

A forma da pupila também é um aspeto de relevo que carece de atencao e vigilancia. Embora a
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pupila seja normalmente redonda, nos clientes que apresentem aumento da PIC esta pode
apresentar-se oval ou irregular, sendo que a configuracao oval é indicativa de estadios iniciais
de compressao do nervo oculomotor (Urden et al., 2008).

No que se refere a reatividade a luz, este reflexo depende do funcionamento do nervo 6tico e do
oculomotor. A auséncia de reatividade a luz constitui um dos indicadores de mau progndstico,
uma vez que a sua auséncia, em ambas as pupilas, prevé uma probabilidade de mais de 70% de
sequelas neurologicas, que podem resultar na morte, estado vegetativo ou incapacidade severa
(Urden et al., 2008).

Neste sentido, a consciéncia, mais precisamente o reflexo pupilar, ¢ um dominio de atencao
para detetar precocemente o agravamento da condicdo clinica do cliente, nomeadamente, o
aumento da PIC, pelo que é necessario recolher dados de avaliacao do tamanho e reflexo
pupilar, bilateral.

Sistema Neuromuscular: Tonus Muscular

Seguindo a mesma linha de pensamento do dominio anterior, de acordo com Urden e
colaboradores (2008), a funcao motora foca-se em duas areas: avaliacdo do tonus muscular e
da forca muscular.

No presente estudo de caso, o cliente encontra-se sob sedacao nas duas sessdes
documentadas, pelo que nao tem capacidade de colaborar na avaliacao da forca muscular.

Relativamente ao ténus muscular, este pode ser definido como o estado de tensao do musculo
em repouso e a resisténcia encontrada quando uma articulacao é movimentada de forma rapida
e passiva (Luvizutto et al., 2020; Magaldi et al., 2019). Durante o movimento ha uma mudanca
fisiolégica no padrdo do ténus que favorece a realizagdo das funcdes motoras. Contudo, quando
ocorrem lesdes no SNC e periférico pode suceder uma alteracao patoldgica no tonus (Magaldi et
al., 2019).

O ténus muscular pode ser classificado em atonia (auséncia de tonus muscular nos casos de
evolucdo clinica de miopatias e neuropatias), hipotonia (diminuicao do ténus muscular, com
origem em lesdes do sistema nervoso periférico, area pré-motora, distlrbios cerebelares e fase
aguda das lesdes encefalicas), normotonia (tonus muscular sem alteracdes) e hipertonia
(aumento do tédnus muscular), que se divide em rigidez (hipertonia plastica) e espasticidade
(hipertonia eldstica) (Luvizutto et al., 2020); quadro particularmente associado as lesdes dos
neurdnios motores superiores (Guyton & Hall, 2017).

Os clientes com TCE podem apresentar lesées no neurédnio motor superior decorrentes de
multiplos fatores, como a queda, apresentando disfuncdes motoras que interferem na
mobilidade e no desempenho das atividades de vida diaria. As principais disfun¢des envolvem
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postura e padrao de movimentos atipicos, lentiddo, fraqueza muscular, rigidez articular e
espasticidade (Vaz et al., 2006). Por outro lado, devido a inatividade prolongada destes clientes
na UCI, neste caso, um politraumatizado grave e estar sob sedacao, pode surgir o "sindrome de
desuso" (Asfour, 2016). Este carateriza-se por uma inatividade musculo-esquelética que leva a
degradacao dos sistemas corporais, nomeadamente o musculo-esquelético, associada a
imobilizacao, dor intensa ou alteracao do nivel de consciéncia (Asfour, 2016). De entre as
complicages que advém, ao nivel do sistema musculo-esquelético ocorre uma diminuigcao da
contracao muscular, atrofia muscular com perda de forca, contraturas e risco de rigidez
articular.

No presente estudo de caso, o cliente encontra-se no 162 dia de internamento na UCIP, com um
periodo de imobilidade consideravel, sob sedacao e com afecao de neurdénios motores
superiores. Assim, e face ao supracitado, o tdnus muscular € um dominio de atencao,
considerando a possibilidade de existir um aumento patoldgico - espasticidade. Para isso, ha
necessidade de recolher dados referentes ao mesmo, sendo estes dados as manifestacdes
clinicas do possivel diagndstico de enfermagem - Espasticidade, que permitem, ainda, avaliar a
evolucao do tonus ao longo do tempo. A avaliacao do tonus pode ser efetuada através da
inspecao, palpacao e mobilizacdo passiva dos movimentos musculares, e classificado através
dos dados da Escala de Ashworth Modificada. Esta escala foi desenvolvida para avaliar o grau de
resisténcia encontrada ao movimento passivo e possui uma pontuacao de 0 (tonus normal) a 4
(onde os segmentos estao em flexao ou extensao e a articulacao com rigidez) (Magaldi et al.,
2019).

Concomitantemente, a afecao dos neurdnios motores superiores pode ser verificada através da
avaliacao dos reflexos profundos (com observacao de hiperreflexia) e reflexo de Babinski/
plantar, em que se observa uma dorsiflexao do hallux e abertura em leque dos restantes dedos
(Huffstutler, 2010; Urden et al., 2008). Os mesmos encontram-se documentados no processo
clinico, tendo sido avaliados previamente a data da sessao, evidenciando-se sem alteracoes.
Neste sentido, ndo foram reavaliados nas mesmas, uma vez que o risco de surgirem positivos é
reduzido, dado o espaco temporal da sessao desde o acidente (162 dia de internamento).

Sistema Neuromuscular: Movimento Articular

De acordo com o Guia Orientador de Boas Praticas da OE (2013), qualquer alteracao que
condicione o movimento corporal e, consequentemente, a mobilidade, independentemente da
etiologia, promove alteracdes que podem manifestar-se em todo o organismo. O sistema
musculo-esquelético é o mais afetado pelas alteracdes da mobilidade, no qual se verifica perda
de forca e de massa muscular e compromisso da amplitude articular.

O compromisso da amplitude dos movimentos fisiolégicos das articulacdes moveis é um efeito
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adverso comum a imobilidade e pode desenvolver-se precocemente, podendo evidenciar-se 0s
primeiros sinais nos primeiros quatro dias de internamento em que as articulacdes sao sujeitas
a longos periodos de imobilidade (Asfour, 2016). Este facto é particular relevante no contexto da
assisténcia a PSCT.

De acordo com Wong e colaboradores (2015), a auséncia de movimento é responsavel pela
estase do liquido sinovial, que, por sua vez, aumenta o volume e a pressao do liquido intra-
articular, o que conduz a diminui¢cao da amplitude de movimento. Para além disso, a imobilidade
promove ainda a proliferacao de tecido intra-articular e as aderéncias da membrana sinovial a
cartilagem da articulacao, seguida de degradacao do tecido; factos que explicam o
compromisso do movimento articular.

No presente estudo de caso, o cliente encontra-se no 162 dia de internamento na UCIP, pelo que
o periodo de imobilidade é considerdvel. Assim, o movimento articular € um dominio de atencao
para identificar ou refutar a hipétese de diagndstico: rigidez articular. Para isso, ha necessidade
de recolher dados referentes a mobilidade articular das principais articulacdes, sendo estes
dados as manifestacdes clinicas do possivel diagndstico. Todos os dados mencionados
permitem, ainda, avaliar a evolucao da mesma ao longo do tempo.

A avaliacdo da amplitude articular efetua-se através de um movimento de uma forca externa
(pessoa ou equipamento) que move a articulacao, dentro dos seus movimentos fisioldgicos, até
ao seu alcance maximo, tendo por referéncia a “amplitude padrao” (para aquele perfil de
cliente), sem nenhum esforco ativo do cliente (Wong et al., 2015).

Sistema Neuromuscular: Conducao Elétrica Cerebral

As convulsdes pds-traumaticas representam uma das principais complicacdes apés TCE e
ocorrem em cerca de 5% dos casos (Siuffi-Campo et al., 2020). Os principais fatores de risco
para o seu aparecimento sao o hematoma intracraniano agudo, a hemorragia subaracnoideia
traumatica, a perda de consciéncia, as lesdes parenquimatosas extensas e as fraturas cranianas
(Siuffi-Campo et al., 2020).

De acordo com Henriques-Filho & Barbosa (2011) corroborado por Haddad & Arabi (2012), as
convulsdes podem complicar o quadro de hipertensao intracraniana ou contribuir para eleva-la,
sendo uma complicacao grave na evolucao da pessoa com TCE pelo aumento do consumo de
oxigénio cerebral e elevacao da PIC. Assim, torna-se fulcral a vigilancia por parte da equipa de
enfermagem, de forma a identificar precocemente sinais de complicacdes secundarias, bem
como atuar de forma rapida.

Este € um dominio de atencdo relevante, em que a colheita de dados ocorre quando as referidas
crises acontecem, uma vez que a Crise Convulsiva €, em si mesmo, um diagnoéstico de
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enfermagem de primeiro nivel de evidéncia ou “achado clinico”, pelo que, como referi, s
quando ocorre é que € possivel caracteriza-la, nao existindo dados prévios a mesma, tal como
explicitado na Ontologia de Enfermagem proposta pela OE. Ou seja, no plano de cuidados,
assume-se que a Conducao Elétrica Cerebral é foco de atencao, dada a possibilidade de
ocorréncia de convulsdes. Em sintese, a falta de registos sobre este dominio de atencao
significa, em rigor, que o cliente esta “Sem crises convulsivas”.

Sistema Respiratdrio: Limpeza das Vias Aéreas

No presente estudo de caso, o cliente encontra-se com VMI sob TET. A VMI requer a presenca de
um TET. A entubacao endotraqueal e a imobilidade impostas pela sedacao reduzem o transporte
mucociliar, o que resulta na retencao de secrecdes ao nivel da via aérea (Santos et al., 2020a).
Por sua vez, o TET nao permite o encerramento da glote, impedindo o normal mecanismo da
tosse. Além disso, é encarado pelo organismo como um objeto estranho, estando na origem do
aumento da producao de secrecoes.

De acordo com Shamali e colaboradores (2016), a limpeza das vias aéreas é um dos focos de
atencao a ter em consideracao na PSCT sob VMI, uma vez que a entubacao endotraqueal afeta a
capacidade para tossir, o que se traduzird numa limpeza das vias aéreas comprometida.

Posto isto, considerando que o cliente se encontra entubado sob VMI e que nao apresenta
capacidade de mobilizar as secrecdes, torna-se relevante e pertinente o sistema respiratorio ser
um dominio de atencdo para identificar ou refutar a hipétese de diagndstico: limpeza das vias
aéreas comprometida. Com efeito, por tudo o que foi exposto, é por demais evidente que um
cliente numa situacdao como a reportada apresenta Limpeza das Vias Aéreas comprometida.
Desta forma, ha necessidade de recolher dados referentes ao reflexo da tosse (presente ou
ausente) e eficadcia da mesma, sendo estes dados as manifestacdes clinicas do diagndstico.
Contudo, de forma a que seja possivel realizar uma melhor caraterizacao do mesmo, recorre-se
a colheita de dados sobre a presenca de secrecdes e carateristicas das mesmas. Todos os dados
mencionados permitem, ainda, avaliar a evolucdo da limpeza das vias aéreas ao longo do
tempo, para além de uma descricao adequada e pormenorizada da condi¢ao do cliente.

Sistema Cardiovascular

O sistema cerebral é altamente vulneravel as flutuacdes da pressao arterial, pelo que se
devera assegurar uma pressao arterial ideal (Urden et al., 2008). Uma pressao arterial baixa
diminui o aporte dos nutrientes e do oxigénio necessarios para as necessidades metabdlicas
cerebrais. Por outro lado, uma pressao arterial excessivamente elevada aumenta o volume
sanguineo cerebral e pode aumentar a PIC (Urden et al., 2008). Desta forma, perante a
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hipertensao arterial, o objetivo primordial é "controlar" a hipertensao, mantendo a capacidade
adequada da pressao de perfusao sanguinea, reduzindo as forcas hidrostaticas de produzir
edema ou a rotura de um vaso que pode levar a hemorragia intracraniana (Urden et al., 2008).
Por outro lado, perante a hipotensdo, o objetivo é evitar que a pressao arterial diminua, ainda
mais, para limites inferiores a uma pressao de perfusao cerebral adequada, evitando assim a
lesao cerebral isquémica secundaria (Hassan et al., 2011; Urden et al., 2008). Desta forma deve
ser mantida uma pressao sanguinea de acordo com as necessidades individuais do cliente, de
modo a evitar lesdes secundarias causadas pelo aumento da PIC (Coimbra, 2021).

Neste sentido, o sistema cardiovascular é um dominio de atencdo para identificar ou refutar as
hipdteses de diagndstico de enfermagem: hipotensao ou hipertensao. Para isso, ha necessidade
de recolher dados referentes a pressao sanguinea, de forma intensa e focalizada, com a
intencao de determinar alteracées nas mesmas e, numa abordagem colaborativa com a
medicina, assegurar o seu controlo. Importa, também, considerar dados relativos ao pulso, dada
a sua relevancia, neste contexto clinico.

Sistema Gastrointestinal: Digestao

Na PSCT, pela influéncia de multiplos fatores, como o uso de opioides, o choque e a utilizacao de
vasopressores, ocorre com frequéncia atraso no esvaziamento gastrico (Viana et al., 2017). Por
sua vez, e de acordo com Campos & Machado (2012), uma parte consideravel dos clientes com
TCE grave nao toleram a nutricao entérica nas primeiras semanas devido a motilidade
gastrointestinal diminuida, baixa pressao no esfincter esofagico inferior, hipomotilidade e
distlrbios dos complexos motores migratérios, inflamacao, medicacdes, distlrbios eletroliticos,
hipoalbuminemia e alteragdes da flora intestinal normal. Neste sentido, a avaliacdo do
esvaziamento gastrico tem sido utilizada para verificar a tolerancia a nutricao/ absorcao, bem
como para adequar a mesma as necessidades dos clientes, de forma a diminuir o risco de
complicacles, como a regurgitacao e a aspiracao (Viana et al., 2017), para além de garantir um
adequado aporte nutricional.

O compromisso na absorcao manifesta-se, geralmente, através de residuos gastricos
aumentados, refluxo gastroesofagico, vomitos, distensao abdominal e diarreia, que por sua vez
podem resultar numa alimentacao entérica inefetiva, gerar maior risco de pneumonia de
aspiracao, prolongar o tempo de internamento e aumentar as taxas de mortalidade (Campos &
Machado, 2012).

Posto isto, considerando que o cliente esta sob nutricdo entérica, o dominio da digestdo torna-se
pertinente e alvo dos cuidados. Neste sentido e face ao supracitado, é imprescindivel a colheita
de dados relativamente a sinais de intolerancia alimentar, bem como da evolu¢ao do volume
residual gastrico (volume, cor, consisténcia e pH) (Boullata et al., 2016).
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Sistema Gastrointestinal: Eliminacao Intestinal

A obstipacao é uma complicacdo muito comum na PSCT (Fukuda et al., 2016). Esta é secundaria
a uma diversidade de fatores, como: imobilidade; limitacao ao leito; desidratacao; administracao
de medicamentos sedativos, bloqueadores neuromusculares e opioides; alteracdes eletroliticas;
sépsis; lesao medular e introducdo tardia de nutricdo entérica (Azevedo et al., 2009; Guerra et
al., 2015, Vincent & Preiser, 2015). A sua presenca pode levar ao aparecimento de outras
complicacdes como distensao abdominal, vomitos, obstrucao intestinal e perfuracao intestinal
(Azevedo et al., 2009), além do aumento do tempo de internamento, das dificuldades na
desabituacao ventilatéria e, assim, do aumento do tempo de VMI (Guerra et al., 2015; Vincent &
Preiser, 2015).

Nos clientes com TCE, o controlo da funcao intestinal é fundamental, uma vez que a presenca
de obstipacao aumenta a pressao intra-abdominal e causa esforco ao defecar, aumentando
desta forma a PIC (Suadoni, 2009).

Por outro lado, o Sr. X. esta sob nutricao entérica. De acordo com alguns autores, como Campos
& Machado (2012) e Tatsumi (2019), uma das complicagdes mais comuns da nutricao entérica é
a diarreia. A diarreia esta presente em 15% a 38% dos casos na PSCT sob nutricao entérica
(Vieira et al., 2021) e associa-se a intolerancia alimentar, levando a interrupcao da mesma. Se
for prolongada pode causar deficiéncia na absorcao de nutrientes, desequilibrios
hidroeletroliticos e lesdes cutaneas na regido anal (Tatsumi, 2019). Os compromissos na
absorcao aumentam o poder osmoético do conteldo intestinal gerando, por essa via, condicdes
que concorrem para diarreia.

Com isto, a eliminacdo intestinal € um dominio de atencao, na medida em que este cliente pode
apresentar, por diferentes motivos, diarreia ou obstipacao. Assim, neste ambito, importa
recolher e interpretar o significado clinico de dados como: o nimero de defecacdes por dia e a
consisténcia das fezes, para além de aspetos como a coloracao e a quantidade nao mensuravel
das fezes.

Sistema Regulador: Metabolismo

Na PSCT a hiperglicemia é um evento muito comum decorrente de fatores internos (stress
induzido) como a libertacao de glucagon, noradrenalina, adrenalina, cortisol e hormona de
crescimento, bem como do aumento da gliconeogénese hepatica, ou de fatores externos como
a administracao de corticoides, imunossupressores e nutricao artificial (Botesini et al., 2022;
Rocha & Passos, 2020).

Segundo Kafaki e colaboradores (2016), a hiperglicemia pode contribuir para a morbilidade e
mortalidade dos clientes com TCE, dado que as catecolaminas aumentam a secrecao de
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glucagon e inibem a secrecao de insulina apds a lesdo e o stress, pelo que a sua prevencao
pode melhorar o desfecho clinico.

O Sr2 X. estd sob nutricao entérica. De acordo com o supracitado e corroborado também por
Tatsumi (2019) e Botesini e colaboradores (2022), umas das complicacdes associadas a nutricao
entérica é a hiperglicemia.

O exposto permite compreender o conjunto de circunstancias do cliente que justificam a
relevancia deste dominio de atencdo, para efeitos da concecdo de cuidados de enfermagem.
Neste sentido, torna-se relevante o controlo da glicemia neste cliente. Assim, o metabolismo é
um dominio de atencao para identificar ou refutar a hipdtese de diagnéstico: hiperglicemia. Para
isso, ha necessidade de recolher o dado referente ao valor de glicemia capilar, caraterizado
como manifestacado clinica do possivel diagnéstico, que permite avaliar também a evolucao do
mesmo ao longo do tempo.

Sistema Regulador: Termorregulacao

A atividade metabdlica cerebral é proporcional a temperatura do corpo e aumenta 7% por grau
centigrado de aumento da mesma (Urden et al., 2008). Este aumento € um fator significativo na
pessoa com TCE, pois a hipertermia aumenta o metabolismo cerebral, que exige aumento do
fluxo sanguineo cerebral para dar resposta as necessidades teciduais. Concomitantemente, a
mesma também aumenta a permeabilidade da barreira hematoencefalica, promovendo o
edema cerebral e 0 aumento da PIC (Villanueva & Ruivo, 2022). Assim, de forma a evitar estes
aumentos, é necessario evitar a hipertermia (Urden et al., 2008).

A hipertermia esta associada ao pior outcome nas varias formas de lesao cerebral, provocando
agravamento da lesao cerebral primaria (Broessner et al., 2009), uma vez que o0 seu aumento,
por cada grau acima dos 37°C, agrava em cerca de duas vezes a lesdo cerebral pré-existente.

No presente estudo de caso, o cliente tem apresentado varios picos febris decorrentes da
possivel pneumonia de aspiracdo associada a ocorréncia de vémito no momento da queda e/ou
da ocorréncia de IACS. De acordo com Pereira (2020), a probabilidade de ocorréncia de infecdes
no cliente hospitalizado aumenta significativamente quando este é submetido a um conjunto de
procedimentos invasivos sistémicos e continuos, a uma multiplicidade de atitudes terapéuticas
e diagnosticas frequentes, bem como a uma fragilidade da condicado clinica carateristica no
cliente internado na UCI.

Desta forma, face ao exposto, a termorregulacao é um dominio de atencao muito relevante,
com particular foco na hipertermia. Para isso, hd necessidade de recolher o dado referente ao
valor da temperatura corporal do cliente, caraterizado como manifestacao clinica do possivel
diagndstico, que permite avaliar também a evolucao da mesma ao longo do tempo.
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Sistema Regulador: Volume de Liquidos

De acordo com Urden e colaboradores (2008), o terceiro pico das mortes por TCE ocorrem na
UCI em consequéncia de complicacdes tardias, que podem ocorrer dias a semanas apds a lesao
inicial. Entre elas incluem-se as complicaces renais, caraterizadas por insuficiéncia renal. A
insuficiéncia renal é caraterizada por um declinio subito da funcao renal, independentemente da
etiologia ou mecanismos, provocando acumulacao de substancias nitrogenadas (ureia e
creatinina), acompanhada da diminuicao da diurese, apds adequada ressuscitacao de volume
(Urden et al., 2008). Os compromissos no volume de liquidos (desidratacao / edema) sdo
aspetos relevantes no contexto dos cuidados a PSCT.

Durante o internamento, o cliente esta sob a administracao de fluidoterapia e nutricao entérica
que, se 0 mesmo apresentar comprometimento a nivel renal, poderd desencadear um estado de
sobrecarga de fluidos. Assim, nesta linha de pensamento, o volume de liquidos é um dominio de
atencao pertinente por causa da retencao de liquidos / edema. Para isso, ha necessidade de
recolher dados referentes a tumefacao dos tecidos, sinal de Godet e turgor da pele
(manifestacdes clinicas do possivel diagndstico), bem como o peso e perimetro do local
edemaciado (que permitem caraterizar melhor o diagndstico).

Por outro lado, uma vez que o cliente se encontra sedado e, assim, com alteracao do seu estado
de consciéncia, ndao € capaz de verbalizar a sensacao de sede. Esse facto aliado as perdas
insensiveis leva ao risco de desidratacao. Desta forma, o volume de liquidos é um dominio de
atencdo também para identificar ou refutar a hipdtese de diagndstico de desidratacdo. Para
isso, ha necessidade de recolher dados sobre o turgor da pele, estado de hidratacao da pele e a
densidade urindria (manifestagdes clinicas do diagnéstico), bem como o peso corporal e a
quantidade mensuravel de urina (dados que permitem caraterizar melhor o diagnéstico). Todos
os dados mencionados permitem, ainda, avaliar a evolucao do volume de liquidos ao longo do
tempo.

Em sintese, este tipo de clientes podem apresentar alteracdes relevantes ao nivel do volume de
liquidos, pelo que importa incluir no planeamento de cuidados uma acdo intensa de recolha e
vigilancia de dados centrados no mesmo.

Dor

De acordo com Ferreira e colaboradores (2014), a dor é um sintoma muito frequente na PSCT,
independentemente da patologia ou critério de admissao, de dificil avaliacao e caraterizacao
pelos profissionais de saude. Para além disso, os clientes sao confrontados com uma variedade
de procedimentos inerentes ao tratamento, como o tratamento de feridas, a insercao de
dispositivos invasivos, 0s posicionamentos, a aspiracao de secrecdes... que podem agravar a
dor, além do repouso prolongado no leito e patologia subjacente (Darwish et al., 2016). Segundo
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Lépez-Lépez e colaboradores (2018), a prevaléncia de dor na PSCT, vitima de trauma, ocorre em
mais de 82% dos casos, tanto em repouso como durante os procedimentos.

Apesar dos avancos do conhecimento relacionado com o controlo da dor, esta ainda continua a
ser um problema na PSCT, ocorrendo em cerca de 40 a 77% dos clientes nas UCI (Deldar et al.,
2018). A alta prevaléncia da dor no contexto das UCI é corroborada por Rafiei e colaboradores
(2016), que evidenciaram que os clientes referem que a dor é uma das piores memérias e
experiéncias sentidas, na sequéncia de episddios de internamento neste tipo de unidades.

Desta forma, observa-se pertinente a identificacdo do dominio da dor, uma vez que, no que
respeita a PSCT, a dor conduz a alteracdes ao nivel do estado de consciéncia, da circulacdo, da
regulacao enddcrina, do metabolismo, do sistema gastrointestinal e psicoldgico (Urden et al.,
2008). As alteracdes fisiopatoldgicas a que se alude resultam da ativacao do sistema nervoso
simpatico, com a libertacao de hormonas neuroenddcrinas e a libertacdo local de citocinas,
provocando alteracdes fisioldgicas em todos o0s principais 6rgdos e sistemas. E desencadeado o
aumento da frequéncia cardiaca, do inotropismo e da pressao sanguinea, o que aumenta o risco
de isquemia do miocardio, por aumento do consumo de oxigénio (Caseiro, 2008). Outras
complicacdes que também podem surgir sao o risco de taquicardia e disritmia, atraso na
cicatrizacao das feridas, risco de atelectasias, fendémenos tromboembdlicos, vasoconstricao
periférica e acidose metabdlica (Lopes, 2003). Na pessoa com TCE, a dor é um estimulo nocivo
que, demonstradamente, causa aumento da PIC e, em consequéncia, agravamento da lesao
secundaria (Villanueva & Ruivo, 2022).

Considerando que o cliente em estudo apresenta politraumatismos, onde a dor podera, por
certo, estar subjacente, a identificacdo precoce da mesma, através de uma correta avaliacao e
a prescricao de intervencoes que a minimizem/ aliviem, deve constituir-se como um eixo central
dos cuidados de enfermagem. Assim, a dor é um dominio de atencao muito relevante, o que
justifica a sua vigilancia “apertada”, recolhendo dados pertinentes sobre a mesma; dados que
devem estar ajustados a condicdao do cliente. Aqui releva destacar, como ja referi, as
dificuldades e desafios que se colocam no quotidiano dos enfermeiros que cuidam de PSCT, no
que se refere a “avaliacao da dor”. Este foi um aspeto muito importante do estagio que aqui é
relatado, dado ser uma area do meu particular interesse.

De acordo com Rahu e colaboradores (2015), sendo a dor definida como uma experiéncia
sensorial e emocional desagradavel, remete-nos para a sua natureza subjetiva, o que justifica
privilegiar a autoavaliacao como melhor forma de a avaliar. Contudo, quando se trata de uma
PSCT, esta, na maioria das vezes, esta impossibilitada de comunicar devido a VMI a que esta
submetida, alteracdes do estado de consciéncia e a utilizacdo de agentes neuromusculares e
hipnéticos (Ferreira et al., 2014), pelo que a sua autoavaliacdao fica comprometida, nao
significando que nao esteja presente. Assim sendo, varios instrumentos de mensuracao
observacionais foram desenvolvidos (Oliveira et al., 2019).
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De acordo com a literatura consultada, a avaliagcao da dor nesses clientes pode ser efetuada
com base em ferramentas de observag¢ao do comportamento; instrumentos que nos apontam
para os “dados de apreciacao” do fendmeno. Delgado (2020) refere que a ferramenta de
Observacao da Dor em Doentes Criticos (CPOT) e a Escala Comportamental da Dor (BPS) sao
validas e confiaveis para efetuar a avaliagcao da dor em PSCT sem capacidade de comunicar de
forma verbal. Contudo, de acordo com outros autores, como Cunha e colaboradores (2020),
Kawagoe e colaboradores (2017) e Silva e colaboradores (2019a), o instrumento mais testado,
utilizado e recomendado pela American Society for Pain Management Nursing, para a avaliacao
da dor na PSCT entubada e ventilada mecanicamente, é a BPS. Esta consiste num instrumento
observacional de avaliacao da dor, composto por trés dominios comportamentais: a expressao
facial, os movimentos dos membros superiores e a adaptacao ao ventilador (Batalha et al.,
2013; Cunha et al., 2020; Fortunato et al., 2013). Cada dominio varia de 1-4 pontos, sendo o seu
score final de 3 (sem dor) a 12 pontos (maxima dor), sendo que score superior a 6 é
considerada dor (Kawagoe et al., 2017).

Por sua vez, em 2020, na revisao sistematica efetuada por Cunha e colaboradores, estes
concluiram que existem indicadores comportamentais e fisiolégicos que permitem
complementar a avaliacao e identificacao da presenca de dor, centrando-se em aspetos que
remetem para as alteracdes fisiopatoldgicas decorrentes da dor. Entre os indicadores
fisioldgicos encontram-se os cardiovasculares (aumento da pressao sanguinea e frequéncia
cardiaca), respiratérios (aumento da frequéncia respiratdria, diminuicao da saturacao de
oxigénio), cerebrais (aumento da PIC, reducao da perfusao cerebral, alteracao do tamanho
pupilar), palidez, rubor, transpiracao e vomitos. Ja no que se refere aos comportamentais, estes
integram a agitacao motora, compliance com o ventilador (tossir e morder o tubo), sinais
neuromusculares (aumento do tédnus muscular, tremores e rigidez muscular) e expressoes
faciais. Segundo os mesmos autores, corroborados por Bambi e colaboradores (2019) e
Kawagoe e colaboradores (2017), entre outros, estes nao podem ser interpretados
exclusivamente como indicadores de dor e/desconforto, mas de forma a completar a avaliagao
efetuada, visto que sao vulneraveis a diversos fatores como o0 medo, a ansiedade e estimulos
stressores, incluindo também os efeitos colaterais dos farmacos administrados. Assim, como se
pode constatar na descricdo da colheita de dados sobre a dor, no presente caso clinico,
procurou-se garantir a completude da avaliagao da dor, recorrendo a um conjunto alargado de
dados que, de acordo com o conhecimento representado na Ontologia de Enfermagem, podem
ser considerados para clientes com compromissos na capacidade de proceder a autoavaliacao
da dor.

De acordo com 0s mesmos autores supracitados, a avaliacao da dor deve efetuar-se em todos
0s turnos e nestes, sempre que se justifique. Estd recomendada a sua avaliacdo no inicio do
turno (em repouso), antes de iniciar um procedimento doloroso (cerca de 5 a 10 minutos antes),
durante a realizacao do procedimento, imediatamente apds a sua realiza¢do, 15 minutos apés o
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procedimento e 30 minutos apds a implementacao de estratégias farmacoldgicas e/ou nao
farmacoldgicas para o seu alivio.

Segunda Sessao:
Sistema Respiratdrio: Ventilacao

De acordo com Tavares e colaboradores (2018), o uso prolongado de VMI, como no presente
estudo de caso, pode causar inUmeras complicacdes, como: lesao pulmonar, PAV, sinusites,
fragueza dos musculos respiratérios, polineuropatia, entre outras, que levam ao aumento da
mortalidade e dos custos hospitalares. Este estudo corrobora o de Zamora e colaboradores
(2010), em que referem que a VMI pode afetar negativamente os musculos respiratérios,
levando a diversas alteracdes fisiopatoldgicas, nomeadamente na diminuicao da funcao do
diafragma (atrofia muscular, lesdes nas miofibrilas e reducao da capacidade de gerar forca),
barotrauma e parésia muscular dos principais musculos respiratérios. Assim, devido a estes
fatores, torna-se comum a presenca de fraqueza muscular e a perda da fungao contratil normal,
0 que pode comprometer a dinamica ventilatéria do cliente, levando a ineficacia da ventilacao e
a necessidade de suspender a desabituacao ventilatéria ou de reintubacdo (quando ja
extubado).

Na segunda sessao, o cliente embora se encontre sob VMI, iniciou a desabituacao ventilatéria,
pelo que tem de apresentar autonomia para iniciar o ciclo respiratério. Com isto, e face aos
riscos supracitados, o dominio do Sistema Respiratério é relevante para a concecao de cuidados,
permitindo identificar ou refutar a hipétese de diagnédstico: Ventilacao Comprometida. Para isso,
ha necessidade de recolher dados referentes a frequéncia, ritmo, simetria e profundidade do
ciclo respiratério (categorizados de manifestacdes clinicas do possivel diagndstico), bem como
utilizacao dos musculos acessérios da respiracao, a saturacao periférica de oxigénio e coloracao
das mucosas (que permitem caraterizar melhor o diagndstico). Todos os dados permitem, ainda,
avaliar a evolucao da ventilacao ao longo do tempo.

Sistema Tegumentar: Pele

No presente caso clinico, o cliente, decorrente da aplicacao do colar cervical, apresenta uma
Ulcera de Pressdo na regido occipital. As Ulceras de pressdo (UP), originadas pelo uso de
dispositivos médicos, caraterizam-se por serem lesdes localizadas na area ou nos tecidos
subjacentes da aplicacao do dispositivo, resultando da sua compressao. A compressao
prolongada dos tecidos provoca uma redugao, ou mesmo oclusao, da microcirculacao sanguinea
dessa area, originando hipdxia tecidular e, consequentemente, isquemia (Black & Kalowes,
2016). De acordo com 0s mesmos autores, a maioria das UP's provocadas pela presenca de
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dispositivos médicos ocorrem na regidao da cabeca, face ou pescoco, sendo originadas pelos
colares cervicais (como no presente estudo de caso), mascaras de oxigénio e sondas gastricas.

Neste sentido, o dominio da Pele é relevante para a concecao de cuidados, uma vez que o
cliente apresenta uma Ulcera de Pressdo. Este diagndstico, em si mesmo, representa o “achado
clinico”, representando um “Foco / Diagnéstico de Enfermagem de "primeiro nivel de
evidéncia”, de acordo com a Ontologia de Enfermagem da OE. Quer isto dizer: trata-se de um
diagndstico que, em rigor, nao carece de “dados prévios” para a sua identificacao. Depois de
identificado, ha necessidade de recolher dados de caraterizacao e evolucdao da UP ao longo do
tempo, como o tamanho, os tipos de tecidos presentes, presenca de exsudado e as suas
carateristicas, bem como a condicao da pele perilesional e a presenca de sinais inflamatdrios.

3.6. Dados

Consciéncia
08-02-2023 22:00

Estado das Pupilas: pupilas isocédricas e reativas
Reflexo Pupilar
13-02-2023 22:00

Estado das Pupilas: pupilas isocéricas e reativas
Movimento articular
08-02-2023 22:00

Articulacao

Ombro Direita(o): Abducao.
mobilidade articular total.

Ombro Direita(o): Aducao.
mobilidade articular total.

Ombro Esquerda(o): Rotacao interna.
mobilidade articular total.

Ombro Esquerda(o): Rotacao externa.
mobilidade articular total.

Punho Direita(o): Flexao.
mobilidade articular total.

Punho Direita(o): Extensao.
mobilidade articular total.

Punho Direita(o): Desvio cubital.
mobilidade articular total.

Punho Direita(o): Desvio radial.
mobilidade articular total.

Punho Esquerda(o): Flexao.
mobilidade articular total.
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Punho Esquerda(o): Extensao.
mobilidade articular total.

Punho Esquerda(o): Desvio cubital.
mobilidade articular total.

Punho Esquerda(o): Desvio radial.
mobilidade articular total.

Ombro Direita(o): Flexao.
mobilidade articular total.

Antebraco Direita(o): Supinagao.
mobilidade articular total.

Antebraco Direita(o): Pronacao.
mobilidade articular total.

Antebraco Esquerda(o): Supinacao.
mobilidade articular total.

Antebraco Esquerda(o): Pronacao.
mobilidade articular total.

Articulacao do cotovelo Direita(o): Flexao.
mobilidade articular total.

Articulacao do cotovelo Direita(o): Extensao.
mobilidade articular total.

Articulacao do cotovelo Esquerda(o): Flexao.
mobilidade articular total.

Articulacao do cotovelo Esquerda(o): Extensao.
mobilidade articular total.

Articulacao da anca Direita(o): Abducao.
mobilidade articular total.

Articulacao da anca Direita(o): Aducao.
mobilidade articular total.

Ombro Direita(o): Extensao.
mobilidade articular total.

Articulacao da anca Direita(o): Flexao.
mobilidade articular total.

Articulacao da anca Direita(o): Extensao.
mobilidade articular total.

Articulacao da anca Direita(o): Rotacao interna.
mobilidade articular total.

Articulacao da anca Direita(o): Rotacao externa.
mobilidade articular total.

Articulacao da anca Esquerda(o): Abducao.
mobilidade articular total.

Articulacao da anca Esquerda(o): Aducao.
mobilidade articular total.

Articulacao da anca Esquerda(o): Flexao.
mobilidade articular total.
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Articulacao da anca Esquerda(o): Extensao.
mobilidade articular total.

Articulacao da anca Esquerda(o): Rotacao interna.
mobilidade articular total.

Articulacao da anca Esquerda(o): Rotagao externa.
mobilidade articular total.

Ombro Direita(o): Rotacao interna.
mobilidade articular total.

Articulacao do joelho Direita(o): Flexao.
mobilidade articular total.

Articulacao do joelho Direita(o): Extensao.
mobilidade articular total.

Articulacao do joelho Esquerda(o): Flexao.
mobilidade articular total.

Articulacao do joelho Esquerda(o): Extensao.
mobilidade articular total.

Articulacao do tornozelo Direita(o): Flexao.
mobilidade articular total.

Articulacao do tornozelo Direita(o): Extensao.
mobilidade articular total.

Articulacao do tornozelo Direita(o): Eversao.
mobilidade articular total.

Articulacao do tornozelo Direita(o): Inversao.
mobilidade articular total.

Articulacao do tornozelo Esquerda(o): Flexao.
mobilidade articular total.

Articulacao do tornozelo Esquerda(o): Extensao.
mobilidade articular total.

Ombro Direita(o): Rotacao externa.
mobilidade articular total.

Articulacao do tornozelo Esquerda(o): Eversao.
mobilidade articular total.

Articulacao do tornozelo Esquerda(o): Inversao.
mobilidade articular total.

Dedos da mao Direita(o): Flexao.
mobilidade articular total.

Dedos da mao Direita(o): Extensao.
mobilidade articular total.

Dedos da mao Direita(o): Circundacao do polegar.
mobilidade articular total.

Dedos da mao Direita(o): Oponéncia do polegar.
mobilidade articular total.

Dedos da mao Esquerda(o): Flexao.
mobilidade articular total.
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Dedos da mao Esquerda(o): Extensao.
mobilidade articular total.
Dedos da mao Esquerda(o): Circundacao do polegar.
mobilidade articular total.
Dedos da mao Esquerda(o): Oponéncia do polegar.
mobilidade articular total.
Ombro Esquerda(o): Abducao.
mobilidade articular total.
Ombro Esquerda(o): Aducao.
mobilidade articular total.
Ombro Esquerda(o): Flexao.
mobilidade articular total.
Ombro Esquerda(o): Extensao.
mobilidade articular total.
13-02-2023 22:00
Articulacao
Antebraco Direita(o): Supinacao.
mobilidade articular total [MANTEVE].
Antebraco Direita(o): Pronacao.
mobilidade articular total [MANTEVE].
Articulacao da anca Esquerda(o): Abducao.
mobilidade articular total [MANTEVE].
Articulacao da anca Esquerda(o): Aducao.
mobilidade articular total [MANTEVE].
Articulacao da anca Esquerda(o): Flexao.
mobilidade articular total [MANTEVE].
Articulacao da anca Esquerda(o): Extensao.
mobilidade articular total [MANTEVE].
Articulacao da anca Esquerda(o): Rotacao interna.
mobilidade articular total [MANTEVE].
Articulacao da anca Esquerda(o): Rotacao externa.
mobilidade articular total [MANTEVE].
Articulacao do cotovelo Direita(o): Flexao.
mobilidade articular total [MANTEVE].
Articulacao do cotovelo Direita(o): Extensao.
mobilidade articular total [MANTEVE].
Articulacao do cotovelo Esquerda(o): Flexao.
mobilidade articular total [MANTEVE].
Articulacao do cotovelo Esquerda(o): Extensao.
mobilidade articular total [MANTEVE].
Antebraco Esquerda(o): Supinagao.
mobilidade articular total [MANTEVE].
Articulacao do joelho Direita(o): Flexao.
mobilidade articular total [MANTEVE].
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Articulacao do joelho Direita(o): Extensao.
mobilidade articular total [MANTEVE].
Articulacao do joelho Esquerda(o): Flexao.
mobilidade articular total [MANTEVE].
Articulacao do joelho Esquerda(o): Extensao.
mobilidade articular total [MANTEVE].
Articulacao do tornozelo Direita(o): Flexao.
mobilidade articular total [MANTEVE].
Articulacao do tornozelo Direita(o): Extensao.
mobilidade articular total [MANTEVE].
Articulacao do tornozelo Direita(o): Eversao.
mobilidade articular total [MANTEVE].
Articulagao do tornozelo Direita(o): Inversao.
mobilidade articular total [MANTEVE].
Articulacao do tornozelo Esquerda(o): Flexao.
mobilidade articular total [MANTEVE].
Articulacao do tornozelo Esquerda(o): Extensao.
mobilidade articular total [MANTEVE].
Antebraco Esquerda(o): Pronacao.
mobilidade articular total [MANTEVE].
Articulacao do tornozelo Esquerda(o): Eversao.
mobilidade articular total [MANTEVE].
Articulacao do tornozelo Esquerda(o): Inversao.
mobilidade articular total [MANTEVE].
Dedos da mao Direita(o): Flexao.
mobilidade articular total [MANTEVE].
Dedos da mao Direita(o): Extensao.
mobilidade articular total [MANTEVE].
Dedos da mao Direita(o): Circundagao do polegar.
mobilidade articular total [MANTEVE].
Dedos da mao Direita(o): Oponéncia do polegar.
mobilidade articular total [MANTEVE].
Dedos da mao Esquerda(o): Flexao.
mobilidade articular total [MANTEVE].
Dedos da mao Esquerda(o): Extensao.
mobilidade articular total [MANTEVE].
Dedos da mao Esquerda(o): Circundacao do polegar.
mobilidade articular total [MANTEVE].
Dedos da mao Esquerda(o): Oponéncia do polegar.
mobilidade articular total [MANTEVE].
Articulacao da anca Direita(o): Abducao.
mobilidade articular total [MANTEVE].
Ombro Direita(o): Abducao.
mobilidade articular total [MANTEVE].
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Ombro Direita(o): Adugao.

mobilidade articular total [MANTEVE].
Ombro Direita(o): Flexao.

mobilidade articular total [MANTEVE].
Ombro Direita(o): Extensao.

mobilidade articular total [MANTEVE].
Ombro Direita(o): Rotacao interna.

mobilidade articular total [MANTEVE].
Ombro Direita(o): Rotacao externa.

mobilidade articular total [MANTEVE].
Ombro Esquerda(o): Abducao.

mobilidade articular total [MANTEVE].
Ombro Esquerda(o): Aducao.

mobilidade articular total [MANTEVE].
Ombro Esquerda(o): Flexao.

mobilidade articular total [MANTEVE].
Ombro Esquerda(o): Extensao.

mobilidade articular total [MANTEVE].
Articulacao da anca Direita(o): Aducao.

mobilidade articular total [MANTEVE].
Ombro Esquerda(o): Rotacao interna.

mobilidade articular total [MANTEVE].
Ombro Esquerda(o): Rotacao externa.

mobilidade articular total [MANTEVE].
Punho Direita(o): Flexao.

mobilidade articular total [MANTEVE].
Punho Direita(o): Extensao.

mobilidade articular total [MANTEVE].
Punho Direita(o): Desvio cubital.

mobilidade articular total [MANTEVE].
Punho Direita(o): Desvio radial.

mobilidade articular total [MANTEVE].
Punho Esquerda(o): Flexao.

mobilidade articular total [MANTEVE].
Punho Esquerda(o): Extensao.

mobilidade articular total [MANTEVE].
Punho Esquerda(o): Desvio cubital.

mobilidade articular total [MANTEVE].
Punho Esquerda(o): Desvio radial.

mobilidade articular total [MANTEVE].
Articulacao da anca Direita(o): Flexao.

mobilidade articular total [MANTEVE].
Articulacao da anca Direita(o): Extensao.

mobilidade articular total [MANTEVE].
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Articulacao da anca Direita(o): Rotacao interna.
mobilidade articular total [MANTEVE].
Articulacao da anca Direita(o): Rotacao externa.

mobilidade articular total [MANTEVE].
Tonus muscular
08-02-2023 22:00

Ténus
Membro inferior Direita(o): movimento passivo sem resisténcia muscular.
Membro inferior Esquerda(o): movimento passivo sem resisténcia muscular.
Membro superior Direita(o): movimento passivo sem resisténcia muscular.
Membro superior Esquerda(o): movimento passivo sem resisténcia muscular.
Pescoco: movimento passivo sem resisténcia muscular.

13-02-2023 22:00

Tonus
Membro inferior Direita(o): movimento passivo sem resisténcia muscular [MANTEVE].
Membro inferior Esquerda(o): movimento passivo sem resisténcia muscular [MANTEVE].
Membro superior Direita(o): movimento passivo sem resisténcia muscular [MANTEVE].
Membro superior Esquerda(o): movimento passivo sem resisténcia muscular [MANTEVE].

Pescoco: movimento passivo sem resisténcia muscular [MANTEVE].
Dor
08-02-2023 22:00

Dor
Expressao facial: Relaxada.
Movimento dos membros: Sem movimento dos membros superiores.
Adaptacao ao ventilador: Tolera a ventilacao.
13-02-2023 22:00
Expressao facial: Parcialmente contraida ou sobrancelhas franzidas [PIOROU].
Movimento dos membros: Membros superiores parcialmente fletidos [PIOROU].

Adaptacao ao ventilador: Tosse mas tolera a ventilacao a maior parte do tempo [PIOROU].
Sistema respiratoério
08-02-2023 22:00

Reflexo da tosse: presente.
Nao mobiliza as secre¢des das vias aéreas inferiores.
Sons respiratérios: normais.
Secrecdes em moderada quantidade.
Secregdes viscosas.
SecrecOes amareladas.
Limpeza da via aérea comprometida
13-02-2023 22:00
Frequéncia respiratoria: 18 ciclos/min.
Ritmo respiratdrio regular.
Movimento respiratério simétrico.
Profundidade da ventilacao: inspiragdes normais.
Nao utiliza os musculos acessérios da ventilacao.
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Saturacao do oxigénio no sangue
Periférico(a): 95 %.
Coloracao da mucosa: rosada.
Reflexo da tosse: presente [MANTEVE].
Nao mobiliza as secre¢des das vias aéreas inferiores [MANTEVE].
Sons respiratérios: normais.
Secrecdes esbranquicadas.
Secrecoes fluidas [MELHOROU].

Secrecdes em pequena quantidade.
Sistema cardiovascular
08-02-2023 22:00

Localizacao do Pulso
Antebraco Direita(o)
Pulso de amplitude mediana e regular.
Pulso ritmico.
Pulso simétrico.
Frequéncia do pulso: 85 pulsacdes por minuto.
Local de avaliagao da pressao sanguinea
Membro superior Esquerda(o)
Pressdo sanguinea sistélica: 130 mm Hg.
Pressdo sanguinea diastdlica: 60 mm Hg.
13-02-2023 22:00
Localizacao do Pulso
Antebraco Direita(o)
Pulso ritmico [MANTEVE].
Frequéncia do pulso: 90 pulsacdes por minuto.
Local de avaliacao da pressao sanguinea
Membro superior Esquerda(o)
Pressao sanguinea sistdlica: 135 mm Hg.
Pressao sanguinea diastélica: 63 mm Hg.
Digestao
08-02-2023 22:00
Apresenta vestigios de Volume Residual Gastrico
Auséncia de sinais de intolerancia alimentar
Digestao
13-02-2023 22:00
Auséncia de sinais de intolerancia alimentar
Sem presenca de volume residual gastrico
Eliminacao intestinal
08-02-2023 22:00
Fezes: em pequena quantidade.
Consisténcia das fezes: Mole.
Coloracao das fezes: acastanhada.
Numero de defecagdes por dia: 1.
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Eliminacao Intestinal
13-02-2023 22:00
Numero de defecacdes por dia: 1.
Consisténcia das fezes: Mole [MANTEVE].
Fezes: em pequena quantidade.
Coloracao das fezes: acastanhada.

Pele
13-02-2023 22:00

Ulcera de pressao
Localizacao da Ulcera de pressao
Regiao occipital

Largura da lesao tegumentar: 2.00 cm.
Diametro da lesao tegumentar: 3.00 cm.
Profundidade da lesao tegumentar: 1.00 cm.
Exsudado em moderada quantidade.
Tipo de exsudado da lesao tegumentar: seroso.
Consisténcia do exsudado da lesdao tegumentar: viscosa.
Cheiro do exsudado da lesao tegumentar: "sui generis".
Coloracao da pele periférica a lesao tegumentar: sem alteracdes / normal.
Temperatura da pele periférica a lesdo tegumentar: normal.
Tumefacao dos tecidos periféricos a lesao tegumentar: ausente.
Tecido predominante no leito da lesao tegumentar: Tecido fibrético.
Auséncia de sinais aparentes de contaminac¢ao da lesao tegumentar.
Auséncia de trajetos fistulosos.
Margens da lesao tegumentar regulares.
Tecido / estrutura afetada: pele, tecido subcutaneo.

Metabolismo
08-02-2023 22:00

Glicemia capilar: 165 mg/dl.
13-02-2023 22:00

Glicemia capilar: 210 mg/dl.

Hiperglicemia

Termorregulacao
08-02-2023 22:00

Temperatura corporal periférica
Ouvido: 38.50 °C.
Hipertermia [RESOLVIDO] 13-02-2023 22:00
13-02-2023 22:00
Temperatura corporal periférica

Ouvido: 36.70 °C.
Volume de liquidos
08-02-2023 22:00

Tumefacao dos tecidos
Periférico(a): ausente.
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Sinal de Godet
Membro inferior: Sinal de Godet negativo.
Membro superior: Sinal de Godet negativo.
Turgor da pele normal.
Pele hidratada.
Peso: 65.00 Kg.
Quantidade de urina: 65 ml.
Densidade urinaria normal.
Volume de Liquidos
13-02-2023 22:00
Tumefacao dos tecidos
Periférico(a): ausente [MANTEVE].
Sinal de Godet
Membro inferior: Sinal de Godet negativo [MANTEVE].
Membro superior: Sinal de Godet negativo [MANTEVE].
Turgor da pele normal [MANTEVE].
Pele hidratada.
Peso: 64.80 Kg.
Quantidade de urina: 64 ml.
Densidade urinaria normal [MANTEVE].

3.6.1. Objetivos e prioridades no planeamento dos cuidados

As carateristicas da PSCT e a sua instabilidade clinica colocam um desafio constante aos
enfermeiros no sentido de antecipar a sua instabilidade e prevenir o risco de faléncia organica.
Desta forma, os objetivos e prioridades no planeamento de cuidados a PSCT sao definidos para
dar resposta as necessidades afetadas, permitindo manter as fungdes vitais, prevenindo
complicacdes e limitando incapacidades, tendo sempre em vista a sua recuperacao total (Ordem
dos Enfermeiros, 2018b). Face a recolha dos dados efetuada nas sessOes, verifica-se,
essencialmente, um compromisso claro ao nivel de varios processos corporais, assim como
possibilidade de ocorréncia de complicacOes. Estes factos apontam para a natureza dos
objetivos e prioridades de cuidados que foram definidos, face a este cliente: determinar a forma
como evolui a condicao do Sr. X; detetar sinais de complicacdes e prevenir complicacoes.

De acordo com Moorhead e colaboradores (2008), os objetivos centrados no controlo das
respostas corporais tém como foco principal melhorar o status e resolver problemas. Contudo,
quando a melhoria do status indexado ao diagndstico ja ndo é possivel ou expectavel, podem
apenas centrar-se em manter o cliente numa determinada condicao, evitando a sua
deteorizacao.

Sequindo esta linha de pensamento, os objetivos definidos para o presente caso de estudo
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foram:

« |dentificar sinais de complicacdes (nomeadamente, sinais de compromisso neuroldgico, do
movimento articular, do ténus muscular, da ventilacao; sinais de convulsdes,
hipertensao/hipotensdo, arritmia, intolerancia alimentar, obstipacao/diarreia e de
edema/desidratacao);

e |dentificar alteracdes na condicao clinica (nomeadamente, alteracdes no compromisso da
limpeza das vias aéreas, na dor, na hipertermia, na hiperglicemia e na UP);

e Evitar o agravamento da condicdao clinica (nomeadamente, a hipertermia e a
hiperglicemia);

e Melhorar a condicdo clinica (nomeadamente, aliviar a dor, assegurar a permeabilidade da
via aérea e promover a cicatrizacao da UP).

Considerando a condicdo clinica do cliente e as potenciais complicacdes, estabelece-se como
prioridade major a gestdo de sinais e sintomas (Silva, 2007) ao nivel dos compromissos
identificados, nomeadamente na limpeza das vias aéreas, na dor, na hiperglicemia e
hipertermia; bem como a identificacdo precoce de potenciais complicacées a nivel do sistema
neuromuscular, cardiovascular, regulador e gastrointestinal.

Para além dos compromissos a nivel dos processos corporais, o cliente em estudo também
apresenta determinados procedimentos de diagndéstico e terapéutica médica que necessitam de
atencao e vigilancia por parte da equipa de Enfermagem, pelo que a sua presenca exige outros
objetivos como:

e |dentificar precocemente complicacdes associadas aos dispositivos;
¢ Prevenir as complicacdes associadas aos dispositivos.

Neste caso em especifico, o cliente também se encontra sob sedacao para a realizacao da VMI,
comprometendo, assim, a realizacao das atividades inerentes aos requisitos universais de
autocuidado. Virginia Henderson, na sua teoria, descreve que o cliente tem necessidades
basicas que sao componentes da salde e que necessitam de assisténcia para as alcancar.
Nesse sentido, perante uma situacao de doenca, as intervencdes de enfermagem devem
basear-se na satisfagao dessas necessidades (Furukawa & Howe, 2000). Assim, outro objetivo
passa por assegurar e satisfazer as atividades de autocuidado do cliente, além de prevenir
complicacdes associadas a sedacao, nomeadamente, a rigidez articular, a UP e a aspiracao de
conteddo; bem como associadas a VMI, como a PAV.

Os objetivos e as prioridades assumidas ao conceber cuidados, neste caso clinico, pelo exposto,
alinham, essencialmente, com os enunciados descritivos da qualidade do exercicio profissional
dos enfermeiros, preconizados pelo OE: “prevencao de complicacdes” e “bem-estar e o
autocuidado”.
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3.6.2. A evolucao do cliente; indicadores de resultados

Em 1978, Donabedian, para efeitos da medicao da qualidade dos cuidados de saude, diferenciou
a mesma em indicadores de estrutura, processo e resultado. Estes Ultimos definidos como o
impacto que é alcancado através dos cuidados prestados, em melhorias na salde e bem-estar
do cliente.

Por sua vez, em 2008, Moorhead e colaboradores, na Classificacdao dos Resultados de
Enfermagem, definem que o0s resultados esperados das intervencbes de enfermagem
implementadas podem ser utilizados para determinar uma meta para um cliente, uma vez que
permitem determinar a existéncia de algum progresso e nao apenas o atingimento ou ndo do
objetivo definido. Estes sao definidos como um estado ou comportamento de um individuo, que
é avaliado ao longo do tempo, em resposta as intervencdes de enfermagem.

Ao longo das sess0es documentadas existiram dominios identificados que nao evidenciaram
nenhuma alteracao, pelo que, pode-se assumir que o cliente manteve uma estabilidade clinica
nesse dominio. S3ao exemplos, a consciéncia (nao se verificou nenhuma alteracdo nas
carateristicas das pupilas. Estas permaneceram isocdricas e reativas, bilateralmente); o ténus
muscular (manteve-se sem alteracdes); o movimento articular (a amplitude articular
permaneceu total), a conducdo elétrica cerebral (ndao se verificou a presenca de nenhuma
convulsao), sistema cardiovascular (os parametros cardiovasculares permaneceram idénticos e
dentro dos valores e carateristicas consideradas normais, nao evidenciando sinais de
hipertensao, hipotensao nem arritmia), a eliminacao intestinal (o nUmero e as carateristicas das
fezes permaneceram dentro do considerado normal, nao evidenciando sinais de obstipacao nem
diarreia), a digestao (o cliente nao apresentou sinais de intolerancia alimentar nem de volume
residual gdastrico), o volume de liquidos (ndo se evidenciaram sinais de desidratacao nem
edema) e a ventilacao (as carateristicas da respiracao permaneceram dentro dos valores e
parametros considerados normais). Em rigor, esta estabilidade remete para “resultados
positivos”, na medida em que nao se verificaram complicacdes e nao houve agravamento da
condicao do cliente.

Todavia, como resultado evidente da comparacao dos dados relativos a alguns dominios, entre
as duas sessoes, existiram algumas situacdes em que se verifica um “agravamento”, como por
exemplo: na dor e metabolismo. Nestes dominios, verificou-se um agravamento das suas
carateristicas no decorrer das duas sessdes, nomeadamente, a presenca de dor e hiperglicemia,
respetivamente.

Por outro lado, no dominio do Sistema Regulador, mais especificamente na Termorregulacao, foi
possivel verificar uma evolucao favoravel ao longo das sessdes. Este tipo de evolucao positiva
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também ¢é indiciado pelos dados que foram obtidos, ao nivel da limpeza das vias areas.

3.7. Diagnosticos

Consciéncia
08-02-2023 22:00
Reflexo Pupilar
Intervencdes de Enfermagem

08-02-2023 22:00 - Avaliar evolucao do reflexo pupilar [Sem horario]
Movimento articular
08-02-2023 22:00 - Avaliar evolucao da mobilidade por articulacao [1x/ dia]
Tonus muscular
08-02-2023 22:00 - Avaliar evolugao do tonus muscular [1x/ dia]
Dor
08-02-2023 22:00

Dor
Intervencdes de Enfermagem
08-02-2023 22:00 - Avaliar evolucdo da dor [Sem horario]
13-02-2023 22:00 - Gerir analgesia [Agora | SOS]

13-02-2023 22:00 - Executar técnica nao farmacoldgica de alivio da dor [Agora | SOS]
Sistema respiratorio
08-02-2023 22:00

Limpeza da via aérea comprometida
Intervencdes de Enfermagem
08-02-2023 22:00 - Avaliar evolucdo da limpeza da via aérea [Sem horario]
08-02-2023 22:00 - Aspirar via aérea [SOS]
08-02-2023 22:00 - Executar inaloterapia [SOS]

13-02-2023 22:00 - Avaliar evolucao da ventilacdao [Sem horario]
Sistema cardiovascular
08-02-2023 22:00 - Avaliar evolucao de sinais de arritmia [Sem horario]

08-02-2023 22:00 - Avaliar evolucao da pressao sanguinea [Sem horario]
Digestao
08-02-2023 22:00
Digestao
Intervencdes de Enfermagem
08-02-2023 22:00 - Avaliar evolugcao do volume residual gastrico [4-8/h]
08-02-2023 22:00 - Avaliar evolucdo de sinais de intolerancia alimentar [Sem horario]
Eliminacao intestinal
08-02-2023 22:00
08-02-2023 22:00 - Avaliar evolucao de sinais de obstipacdo [Sem horario]
Eliminacao Intestinal

Intervencoes de Enfermagem
08-02-2023 22:00 - Avaliar evolucao de sinais de diarreia [Sem horario]
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Pele
13-02-2023 22:00

Ulcera de presséao
Intervencdes de Enfermagem
13-02-2023 22:00 - Avaliar evolugao da Ulcera de pressao [2/2 dias | SOS]
13-02-2023 22:00 - Executar tratamento da Ulcera de pressao [2/2 dias | SOS]
13-02-2023 22:00 - Aliviar a pressao com almofada [Sem horario]
13-02-2023 22:00 - Posicionar para prevenir agravamento da Ulcera de pressao [3/3h |

SOS]
Metabolismo
13-02-2023 22:00

Hiperglicemia
Intervencdes de Enfermagem
08-02-2023 22:00 - Avaliar evolucao da glicemia [6/6h | SOS]
13-02-2023 22:00 - Referenciar hiperglicemia ao médico [Agora]

13-02-2023 22:00 - Gerir regime medicamentoso [Agora | SOS]
Termorregulacao
08-02-2023 22:00

Hipertermia [RESOLVIDO] 13-02-2023 22:00
Intervencdes de Enfermagem
08-02-2023 22:00 - Avaliar evolucao da temperatura corporal [Sem horario]
08-02-2023 22:00 - Referenciar hipertermia ao médico [Agora] [FIM] 13-02-2023 22:00
08-02-2023 22:00 - Executar técnica de arrefecimento corporal [Agora | SOS] [FIM]

13-02-2023 22:00
Volume de liquidos
08-02-2023 22:00

Volume de Liquidos
Intervencdes de Enfermagem
08-02-2023 22:00 - Avaliar evolucao de sinais de edema [Sem horario]
08-02-2023 22:00 - Avaliar evolucao de sinais de desidratacao [Sem horario]

3.7.1. As intervencoes de enfermagem; contributos especificos face aos objetivos e
prioridades

As intervencbes de enfermagem podem ser definidas como um tratamento, baseado no
julgamento e conhecimento clinico do enfermeiro, que o realiza em resposta a um objetivo pré-
definido na presenca de um determinado diagnéstico de enfermagem para melhorar os
resultados clinicos do cliente (Bulechek et al., 2016). Estas tém por base corrigir problemas
identificados e avaliar a sua evolucao, com os contributos da implementacao de intervencdes
auténomas.

Perante uma PSCT, o Enfermeiro executa intervencdes auténomas (iniciadas pela sua decisao e
prescricao) e interdependentes (prescritas por outros técnicos, para atingir um objetivo comum)
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(Ordem dos Enfermeiros, 2015).

Ao longo do estudo de caso é possivel verificar que as intervengdes auténomas prescritas se
enquadram em trés tipos: executar/ gerir, referenciar e avaliar evolucao; facto que alinha com
0s objetivos e prioridades para os cuidados.

1. Avaliar evolucao: sao intervencdes que se encontram com a frequéncia “sem horario”,
uma vez que requerem uma avaliacao continua, dada a instabilidade da PSCT e as
constantes alteracdes na sua condicdo clinica. Estas podem apresentar-se com dois
objetivos distintos, de acordo com a respetiva recolha e interpretacao dos dados. Por um
lado, quando remetem para uma intencao focada na detecao ou determinacao de sinais
de complicacdes (potenciais / riscos), face a um determinado dominio de atencao, como
por exemplo, neste caso clinico: avaliar a evolucao do reflexo pupilar, do tdnus muscular,
da mobilidade por articulacao, entre outras. Por outro lado, podem surgir associadas a
diagndsticos de enfermagem que foram identificados e, face aos quais, importa
determinar ou identificar a sua (do diagndstico de enfermagem) evolucao, ao longo das
sessOes / tempo. Sao exemplos, neste caso clinico: avaliar evolucdo da limpeza das vias
aéreas, da dor e da temperatura corporal.

2. Referenciar ao médico (...): sao intervencdes que se encontram com um horario do tipo
“Agora”, uma vez que apenas surgem quando se verifica um compromisso ou alteracao/
agravamento da condicao clinica do cliente, em que as intervencdes auténomas de
enfermagem nao conseguem, por si s, dar resposta ao problema e é necessario
comunicar a equipa médica, de forma a que ocorra uma avaliacdo e redefinicao das
estratégias implementadas, se necessario. Este tipo de intervencao, no contexto dos
cuidados a PSCT, é muito relevante, na medida em que os resultados e a evolucao
positiva dos clientes muito depende da colaboracao estreita e préxima, entre médicos e
enfermeiros.

3. Executar/ gerir: sao intervencdes que se encontram com a frequéncia recomendada pela
evidéncia consultada e englobam as intervencdes realizadas pelo enfermeiro em funcao
de uma determinada necessidade de cuidados do cliente perante a sua condicdo clinica.
Estas serao clarificadas de acordo com a relevancia e o seu propésito para o presente
estudo de caso.

- Aspirar a via aérea: A aspiracao da via aérea é um procedimento muito comum nas UCl em
pessoas que nao tém capacidade de expulsar de forma adequada as secrecdes, com a
finalidade de eliminar as mesmas e, assim, alcancar a permeabilidade da via aérea, a promocdo
das trocas gasosas, a prevencao de infecdes, bem como a melhoria da oxigenacao e funcao
pulmonar (Busanello et al., 2021). Este é um procedimento frequente em clientes que
permanecem sob VMI, de forma a manter a permeabilidade da via aérea artificial e prevenir
complicacOes respiratdrias (Campos et al., 2020a). Contudo, o procedimento em si pode causar
efeitos adversos ao cliente como atelectasia, hipoxia, trauma da mucosa, dor, tosse excessiva,
broncoespasmo, infecdes, instabilidade cardiovascular, arritmia e aumento da PIC,
principalmente em clientes com TCE (Urden et al., 2008; Shamali et al., 2016), como no caso em
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apreco. Villanueva e Ruivo (2022) defendem que a aspiracao de secrecdes provoca 0 aumento
da PIC em 2mmHg, com carater transitério e por um periodo maximo de dez minutos, com
posterior reversao auténoma.

Nesta linha de pensamento, a mesma nao deve ser um procedimento efetuado por rotina, mas
sim de acordo com as necessidades do cliente determinadas através de alguns critérios, como a
presenca de secrecdes brénquicas, inclusive no TET; aumento do pico de pressao inspiratéria;
presenca de padrao denteado na curva fluxo/volume; desaturacao de oxigénio inferior a 90%;
inquietacao; esforco respiratério e reducao do volume corrente (Busanello et al., 2021; Campos
et al., 2020a).

Em 2009, Suadoni referia alguns cuidados a ter na implementacao desta intervencao, ainda
atuais, corroborados por Villanueva e Ruivo (2022), como aspirar secre¢des apenas quando
necessario; utilizar uma sonda de aspiracdao com metade do calibre do TET; utilizar a menor
pressao de aspiracao possivel (desde que permita uma aspiracao eficaz); limitar a introducao da
sonda a uma ou duas passagens 0 menos traumaticas possiveis, no maximo, numa duracao de
até quinze segundos, precedidas de pré-oxigenacao e pré-medicacao com analgésicos e
ansioliticos para diminuir o risco de elevacao da PIC durante o procedimento. Para além disso, é
essencial a avaliacdao de enfermagem antes, durante e apdés o procedimento de forma a
executar a intervencao no tempo adequado, em seguranca, otimizando o procedimento e
prevenindo possiveis complicacdes associadas (Busanello et al., 2021).

Relativamente a forma como a aspiracao da via aérea deve ser realizada, a mesma é descrita
no capitulo seguinte. Contudo, importa referir que, de acordo com Ugras e Yuksel (2014), a
utilizacao do sistema de aspiracao fechado diminui a estimulacao do reflexo da tosse e previne
a hipéxia, evitando dessa forma o aumento da PIC durante o procedimento, pelo que se deve
optar por este tipo de sistemas de aspiracao, principalmente perante clientes com TCE. Para
além disso, 0 mesmo esta associado a uma diminuicao da PAV quando comparado com o
sistema de aspiracao aberto (Ardehali et al., 2020).

-_Gerir Analgesia: Segundo a OE (2008), o controlo da dor € um direito das pessoas e um
dever dos profissionais de saude. Para além disso, a gestdao da analgesia e, consequentemente,
da dor, previne uma diversidade de complicacdes para o cliente (ja mencionadas no dominio da
dor) (Caseiro, 2008; Urden et al., 2008).

Na pessoa vitima de trauma, a prevaléncia da dor tem um impacto psicofisiologico significativo,
que pode ser manifestado por hipertensao arterial, taquipneia, taquicardia, ansiedade e medo
(Benov et al., 2017). Nestes clientes, a dor é um estimulo nocivo que provoca o aumento da PIC
e, consequente, agravamento da lesao secundaria. Desta forma, a implementacao de
intervencdes de enfermagem que contribuem para a sua diminuicao e controlo desempenham
um papel fundamental (Villanueva e Ruivo, 2022). De acordo com estes autores, um minuto
apd6s a administracao de analgesia, por via endovenosa, o valor de PIC diminui
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substancialmente.

Para além disso, a PSCT é constantemente submetida a procedimentos da equipa
multiprofissional para manter as suas fungdes vitais basicas, que se caraterizam por serem
estimulos nociceptivos que, apesar de necessarios, prejudicam o conforto e causam dor, pelo
que é necessario realizar uma gestao da analgesia. Segundo Delgado (2020), a realizagao da
analgesia antes destes procedimentos ajuda a reduzir a dor. A diminui¢ao da dor vai reduzir a
libertacao de catecolaminas e, assim, evitar o aumento do metabolismo cerebral. Com isto,
torna-se crucial que o enfermeiro seja capaz de gerir eficazmente a sedacao e a analgesia,
avaliando corretamente a sua necessidade, administrando proficientemente a medicagao
prescrita e antecipando possiveis efeitos secundarios. Estes principios foram aqueles que
procurei como guias na forma como abordei a problematica da dor, neste caso clinico.

No estudo realizado por Hamrick e colaboradores (2019), estd recomendado o uso de opioides
intravenosos como a abordagem de primeira linha para o alivio da dor na pessoa vitima de
trauma. Contudo, devido aos diversos riscos inerentes a sua utilizacao, como a tolerancia, a
dependéncia e os efeitos adversos, salientam a necessidade de ser utilizada uma intervencao
farmacoldgica multimodal, com farmacos opioides e nao opioides, que apresentem mecanismos
e efeitos sinérgicos distintos, de forma a atenuar os efeitos associados, sem prejudicar o
conforto e bem-estar do cliente, indo ao encontro da fisiologia multifatorial da nocicepcao
(Polomano et al., 2017).

Por sua vez, ja em 1986, a OMS elaborou um conjunto de guidelines para o controlo da dor
organizadas numa “Escada da OMS” ou “Escada Analgésica de Trés Niveis”, que, embora
tivesse sido criada para controlar a dor oncolégica, tornou-se num esquema standard para o
tratamento analgésico da dor (Hylands-White et al., 2017; Swieboda et al., 2013). A escada
representa uma das etapas do tratamento da dor, a partir da combinac¢ao de varios grupos de
farmacos (AINE’'S, opioides - fracos e fortes, e medicamentos adjuvantes) que, de acordo com o
tipo de tratamento e a intensidade da dor do cliente, é recomendada a sua administracao
(Vorpagel et al., 2022). Esta é composta por trés niveis:

19) Corresponde ao tratamento da dor leve, que na Escala Visual Analdgica (EVA) representa
uma intensidade de 1 a 3 pontos e na BPS de 4 a 6 pontos (escalas mais utilizadas para pessoas
com capacidade de autoavaliar a dor e sem capacidade, respetivamente, de acordo com a
literatura consultada e referéncia neste relatério). Assim, no presente estudo de caso, pelos
dados recolhidos, a escala "utilizada" é a BPS, uma vez que o cliente nao comunica. Neste 19
nivel encontram-se os farmacos ndo opioides, nomeadamente AINE'S e outros analgésicos como
o Paracetamol;

22) Representa o tratamento da dor moderada, correspondente a uma intensidade de 4 a 6 na
EVA e de 7 a 8 na BPS. Neste nivel encontram-se os opioides fracos como a codeina e o
tramadol;
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39) No ultimo nivel encontram-se os opioides fortes como a morfina, o fentanil e a buprenorfina,
utilizados no controlo da dor intensa, categorizada de 7 a 10 na EVA e de 9 a 13 na BPS
(Ercolani et al., 2018; Hylands-White et al., 2017).

Para além dos trés niveis de farmacos apresentados também existem os adjuvantes que podem
ser utilizados em qualquer nivel da escala. Estes farmacos nao sao analgésicos, mas potenciam
o0 seu efeito e atuam em determinados fatores que possam estar a agravar o quadro algico do
cliente. Os farmacos pertencem a diferentes classes farmacoldgicas, como por exemplo o0s
antidepressivos, os ansioliticos, os anticonvulsivantes, os corticoides e os relaxantes musculares
(Ercolani et al., 2018; Hylands-White et al., 2017).

Ainda de acordo com os autores supracitados, é possivel administrar medicamentos que se
encontrem no 12 nivel com os do 22 e 39 niveis, nao sendo aconselhado a utilizacao de dois
farmacos do mesmo grupo farmacoldgico. Assim, sequindo esta linha de pensamento, a
analgesia prescrita pode ser administrada com base nesta escada de acordo com a intensidade
da dor do cliente.

No estudo de caso, o cliente tem prescrito uma estratégia multimodal de dois niveis diferentes:
Tramadol (nivel 2) e Paracetamol (nivel 1) para o controlo da dor. Posto isto, importa perceber a
janela terapéutica destes diferentes grupos de farmacos, de forma a geri-los de forma
adequada, potencializando o seu efeito e diminuindo a dor do cliente. O Paracetamol tem um
inicio de acdo em 5-10 minutos e um pico de acao maximo de 1h apds a sua administracdo, que
se prolonga por um periodo de 4-6h; ja o Tramadol tem inicio rapido apds administracao,
prolongando-se em média durante 5h, atingindo o pico 45 minutos apds (Vallerand et al., 2016).
Assim, é passivel de perceber que o Tramadol (ex: prescrito as 7h, 15h e 23h), devido a sua
janela terapéutica, apresenta acao das 7h-12h, 15h-20h e 23h-4h, pelo que a Unica janela
temporal que nao esta sob o seu efeito e em que pode intensificar mais a dor é entre as 5h-8h,
13h-16h e 21-24h. Assim, de forma a efetuar uma gestdo eficaz da analgesia, o farmaco
prescrito em SOS (paracetamol) pode surgir nesse periodo para colmatar essa falta e, assim,
aliviar a dor. Este pode ser administrado até 8/8h (ex: 4h, 12h e 20h), uma vez que, assim, nao
ultrapassa a dose maxima recomendada de 4g/dia e auxilia no controlo da dor (Vallerand et al.,
2016).

- Executar técnica nao farmacoldgica de alivio de dor: A evidéncia cientifica mais recente
alerta para a necessidade de utilizacdo de intervencdes nao farmacolédgicas como um

complemento as intervencdes farmacoldgicas no controlo da dor na PSCT (Delgado, 2020), uma
vez que estas provocam uma sensacao de relaxamento, resultante da ativacao parassimpatica
(Papathanassoglou et al., 2018).

De acordo com Park e colaboradores (2014), as estratégias nao farmacoldgicas sao uma
alternativa terapéutica equilibrada, segura e bem tolerada que, em associacao com as técnicas
farmacologicas, potenciam o efeito terapéutico global, reduzindo as doses de medicamentos e,
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assim, os efeitos adversos dos mesmos. Estas sao indicadas na prevencao e diminuicao da dor
aguda, apresentando eficacia comprovada, com baixo risco para o cliente e baixo custo (Silva et
al., 2019b).

As intervencdes nao farmacoldgicas podem ser classificadas em fisicas (que ativam o sistema
sensitivo-discriminativo e estimulam o sistema supressor da dor. Como é exemplo a
termoterapia, a massagem, o exercicio e a neuro estimulagao elétrica transcutanea (TENS)),
cognitivo - comportamentais (que atuam inferindo no estimulo doloroso através do relaxamento,
como a imaginacao guiada, a reestruturacao cognitiva e a musicoterapia) e de suporte
emocional (toque terapéutico e conforto) (Nascimento et al., 2020; OE, 2008). Estas devem ser
escolhidas de acordo com as preferéncias do cliente, os objetivos do tratamento e a evidéncia
cientifica disponivel.

O estudo efetuado por Papathanassoglou e colaboradores (2018) revelou que a musicoterapia, a
massagem e o toque terapéutico apresentam efeito positivo no alivio da dor da PSCT, assim
como na diminuicdo da pressao sanguinea, do medo e da ansiedade, que vai de encontro ao de
Martorella (2019), que no seu estudo sobre as intervencdes nao farmacoldgicas para o controlo
da dor em adultos na UCI, concluiu que a musicoterapia e a massagem terapéutica sao as
medidas nao farmacoldgicas mais utilizadas nessas unidades. Para além dessas, Mascarenhas &
Nascimento (2022) acrescentam a crioterapia, a aplicacdao de calor e as técnicas de distracao
como medidas nao farmacoldgicas eficientes na gestao da dor aguda nas pessoas vitimas de
trauma.

No presente estudo de caso, dado que o cliente ainda se encontra sob sedacao e tendo por base
as indicacoes e contraindicacdes destas estratégias ndo farmacoldgicas, as que se devem
utilizar no ambito do controlo da dor apontam para a musicoterapia e medidas de promocao do
conforto.

[Musicoterapial: atua através de efeitos analgésicos diretos, com uma acao anti-inflamatéria
(Golino et al., 2023). E descrita como uma técnica de distracdo capaz de estimular o hipotadlamo
e o sistema limbico contribuindo para a secrecdo de endorfinas que estdao na origem de
sentimentos de prazer e bem-estar, com consequente reducdo da dor. Esta técnica ndo requer
concentracao ou participacao ativa da PSCT para ser efetivada (Grossbach et al., 2011); facto
muito relevante na concec¢do de cuidados para este caso clinico.

De acordo com Golino e colaboradores (2019), no contexto de uma UCI, a PSCT sob VMI quando
exposta a musicoterapia, demonstra reducdo da frequéncia respiratéria e de pressao arterial
sistdlica, reduzindo-se, assim, a taxa de administracdo de sedativos. A terapia baseada nos sons
da natureza aumenta as taxas de relaxamento em clientes sob ventilagao mecanica, dado que
gera uma reducao substancial nas respostas fisioldégicas decorrentes da ansiedade e da
agitacao.
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Dos estudos analisados desta tematica, nao fazem referéncia a frequéncia e duracao da mesma,
sugerindo novos estudos na area; factos que nos alertam para a questao dos niveis de evidéncia
que suportam o recurso a estas estratégias. Contudo, nos estudos disponiveis nao sao descritos
efeitos negativos, na PSCT, em resultado da utilizacao da musicoterapia, 0o que aporta
seguranca a estratégia terapéutica. Por outro lado, reconhece-se, ainda, alguma resisténcia dos
profissionais de saude, face a este tipo de estratégias. Aqui esta um desafio que ndo podemos
deixar de abracar.

[Medidas de promocado do Conforto]: apresenta varios dominios identificados por Kolcaba,
nomeadamente, fisico (diz respeito as sensa¢des corporais € mecanismos homeostaticos),
psicoespiritual (refere-se a consciéncia interna da pessoa, incluindo a estima, o conceito, a

sexualidade, o significado da vida e o relacionamento com uma ordem ou ser superior),
sociocultural (relativo as relacdes interpessoais, familiares e sociais, bem como as tradicdes
familiares, rituais e praticas religiosas) e o ambiental (meio externo que rodeia a pessoa, de que
sao exemplos a temperatura, o ruido, a luz, o odor) que, quando alcancados em conjunto,
representam o conforto total (Kolcaba & Boudiab, 2015).

De acordo com aquela referéncia, existem intervencdes de enfermagem concebidas para a
abordagem das necessidades de conforto nas suas diversas dimensdes. Sao exemplos, a
otimizacao da roupa da cama, os cuidados de higiene, a troca de fralda, a hidratacao da pele, o
posicionamento adequado (no dominio fisico); controlo do ruido, da luminosidade e da
temperatura, bem como a utilizacdo de biombos para garantir a privacidade (no dominio
ambiental); a participacao da familia nos cuidados, continuidade das tradicées familiares no
hospital (no dominio sociocultural) e o toque, bem como a explicacao ao cliente do ambiente e
procedimentos efetuados, quando possivel (no dominio psicoespiritual) (Kolcaba, 2003).

No contexto deste caso clinico, o cliente tem, ainda, prescritos (pela medicina) um conjunto
de "Procedimentos de Diagndstico e Terapéutica Médica". A natureza das intervencoes
prescritas pelos enfermeiros, em resultado daqueles procedimentos médicos, apontam, como
nao podia deixa de ser, para a avaliacao de sinais que indiguem complicacdes dos mesmos e,
por outro lado, intervencdes do tipo “executar”, com vista a garantir o adequado funcionamento
daqueles dispositivos e recursos terapéuticos e a prevencao de complicacdes dos mesmos.

Perante a presenca de VMI, também se torna necessario prevenir complicacdes associadas a
sedacao, como as UP, a aspiracdo e a rigidez articular, através do posicionamento do cliente,
aplicacao de colchao de alivio de pressao e realizacdo de exercicios musculo-articulares
passivos, respetivamente. Por sua vez, também surge a necessidade de assegurar as atividades
de autocuidado do cliente.

Esta tipologia de intervencdes também serdo clarificadas de acordo com a relevancia e o seu
propdsito para o presente estudo de caso.
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- Posicionar: Posicionar a PSCT é de extrema importancia, uma vez que contribui para a
prevencao de complicacdes secundarias consequentes da sua imobilizacdao, como o
desenvolvimento de UP, problemas no sistema respiratério (pneumonias, atelectasias e
embolias pulmonares), TVP, atrofia e contraturas musculares (Meyer et al., 2010).

Nos clientes com TCE, o posicionamento deve favorecer a drenagem venosa cerebral e o
alinhamento corporal, otimizando a PIC e a pressao de perfusao cerebral. Para isso devem ser
respeitadas algumas indicacées, nomeadamente: manter o alinhamento corporal com o pescoco
em posicao neutra, de forma a evitar a compressao das veias jugulares, facilitar a drenagem
venosa cerebral e favorecer o retorno venoso; e evitar o posicionamento para o lado das lesdes
cerebrais, no caso de unilaterais (Villanueva e Ruivo, 2022). Nesta linha de pensamento, as
posicdes que diminuem o retorno venoso cerebral também devem ser evitadas (trendelenburg,
prono, flexao extrema do quadril ou angulacao ou flexao extrema do pescoco) (Villanueva e
Ruivo, 2022).

A elevacao da cabeceira da cama, entre os 30-40°, também é crucial nestes clientes, uma vez
que contribui para a diminuicao do valor da PIC e permite o aumento da drenagem do sangue
venoso do cérebro e, consequentemente, a mobilizacao do fluxo sanguineo cerebral para o
espaco subaracnoide espinhal, por via do gradiente de pressao hidrostatica (Villanueva e Ruivo,
2022). As mesmas autoras referem uma diminuicao de até 1mmHg por cada 10°de elevacao da
cabeceira, defendendo, no entanto, valores de elevacao de cabeceira entre os 30° e os 40°,
uma vez que valores superiores demonstraram ter impacto negativo na pressao arterial média,
0 que poderd comprometer a perfusao cerebral.

-_Posicionar para prevenir ulcera de pressao: Segundo Salomé e Lobo (2022), duas horas
de pressao continua sobre a pele ou proeminéncias ésseas sao suficientes para diminuir o

suprimento sanguineo na regiao e causar isquemia tecidular, originando uma UP. Desta forma,
Alshahrani e colaboradores (2021) recomendam o reposicionamento dos clientes a cada duas a
trés horas, como é padrao. Contudo, este periodo pode ser reduzido ou aumentado de acordo
com a avaliacao do cliente e a tolerancia da posicao escolhida.

A literatura aponta dois critérios a ter em conta nesta decisao: a condicao clinica do cliente e a
superficie de apoio de redistribuicao de pressao em uso (National Pressure Injury Advisory Panel,
European Pressure Ulcer Advisory Panel e Pan Pacific Pressure Injury Alliance, 2014). Desta
forma, a frequéncia do reposicionamento é determinada, do ponto de vista clinico, pela
tolerancia dos tecidos, nivel de atividade e mobilidade, condicao médica, objetivos de
tratamento, avaliacao, conforto do cliente e condicdes da pele (National Pressure Injury Advisory
Panel, European Pressure Ulcer Advisory Panel e Pan Pacific Pressure Injury Alliance, 2014).

Alguns estudos desenvolvidos na area, como o de Coyer e colaboradores (2015), concluiram que
uma frequéncia de reposicionamento a cada 3 horas esta associada a uma reducao na
incidéncia de UP. Darvall e colaboradores (2018) corroboram o estudo anterior, uma vez que
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também concluem que um reposicionamento a cada 3 horas, diminui a incidéncia de lesdes
resultantes da compressao dos tecidos.

Apesar de alguns estudos referirem uma elevacao inicial dos valores da PIC ap6s o
posicionamento, esta tende a estabilizar apds 5 minutos, considerando-se que o beneficio é
maior do que o risco (Sacco & Davis, 2019). Este aspeto é particularmente relevante neste tipo
de casos clinicos e nas decisdes que os enfermeiros tomam sobre estes cuidados que se
mostram essenciais.

- Lavar cavidade oral: Os cuidados a cavidade oral sdo uma intervencao standard na PSCT
submetida a entubacao endotraqueal com o objetivo de prevenir a PAV (Villanueva & Ruivo,
2022) e a prevencao de alteracdes na integridade da mucosa oral. Nesta situacao clinica, a
intervencdo é segura, dado nao existir evidéncia que demonstre que a mesma influencia de
forma negativa a PIC (Villanueva & Ruivo, 2022).

De acordo com o feixe de intervencdes de prevencao da PAV da DGS (2022a), deve realizar-se a
higiene oral dos clientes, pelo menos, trés vezes por dia. O soluto a utilizar ainda nao é
consensual, dado que varios estudos e documentos tém questionado a utilizacdo e seguranca
da clorohexidina. Contudo, Gastmeier e colaboradores (2016) e Messler e colaboradores (2019),
consideram a octenidina como uma alternativa segura e eficaz ao gluconato de clorohexidina a
0,2%. No feixe de intervencdes mencionado também referem outras solugbes colutdrias
autorizadas que contenham a nomenclatura portuguesa de dispositivos médicos de
desinfetantes e antissépticos (Direcdo Geral da Salde, 2022a).

Relativamente a técnica de higiene oral, Collins e colaboradores (2021) referem que os dentes
devem ser escovados com uma escova de cerdas macias, de cabeca pequena, com pasta
dentifrica com flor e agua esterilizada, durante dois minutos; ou com zaragatoas de cabeca de
espuma de acordo com as recomendacdes dos fabricantes. No final, deve-se enxaguar a
cavidade oral com agua estéril e hidratar a mucosa oral em toda a sua cavidade e os ldbios com
saliva/ lubrificante artificial (Collins, et al., 2021). Se necessario, utilizar a aspiracao para
remover secrecoes e detritos.

- Executar técnica de exercicio musculo-articular passivo: De acordo com Hermans e
Berghe (2015), de forma a amenizar alguns dos efeitos nocivos do internamento na UCI, a
mobilizacdo progressiva precoce, € uma mais-valia para o processo de recuperacao da PSCT.

Contudo, Stiller (2013), ressalva a importancia de uma avaliacao sistematica dos sistemas
respiratorio e cardiovascular, de forma a verificar se a mobilizacdo da mesma é segura ou pode
agravar ainda mais a instabilidade, pelo que clientes com instabilidade clinica estdo
contraindicados a realizacdo de reabilitacao. No presente estudo de caso, o cliente ja nao se
encontra na fase aguda do TCE e apresenta-se com estabilidade hemodinamica e respiratoéria,
pelo que é seguro proceder-se a mobilizacao.
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Para além de segura, a reabilitacao precoce apresenta beneficios imediatos e a longo prazo,
como a prevencao de contraturas articulares (Kisner & Colby, 2015), a efetiva manutencao ou
melhoria da amplitude articular, a manutencao ou melhoria da funcionalidade motora (Denehy
et al. 2017), a prevencao da atrofia muscular, bem como a diminuicao do stress oxidativo e da
inflamacao, além de aumentar/ preservar a forca muscular (Asfour, 2016). Adicionalmente,
auxilia a circulacao e a dinamica vascular, favorece o movimento sinovial para nutricao da
cartilagem e difusao de materiais na articulacao, diminui a dor e ajuda a manter a percecao de
movimento; factos relevantes para os cuidados (Kisner & Colby, 2015).

As "mobilizacdes" dizem respeito a técnicas especificas de padrées de movimento dentro das
amplitudes fisioldgicas e terapéuticas determinadas, que compreendem as mobilizacdes
passivas, ativas, ativas assistidas e as ativas resistidas. Todas elas visam a manutencao do
movimento da articulacao, do comprimento do tecido muscular, da forca e da fungcao muscular e
a reducao do risco de tromboembolismo (Franca et al., 2012; Sibinelli et al., 2012).

No presente estudo de caso, o cliente encontra-se sob sedacao, pelo que nao é capaz de
colaborar na realizacao da mesma. Assim, de acordo com Hanekom e colaboradores (2011), as
atividades a executar as PSCT nestas condicOes sdo as regulares mudancas de decuUbito e
mobilizagdes passivas de todos 0s segmentos articulares, diariamente. Posteriormente, quando
o0 mesmo for capaz de colaborar, as atividades passam a ser de forma ativa-assistida (Sayoux et
al., 2019).

As mobilizacdes passivas caraterizam-se por exercicios em que o movimento fica restringido a
amplitude da articulacao e é produzido por uma forca externa, com pouca ou nenhuma
contracao muscular voluntaria. Essa forca é proveniente da gravidade, de outra pessoa, de um
aparelho ou de outra parte do corpo da prépria pessoa (Kisner & Colby, 2015). Os exercicios
devem ser realizados de forma lenta, duas vezes por dia, com um minimo de cinco repeticdes
(Asfour, 2016).

3.8. Especificacao das intervencoes

Aspirar via aérea

e (Bulechek et al., 2016; Suadoni, 2009; Urden et al., 2008).

e Realizar a higienizacao das maos;

e Colocar EPI adequado (6culos, mascara, avental e luvas);

« Verificar a necessidade de aspiracao oral e/ou traqueal (através da observacao de
presenca de secrecOes no trato respiratério superior, movimento do térax e abdémen,
ruido, borbulhar de secrecdes e auscultacao pulmonar);

e Gerir sedacao e analgesia, conforme apropriado;
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 Hiperoxigenar com 100% de oxigénio 30 segundos, antes e apds cada aspiracao;

¢ Selecionar a sonda de aspiracao de menor calibre, de forma a que ocupe menos de
metade do limen do TET;

e Permanecer com o cliente conectado ao ventilador durante a aspiracao, no caso de
sistema de aspiracao fechado (o mais recomendado nesta patologia);

e Utilizar a pressao de aspiracdao necessaria para remover as secrecdes (recomendacao de
80-150 mmHg para adultos);

e Aspirar a via aérea durante 15 segundos, no maximo, com técnica assética;

¢ Cuidados: limitar o nimero de passagens da sonda de aspiracao, de preferéncia a nao
mais de duas por cada aspiracao; limpar a area circundante a aspiracao apos finalizar a
mesma, se necessario.

Executar tratamento ao local de insercao da sonda gastrica
e De acordo com Urden e colaboradores (2008), a pele periférica a sonda deve ser limpa
diariamente e o adesivo substituido sempre que se encontrar sujo ou descolado.

Trocar cateter urinario
¢ Alguns estudos, como o de Magalhaes e colaboradores (2014), nao recomendam um
intervalo fixo de troca do cateter urinario, mas a realizacao de avaliacdes regulares de
forma a identificar a presenca de sinais que justifiguem a troca do mesmo como
obstrucao, febre, contaminacao do circuito, pidria, deterioracdo do cateter, entre outros.

Executar técnica de arrefecimento corporal
e De acordo com Villanueva & Ruivo (2022), perante a presenca de hipertermia, é da
responsabilidade do enfermeiro gerir a medicacao prescrita e executar técnicas de
arrefecimento corporal. Estas incluem o controlo da temperatura ambiental, a aplicacao
de compressas frias/himidas e banho tépido (Sacco & Davis, 2019). Meier & Lee (2017)
acrescenta mantas de arrefecimento.
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4. ESTUDO DE CASO NUMA UNIDADE DE CUIDADOS INTENSIVOS DE
CARDIOTORACICA

O Sr. X, de 69 anos, com antecedentes pessoais de Hipertensao Arterial e Dislipidemia, foi
submetido a uma substituicao da valvula adrtica com prétese bioldgica por diagndstico de
Estenose Valvular Adrtica Grave. Pds-intervencao foi transferido para a UCI de Cardiotoracica
sob entubacdo endotraqueal, sedacao e com 2 drenos. Encontra-se nas 12s horas de pds-
operatdrio.

4.1. Enquadramento tedrico

Para efeitos da explanacao do processo de concecao de cuidados de enfermagem no contexto
de uma UCI de Cardiotoracica, surge o presente estudo de caso, que se centra num adulto, do
sexo masculino, internado apos ter sido submetido a uma substituicao de valvula adrtica.

Contextualizacdao das Sessoes: O estudo de caso ird debrucar-se sobre duas sessdes de
concecao de cuidados. A primeira decorre durante a primeira hora de contacto no turno da
noite, cerca de quatro horas apds a chegada a UCI, quando ja se tinha iniciado a desabituacao
ventilatdria; e a segunda no final do mesmo turno, durante a mesma janela temporal.

Estenose da Valvula Adrtica

O coracao em cada sistole ventricular ejeta cerca de 70ml de sangue, proporcionando,
assim, um débito cardiaco de 4,900 ml/min, podendo atingir até 30l/min durante a pratica de
exercicio fisico extremo (Urden et al., 2008). Esta eficiéncia depende da integridade do musculo
cardiaco, da sincronia auriculoventricular e do funcionamento das valvulas cardiacas (Urden et
al., 2008).

As valvulas cardiacas sao estruturas arredondadas de tecido fibroso flexivel compostas por um
anel fibroso e folhetos valvulares, sustentadas por cordoalhas tendinosas e musculos (Leite et
al., 2009), responsaveis por manter o fluxo sanguineo unidirecional, pelo que as alteracdes que
nelas surgirem irdao comprometer a sua funcao (Leite et al., 2009). Estas sao quatro: duas
auriculoventriculares (trictspide e mitral) e duas semilunares (pulmonar e aértica) (Urden et al.,
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2008).

A valvula adrtica é uma estrutura que separa o trajeto do fluxo de saida do ventriculo esquerdo
com a aorta ascendente, composta por trés folhetos e trés clspides semilunares, que se unem a
parede da aorta (Haft, 2011). Durante o ciclo cardiaco, os folhetos abrem-se e fecham-se
consoante as alteracbes de pressao e do fluxo sanguineo, que em circunstancias normais,
oferecem pouca resisténcia (Haft, 2011).

A doenca valvular cardiaca consiste em anomalias estruturais e/ou funcionais de uma ou mais
valvulas cardiacas, com consequente alteracao no fluxo sanguineo através da valvula (Urden et
al., 2008). Os dois tipos de lesao podem caraterizar-se por estenose, quando constitui uma
barreira ao livre fluxo sanguineo devido ao espessamento do lGmen da valvula, ou insuficiéncia,
quando permite o refluxo sanguineo (Haugh & Reid, 2010; Urden et al., 2008). No presente caso
clinico, a disfuncao presente é a estenose da valvula adrtica.

A estenose da valvula aértica carateriza-se por um processo patolégico que envolve a fusao das
comissuras e contraturas fibrosas da valvula, obstruindo a via de saida do ventriculo esquerdo
para a aorta, com consequente aumento da resisténcia a passagem de fluxo, que pode ser de
localizacao valvular, supravalvular ou subvalvular (Haugh & Reid, 2010; Ledoux, 2005).

A obstrucdao do débito impde o refluxo de sangue para o ventriculo esquerdo, aumentando,
assim, a sobrecarga de pressao no mesmo, o qual é compensado através do aumento da
espessura e massa da parede ventricular (hipertrofia) (Urden et al., 2008). Apesar do ventriculo
esquerdo bombear mais sangue para satisfazer as necessidades do organismo, a valvula
impede o aumento do fluxo sanguineo que sai do coracao, pelo que o débito cardiaco se
mantém fixo (Haugh & Reid, 2010). Esta normaliza o stress sistélico da parede e preserva a
funcao ventricular e o débito cardiaco, mas aumenta a rigidez ventricular e o enchimento
diastélico anormal, que acompanha o desenvolvimento da hipertrofia, o que resultard em
alteracdes na contratilidade e dilatacdo cardiaca (Haugh & Reid, 2010).

As etiologias mais frequentes sao congénitas, reumaticas (febre reumatica) e
calcificantes (degenerativas) (Ledoux, 2005). As congénitas observam-se, normalmente, até aos
30 anos de idade, as reumaticas até aos 60 e a degenerativa a partir dessa idade. Esta ultima é
a causa mais frequente de lesao valvular que da origem a substituicao da valvula (Costa &
Costa, 2009). A calcificacao representa alteracdes degenerativas a nivel celular, incluindo
acumulacao lipidica e infiltrados inflamatérios (Haft, 2011), que ocorrem quando o fluxo
produzido pela valvula resulta em trauma sobre as cuspides, levando a calcificacdo e fibrose,
com aumento da rigidez e estreitamento do orificio.

O diagndstico da estenose da valvula adrtica é realizado através da clinica apresentada,
sendo, posteriormente, confirmado através de ecocardiograma (Ledoux, 2005),
eletrocardiograma, radiografia e cateterismo cardiaco (Haugh & Reid, 2010).
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A maioria dos clientes mantém-se assintomaticos durante muitos anos, iniciando
o desenvolvimento de sintomas quando a estenose ja é considerada moderada (Haugh & Reid,
2010). A triade carateristica de sintomas clinicos sao a angina pectoris, a sincope e a
insuficiéncia cardiaca (Ledoux, 2005).

A manifestacao clinica mais comum é a diminuicao gradual da tolerancia ao exercicio, uma vez
que a obstrucdo da saida de fluxo impede que haja um aumento carateristico do volume de
pulso verificado no exercicio com elevacao das catecolaminas circulantes. Assim, qualquer
alteracao do débito cardiaco é restrita a um aumento da frequéncia cardiaca, diminuindo o
tempo de enchimento diastélico para um ventriculo rigido e nao complacente. Como resultado,
existe um reforco limitado do débito cardiaco durante o exercicio, produzindo fadiga e dispneia
prematura ao esforco (Haft, 2011). Nestas circunstancias, os clientes descrevem angina a
medida que a necessidade miocardica de oxigénio ultrapassa o suprimento, uma vez que o
coracao hipertrofiado consome mais oxigénio sem aumento reciproco do aporte epicardico.
Além disso, a obstrucao prolonga a sistole, aumentando ainda mais a necessidade de oxigénio
(Haft, 2011). De acordo com Costa & Costa (2009), a angina pectoris surge em cerca de 70%
dos casos.

Ocasionalmente também se observa a sincope ou pré-sincope relacionada com a vasodilatacao
sistémica durante o exercicio sem aumento reciproco do débito cardiaco (por obstrucao da via
de saida), com consequente diminuicdao da perfusao cerebral (Haft, 2011). Por fim, a
insuficiéncia cardiaca, com sintomas em repouso ou com um minimo de atividade, sugere uma
diminuicdo da funcao sistélica com alteracdes miocardicas a nivel celular (Haft, 2011).

Com base numa variedade de dados hemodinamicos e da histéria natural, o grau de estenose
é classificado de leve (drea < 1,5cm2 e gradiente de pressao <20mmHg), moderado (area de
1,1 a 1,5 cm2 e gradiente de pressao entre 20-40mmHg) ou grave (area <1 cm2 e gradiente
de pressao >40mmhG) (Ledoux, 2005).

Na maioria dos clientes assintomaticos, a evolucao clinica é favoravel. Porém,
apds aparecimento dos primeiros sintomas, a sobrevida é inferior a 5 anos (Costa & Costa,
2009; Haugh & Reid, 2010). Assim, torna-se essencial a realizacao de educacdo para a saude
dos clientes assintomaticos, de forma a detetarem precocemente os sinais da doenca e
procurarem ajuda especializada (Haft, 2011).

O tratamento inicial é de suporte para controlo dos sintomas através da terapéutica
farmacoldgica como digitalicos, diuréticos, betablogueadores e antiarritmicos (Katz et al., 2016)
seguido de reparacao ou substituicdo cirtrgica da valvula (Costa & Costa, 2009).

O tratamento cirlrgico é aconselhado para os clientes sintomaticos com estenose da valvula
adrtica grave. Os restantes clientes com estenose da valvula adrtica leve ou moderada,
assintomaticos, devem ser avaliados anualmente através de exame fisico, eletrocardiograma e
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ecocardiograma (Costa & Costa, 2009).

De acordo com a Rede Nacional de Especialidade Hospitalar e de Referenciacao de Cirurgia
Cardiotoracica (2016), a doenca valvular representa metade da atividade cirdrgica efetuada nos
hospitais do Servico Nacional de Saude, aumentando de forma consistente nos ultimos cinco
anos, com um crescimento de cerca de 32%.

Substituicao da Valvula Adrtica

A substituicao da valvula adrtica € a forma "definitiva" de tratamento perante estenose da
mesma através da substituicdo da valvula por um implante de prétese, cujo objetivo é a
melhoria funcional, prevencao ou atenuacao da disfuncao ventricular esquerda, com aumento
da sobrevida e melhoria da qualidade de vida (Costa & Costa, 2009). A substituicao deve ocorrer
antes da irreversibilidade da funcao ventricular esquerda, baseada na triade de sintomas,
funcao ventricular e resposta funcional ao esforco, avaliados por exames complementares de
diagndstico (Costa & Costa, 2009).

A abordagem utilizada para a cirurgia valvular é a incisdao de esternotomia mediana, na qual o
esterno é aberto com uma serra esternal do manubrio até abaixo do xifdide e as costelas
afastadas com o objetivo de visualizar o mediastino anterior e pericardio (Leite et al., 2009).
Posteriormente, o pericardio é exposto e aberto para a intervencao cirtrgica. No final da
mesma, a oclusao do esterno é realizada com fios metalicos que irao permitir a estabilizacao
para a sua correta recuperacao mesmo sob a acao do movimento respiratério (Reser et al.,
2015). As complicacdes resultantes da esternotomia envolvem deiscéncia, instabilidade
toracica, mediastinite e dor (Reser et al., 2015; Huang & Sakata, 2016).

De acordo com Gatti & Pugliese (2002), durante o procedimento cirdrgico é necessario recorrer
a anticoagulacao, sendo a Heparina Sddica o anticoagulante utilizado na cirurgia cardiaca. O uso
deste farmaco permite um adequado controlo da anticoagulacao e a prevencdo de eventos
tromboembdlicos, contudo, estd associada a um maior risco de hemorragia no periodo pos-
operatodrio. O seu efeito é normalmente neutralizado apés o término do procedimento com a
administracao endovenosa de Cloridrato de Protamina (antidoto da heparina). Esta reversao
acarreta possiveis efeitos secundarios como hipotensdo, depressao miocardica e edema
pulmonar ndo cardiogénico (Gatti & Pugliese, 2002).

A técnica cirlrgica consiste em substituir a valvula deteriorada por uma prétese artificial, que
exerca a mesma funcao (Leite et al., 2009), fazendo-se, também, a excisao dos folhetos
danificados no anel e das cordas tendinosas soltas, de forma a evitar que se entrelacem na nova
valvula (Haugh & Reid, 2010).

As carateristicas ideais de uma prétese artificial sao: a duracao prolongada; a hemodinamica
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normal com um fluxo sanguineo livre, ndo turbulento, sem gradiente transvalvular e sem
regurgitacao; nao ser trombogénica nem lesar os componentes sanguineos; pouca necessidade
de hipocoagulacao; boa resisténcia a infecao e realizar uma atuacao idéntica a humana (Leite et
al., 2009).

Existem dois tipos de valvulas: mecanicas e bioldgicas. As valvulas mecanicas, de facil
aplicacao, apresentam uma longa duracao e hemodinamica adequada, contudo um risco
elevado de tromboembolia e de complicacdes hemorragicas devido a necessidade de
anticoagulacao. Em contrapartida, as bioldgicas apresentam uma menor duragao, mas melhor
hemodinamica, baixa incidéncia de tromboembolia e menos complicacées hemorragicas (Leite
et al., 2009).

A escolha do tipo de valvula é influenciada pelas carateristicas individuais da pessoa. As
valvulas bioldgicas sao indicadas quando o cliente ndo pode ou ndo quer tomar anticoagulantes
(estas nao requerem a utilizagao continua de anticoagulantes), quer engravidar ou tem uma
esperanca média de vida curta (apresentam limitacao associada a durabilidade, necessidade de
reoperacdes e calcificacao, o que resulta num aumento de risco cirirgico a longo prazo) (Lara et
al., 2017). J& as mecanicas estao indicadas quando o cliente necessita de terapéutica
anticoagulante, tem uma valvula mecanica noutro local, teve uma trombose prévia, necessita
de substituicao de valvula dupla ou tem esperanca média de vida longa. Estas ndo apresentam
desgaste ao longo do tempo e, por esse motivo, estao indicadas para adultos jovens. Em
contrapartida, requerem a necessidade permanente de anticoagulacao (Lara et al., 2017).

De acordo com Soares e colaboradores (2011), existem complicacdes associadas ao pds-
operatodrio cardiaco, como alteragdes cardiacas (instabilidade hemodinamica e disritmias),
pulmonares (atelectasia, derrame pleural e pneumonia), cerebrovasculares, infeciosas e renais.
A sua incidéncia varia de acordo com fatores individuais, como a idade, os habitos de vida, as
comorbidades associadas e a situacao clinica no momento da cirurgia, além de questdes
relacionadas com o processo cirdrgico, como o tempo de duracao da cirurgia, o uso de
circulacao extracorporal e agentes anestésicos, bem como complicacdes no periodo
intraoperatério (Haugh & Reid, 2010). Estas complicacdes podem ocorrer até ao 309 dia apos a
cirurgia (Beccaria et al., 2015).

4.2. Clientes
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Cliente

Adulto | Idade: 69 anos | Masculino

4.3. Medicacao

Inicio Medicacao Fim
2023-03-20 22:00:00Furosemida, 20mg/ 2ml [20mg, IV, 8/8h]

~n.~nGlucose, 50mg/ml (5%) + Cloreto de Sédio, 9mg/ml (0,9%)
2023-03-20 22:00:0011 550, v, Continuo], débito a 42ml/h
2023-03-20 22:00:00Cefazolina [1000mg, IV, 6/6h - 3 tomas Unicas]
2023-03-20 22:00:00Pantoprazol [40mg, IV, 24/24h]
2023-03-20 22:00:00Morfina 10mg/ml [IV, Continuo], débito a 4 mg/h
2023-03-20 22:00:00Insulina de acao rapida [SC, conforme protocolo]
2023-03-20 22:00:00Paracetamol, 10mg/ml [1000mg, IV, 8/8h]
2023-03-20 22:00:00Vancomicina [1000mg, IV, 12/12h - 3 tomas Unicas]
2023-03-20 22:00:00Cloreto de Potassio 75 mg/ml [10 mEq (ml), IV, SOS]

2023-03-20 22:00:00Propofol 2% (20 mg/ml) [IV, Continuo], débito a 5ml/h

2023-03-21 07:00:00Atorvastatina [20mg, PO, 24/24h]
2023-03-21 07:00:00Amlodipina [5mg, PO, 24/24h]

2023-03-21
07:00:00

4.3.1. Aspetos de enfermagem a considerar relativamente a medicacao prescrita

O Regime Medicamentoso prescrito para o presente caso pode ser agrupado em funcao das
suas diferentes finalidades terapéuticas: sedacao, analgesia, profilaxia de infecao, manutencao
da normoglicemia, manutencao hidroeletrolitica, prevencao de efeitos adversos e controlo dos
fatores de risco cardiovasculares.

Sedacao

No pés-operatério de Cirurgia Cardiaca, o cliente é transferido para a UCI ainda sob suporte
ventilatorio e sedacao em curso. De acordo com Mendes (2019), a sedagao para procedimentos
invasivos envolve a administracao endovenosa de agentes sedativos, separados ou em
associacao geralmente a opiaceos para efeito analgésico. A sedoanalgesia permite a promocao
do controlo da dor e/ou agitacao, a diminuicao da pressao arterial e uma melhor adaptacao a
ventilacao mecanica. Os farmacos mais utilizados para este efeito sao o propofol, as
benzodiazepinas e os barbitlricos (sedacao) associados a opioides, como o fentanil ou a morfina
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(analgesia) (Monte, 2020).

De acordo com varios autores, como Rocha e colaboradores (2017) e Mendes (2019), a escolha
do agente hipnético utilizado é de extrema importancia para garantir uma recuperacao pdés-
anestésica rapida e previsivel, com o minimo de efeitos adversos possiveis, sendo o propofol o
farmaco de eleicao devido a sua eficacia, rapida recuperacao e seguranca.

O propofol é utilizado para a manutencao da sedacao no cliente entubado e ventilado,
mecanicamente, na UCI. Este apresenta interacdes medicamentosas com os farmacos
prescritos, nomeadamente os opioides, como a morfina, com risco de aumentar a depressao do
SNC e respiratdria, pelo que se denota, aqui, a importancia do enfermeiro detetar precocemente
administracoes concomitantes e consequentes reacdes associadas a fim de evitar potenciais
complicacdes (Vallerand et al., 2016). Nesta linha de pensamento, e em consonancia com o
mencionado no primeiro estudo de caso, embora a "medicina" tenha conhecimento dos "riscos"
que estas associacdes de farmacos acarretam, sdao muito comuns nos contextos da PSCT; facto
gue nos deve deixar alerta.

Este farmaco ja foi mencionado e abordado no primeiro caso de estudo, pelo que os cuidados
com a administracdo e os efeitos secundarios sao, aqui, idénticos, nao existindo particularidades
que derivem da situagcao concreta do cliente deste estudo de caso.

No presente caso clinico, a avaliacao do grau de sedac¢ao, na primeira sessao de concecao de
cuidados documentada, foi efetuada de acordo com as recomendacdes ja mencionadas para o
efeito no primeiro caso de estudo, nomeadamente RASS (Monte, 2020) em que o cliente
apresentou movimento e/ou abertura dos olhos a voz.

Analgesia

A dor pds-operatdria carateriza-se como uma dor aguda associada a dano tecidular presente em
47 a 75% dos clientes submetidos a cirurgia cardiaca que, além de causar sofrimento, pode
expor os clientes a riscos (Andrade et al., 2010). Assim, a analgesia é um aspeto relevante neste
periodo, indispensavel para o bem-estar do cliente e, como ja tive oportunidade de referir, um
aspeto que tomei como particularmente relevante no contexto do estagio.

De acordo com Lima e colaboradores (2008), as estratégias farmacoldgicas sao as intervencdes
de primeira linha no controlo da dor aguda através dos AINE'S e opioides. Por sua vez, Boni
(2010) refere que a analgesia deve ser iniciada o mais precocemente possivel, mesmo antes da
dor estar presente, através de opioides fortes administrados por via endovenosa, indo ao
encontro de Monte (2020), em que refere que os opioides sdo os farmacos de eleicdo para a
analgesia no doente critico.

No presente estudo de caso, o cliente tem prescrito como analgésicos a morfina (opioide) e o
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paracetamol (nao opioide).

A morfina € um agonista do recetor u (principal responsavel pela analgesia), que ao ligar-se ao
mesmo altera a percecao do estimulo doloroso enquanto produz depressdo generalizada
(Vallerand et al., 2016). Esta indicada na presenca de dor pds-operatdria, como no presente
estudo de caso (Schafer, 2010).

Para administracao por via endovenosa continua deve ser diluida para uma concentracdo de
0,1-1mg/ml ou de acordo com a prescricao de concentracdao necessaria e administrada através
de bomba perfusora de acordo com o débito- alvo pretendido (Vallerand et al., 2016). A solugao
de diluicao pode ser D5% ou 10%, NaCl 0,9% ou 0,45%, solucao de Ringer ou lactato de Ringer
(Vallerand et al., 2016).

Os principais efeitos adversos que podem ocorrer da sua administracao sao a sedacao, a
confusao, a hipotensao e a obstipacao (Vallerand et al., 2016). Neste sentido, para a presente
concecao de cuidados, importa, na primeira sessao (em que o cliente se encontra sedado),
avaliar o grau de sedacdo, a pressao sanguinea e a eliminacao intestinal. Na segunda sessao,
surge a avaliacao do estado de consciéncia em substituicao da sedacao (Vallerand et al., 2016).
Daqui é possivel inferir o impacto que o recurso a este tipo de farmacos apresenta em aspetos
distintos dos dominios de atencao da enfermagem, como o processo neuromuscular, o sistema
cardiovascular e o gastrointestinal.

Para além disso, o fdrmaco apresenta interacdes medicamentosas com alguns dos farmacos
prescritos, nomeadamente o propofol, causando depressao adicional do SNC (Vallerand et al.,
2016). Neste sentido, e face ao ja exposto sobre as interacdes entre esta tipologia de farmacos,
frequentemente, prescritos em concomitancia, cabe ao enfermeiro, na primeira sessao aqui
reportada, permanecer "alerta" para estas administracdes concomitantes, de forma a identificar
as reacdes associadas e evitar potenciais complicacoes.

No que se refere ao Paracetamol, trata-se de um farmaco utilizado no tratamento da dor
moderada a severa em associacao com os analgésicos opioides (Vallerand et al., 2016),
apresentando efeito analgésico por inibicao da sintese das prostaglandinas, que servem como
mediadores da dor, primariamente no SNC (Vallerand et al., 2016).

Este farmaco ja foi mencionado e abordado no primeiro caso de estudo, pelo que os cuidados
com a administracao e os efeitos secundarios sao, neste estudo, idénticos, uma vez que nao
apresenta particularidades nesta situacdo especifica.

Profilaxia de Infecao

A maioria dos procedimentos cirdrgicos nao necessita de antibiéticos no pds-operatdrio, no
entanto, existem determinados fatores relacionados com o procedimento ou com as condicdes
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do cliente que favorecem a utilizacao profilatica de antibioterapia, como os distUrbios cardiacos
e as cirurgias cardiacas (Vallerand et al., 2016).

De acordo com Fragata (2015), uma das complicacées mais frequentes da cirurgia cardiaca é a
infecao (do esterno e sépsis), cuja incidéncia atinge os 50%. Assim, uma técnica cirdrgica
correta, uso de profilaxia adequada e medidas gerais de antissepsia e barreira minimizam a
referida incidéncia.

No presente estudo de caso, como antibioterapia profilatica estao prescritos, pelo médico, a
Cefazolina e a Vancomicina. Esta Ultima faz parte do protocolo hospitalar em clientes
provenientes de outras unidades hospitalares.

Cefazolina: a cefazolina pertence ao grupo das cefalosporinas da primeira geracao, sendo um
anti-infecioso. Esta indicada para o tratamento de infe¢des da pele e das estruturas cutaneas
(Vallerand et al., 2016). Contudo, pode também utilizar-se com carater profilatico para uso
operatério, como no presente caso. O seu mecanismo de acao ocorre através da sua ligacao a
membrana da parede celular bacteriana, causando a morte da bactéria. Esta tem efeito contra
bactérias gram positivas e apresenta atividade limitada contra bactérias gram negativas
(Vallerand et al., 2016). Por via endovenosa pode ser administrada de forma direta (durante 3-5
minutos apds reconstituicdo) ou perfusao (concentracao de 20mg/ml para administracdo
durante 30 a 60 minutos) (Vallerand et al., 2016) a cada 6-8h apds a cirurgia, durante as 24h
seguintes (Vallerand et al., 2016).

A solucao a administrar apresenta-se sob a forma de pd, com necessidade de reconstituicao
com 4ml de dgua prépria para injetaveis, que vem junto do antibidtico. Apds reconstituicao e no
caso de administracdo por perfusao, a solucao de 500mg ou 1g pode ser diluida em 50-100ml
de NaCl 0,9%/0,45%/0,25%, D5% ou 10% e lactato de Ringer (Vallerand et al., 2016). A
reconstituicao é estavel durante 24h a temperatura ambiente e 96h no frigorifico (Vallerand et
al., 2016). Apds esse periodo (e prévio se solucdo turva), deve ser descartada.

Os principais efeitos adversos que podem ocorrer da sua administracao sao as nauseas, 0S
vémitos, a diarreia e as erupcdes cutaneas (Vallerand et al., 2016). Assim, é de extrema
importancia a avaliacao de alteracdes gastrointestinais e cutaneas no cliente (Vallerand et al.,
2016). Daqui se depreende como dominios relevantes para a atencao de enfermagem o
processo do sistema gastrointestinal e do sistema tegumentar.

Vancomicina: A vancomicina é um antibiético do grupo dos anti-infeciosos indicada no
tratamento das infecdes por estafilococos e dos tecidos moles em clientes alérgicos a penicilina.
Contudo, também é utilizada na profilaxia pés-operatéria, como no presente estudo de caso
(Vallerand et al., 2016). O seu mecanismo de acao é idéntico ao da cefazolina.

A solucdo a administrar apresenta-se sob a forma de p6, com necessidade de reconstituicao:
500mg em 10ml de agua esterilizada para injetaveis ou 1000mg em 20ml, para uma
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concentracao de 50mg/ml; seguida de diluicao: 100ml de NaCl 0,9%, D5% ou lactato de Ringer
por cada 500mg de farmaco, para uma concentracao de 5mg/ml. A reconstituicao é estavel
durante 96h no frigorifico (Vallerand et al., 2016). Para ser administrada por via endovenosa
necessita de ser em perfusao intermitente durante pelo menos 60 minutos (Vallerand et al.,
2016).

Para além disso, estes dois antibiéticos apresentam interacao medicamentosa com a furosemida
(prescrita para o presente caso), podendo aumentar o risco de toxicidade renal, pelo que o
enfermeiro deve detetar precocemente essas administracdes concomitantes e permanecer
"alerta" para possiveis reacdes associadas a fim de evitar potenciais complicacdes (Vallerand et
al., 2016).

Manutencao da Normoglicemia

Segundo o “Feixe de Intervencdes” de Prevencdo de Infecdao de Local Cirdrgico da DGS (norma
n2 020/2015 atualizada a 17/11/2022d), no cliente submetido a intervencgao cirirgica tém de ser
implementadas de forma integrada algumas intervencdes, entre as quais: manter a
normoglicemia nas 24 horas seguintes a cirurgia. Para esse efeito, o cliente em estudo tem
prescrito insulina de acao rapida.

A insulina ja foi mencionada e abordada no primeiro caso de estudo, pelo que os cuidados com a
administracao e efeitos secundarios sao idénticos neste estudo, uma vez que nao existem
particularidades que derivem da situacao concreta deste cliente.

Manutencao Hidroeletrolitica

Apo0s a cirurgia cardiaca ocorre a analise de varios parametros hemodinamicos do cliente com o
objetivo de reduzir as complicacdes. Na presenca de alteracdes eletroliticas, a sua correcao é
efetuada através dos diuréticos (eliminacao) (Rocha et al., 2020) ou potassio e outros eletrélitos
(reposicao/ correcao).

O diurético prescrito é a furosemida. A furosemida pertence ao grupo dos diuréticos da ansa,
que inibe a reabsorcao de sddio e cloro na ansa e no tubulo renal distal, aumentando a excrecao
de dgua, sddio, cloro, magnésio, hidrogénio e calcio. Apresenta, assim, acdo vasodilatadora
periférica e renal, com aumento da diurese e mobilizacao do excesso de fluidos (Vallerand et al.,
2016). Para ser administrada por via endovenosa, como prescrita, pode ser de forma direta ou
em perfusao intermitente. Como se encontra com uma dose baixa, é de forma direta, durante 1
a 2 minutos, sem diluicao (Vallerand et al., 2016).

Os principais efeitos adversos que podem ocorrer da sua administracao sao a desidratacao, a
hipotensdo e os desequilibrios hidroeletroliticos (hipocloremia, hipocalemia, hipomagnesemia,
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hiponatremia, hipovolemia e alcalose metabdlica) (Vallerand et al., 2016), pelo que é de
extrema importancia a avaliacao da pressao sanguinea, do balanco hidrico e peso; avaliacao de
alteracOes hidroeletroliticas através de sinais como fraqueza, apatia, astenia, sonoléncia,
hipotonia muscular, alteracao do ritmo cardiaco, dores musculares, alteracdes nas carateristicas
da respiracao e hipotensao arterial (Marques & Guimaraes, 2009). Daqui é possivel concluir o
impacto que o recurso a este tipo de farmacos tem em aspetos de distintos dominios de atencao
da enfermagem, como o sistema cardiovascular e o sistema regulador.

Para além disso, o farmaco apresenta interacao com antihipertensores (como a amlodipina
prescrita), aumentando o risco de hipotensao, pelo que o enfermeiro deve também detetar
precocemente as administracdes concomitantes, de forma a identificar as reacdes associadas e
evitar potenciais complicacdes (Vallerand et al., 2016).

De acordo com Marques & Guimaraes (2009), a sua utilizacao prolongada pode levar a
alteracOes de eletrdlitos como o sédio e o potassio. Os maiores desequilibrios de potassio,
nomeadamente, hipocalemia, ocorrem no pés-operatoério, pelo que a administracao de cloreto
de potassio neste periodo é fundamental para a sua reposicao e prevencao da diminuicao da
sua concentragao no organismo, de forma a prevenir a ocorréncia de arritmias, uma vez que o
mesmo influencia a contratilidade elétrica do musculo cardiaco e esquelético podendo alterar
tanto o ritmo como a excitabilidade do miocardio.

O Cloreto de Potassio pertence a classe dos suplementos/ reposicao de sais minerais e
eletrélitos, utilizado, neste caso, para correcao das deplecdes de potdssio oriundas da cirurgia
cardiaca (Vallerand et al., 2016). Este mantém o equilibrio acido-base, a isotonicidade e o
equilibrio eletrofisioldgico da célula. E essencial para a transmissdo de impulsos nervosos,
contracao do musculo cardiaco, esquelético e liso (Vallerand et al., 2016). Para ser administrado
por via endovenosa, cada dose tem de ser diluida em 100-1000ml de solucao (de acordo com a
dosagem prescrita, em dextrose, lactato de Ringer ou solucdo salina) e perfundida, por maquina
perfusora, a um ritmo maximo de 10 mEq/h (Vallerand et al., 2016). A administracao por CVC
permite uma concentracao maxima de 200 mEg/litro.

Os principais efeitos adversos que podem ocorrer da sua administracdo sao as nduseas, 0s
vomitos, a diarreia, a flatuléncia e as dores abdominais (Vallerand et al., 2016); factos que nos
apontam para uma particular atencdo para o dominio do sistema gastrointestinal. Para além
disso, ha possibilidade de ocorréncia de hipercalemia, caraterizada por fraqueza, formigueiro e
alteracdes na frequéncia cardiaca, pelo que é crucial a avaliacdao do pulso e do
eletrocardiograma durante a administracao (Vallerand et al., 2016).

Este farmaco também apresenta interacao medicamentosa com os diuréticos prescritos (ao
produzir o efeito contrario), podendo levar a hipocalemia, pelo que o enfermeiro deve também
detetar precocemente administracées concomitantes e consequentes reacdes associadas
(Vallerand et al., 2016).
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Por fim e de acordo com Riella & Pachaly (2015), a reposicao volémica no pés-operatério é de
extrema importancia e tem como objetivo manter o aporte adequado de oxigénio, da perfusao
tecidular, bem como o equilibrio hidroeletrolitico. Neste contexto, esta prescrita a glicose em SF
de forma continua.

Glucose (5%) + Cloreto de Sédio (0,9%): A administracao de cloreto de sédio tem como objetivo
a hidratacdo e a reposicao de cloreto de sédio, bem como manter a distribuicao de agua, o
equilibrio hidroeletrolitico e acido-base e a pressao osmética. Contudo, a sua administracao
pode conduzir ao aparecimento de edema e insuficiéncia cardiaca congestiva, entre outros
(Vallerand et al., 2016).

A administracao concomitante de glucose, para além de permitir a administracdao de fluidos,
fornece um aporte de hidratos de carbono. Esta pode causar hiperglicemia, retencao hidrica e
alteracdes hidroeletroliticas (hipocalémia, hipofosfatémia e hipomagnesémia) (Caramona et al.,
2012). Daqui resulta como dominio relevante para a atencao de enfermagem o processo do
sistema regulador.

Prevencao de efeitos adversos

Pantoprazol: O pantoprazol ja foi mencionado e abordado no primeiro caso de estudo, pelo que
como nao existem particularidades que derivem da situacao concreta do cliente neste estudo de
caso, os cuidados com a administracao e efeitos secundarios sao idénticos.

Controlo dos fatores de risco Cardiovasculares

O cliente apresenta como antecedentes pessoais Hipertensao Arterial e Dislipidemia, pelo que
tem medicacao de domicilio para o controlo e/ou tratamento dos mesmos. Nesta sessao, estes
foram inseridos no seu regime medicamentoso do internamento.

Amlodipina: A amlodipina € um anti-hipertensor, do grupo dos bloqueadores dos canais de
calcio, utilizada para o tratamento da hipertensao arterial. O seu mecanismo de acao ocorre
através da inibicdo do transporte de cdlcio para o miocardio e para as células do musculo liso
vascular, resultando, assim, na inibicao do acoplamento excitacao-contracao e subsequente
contracao, com efeito de vasodilatacao sistémica e, assim, diminuicdo da pressao arterial
(Vallerand et al., 2016). A via de administracdo é oral, com doses de 5-10mg, 1 vez por dia
(Vallerand et al., 2016).

Os principais efeitos adversos que podem ocorrer da sua administracao sao o edema periférico
e a hipotensao (Vallerand et al., 2016). Estes enfatizam uma particular atencao para os
dominios do sistema cardiovascular e volume de liquidos, tornando-se relevante a avaliacdo da
pressao sanguinea antes e durante a terapéutica, bem como a presenca de edema (Vallerand et
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al., 2016).

Atorvastatina: A atorvastatina pertence ao grupo das estatinas, utilizada como tratamento
adjuvante da hipercolesterolemia e dislipidemias mistas (Vallerand et al., 2016). As estatinas
inibem a enzima responsavel pela sintese do colesterol, resultando numa diminui¢ao do
colesterol total e triglicerideos (Vallerand et al., 2016). A via de administracdo é oral, com doses
de 10-40mg, 1 vez por dia (Vallerand et al., 2016), sendo o tratamento individualizado e
ajustado aos niveis de colesterol basais, nao devendo ultrapassar os 80mg diarios (Caramona et
al., 2012).

Os principais efeitos adversos que podem ocorrer da sua administracao sao a obstipacao, a
diarreia, a flatuléncia, as célicas abdominais e a pirose (Vallerand et al., 2016), pelo que é de
extrema importancia a avaliacao das alteracdes gastrointestinais (Vallerand et al., 2016),
resultando como dominio relevante para a atencdo de enfermagem o processo do sistema
gastrointestinal.

4.4. Procedimentos de diagnodstico e terapéutica médica

Atitudes terapéuticas
20-03-2023 22:00

Ventilacao invasiva [RESOLVIDO] 21-03-2023 07:00

Tipo de ventilacao invasiva: ventilacao com pressao de suporte.

Ventilacao invasiva - Fi02: 32 %.

Ventilacao invasiva - volume corrente: 760 ml.

Ventilacao invasiva - volume/minuto: 14 L/min.

Ventilacao invasiva - frequéncia respiratéria espontanea: 19 cr/min.

Ventilacao invasiva - ajuda inspiratéria: 9 cmH20.

Intervencdes de Enfermagem
20-03-2023 22:00 - Avaliar evolucao da integridade dos tecidos [Sem horario] [FIM]
21-03-2023 07:00
20-03-2023 22:00 - Posicionar para prevenir Ulcera de pressao [3/3h | SOS] [FIM]
21-03-2023 07:00
20-03-2023 22:00 - Posicionar para prevenir a aspiracao [Sem hordrio] [FIM] 21-03-2023
07:00
20-03-2023 22:00 - Dar banho na cama [1x/dia] [FIM] 21-03-2023 07:00
20-03-2023 22:00 - Lavar cavidade oral [3x/ dia | SOS] [FIM] 21-03-2023 07:00
20-03-2023 22:00 - Vestir/despir [1x/dia] [FIM] 21-03-2023 07:00
20-03-2023 22:00 - Fazer toalete [1x/dia | SOS] [FIM] 21-03-2023 07:00

Pacemaker

Intervencdes de Enfermagem

20-03-2023 22:00 - Executar tratamento ao local de insercao do Pacemaker [2/2 dias |
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SOS]
20-03-2023 22:00 - Otimizar o Pacemaker [Sem horario]
21-03-2023 07:00
Lesao da pele resultante da compressao dos tecidos (Nao).
Repouso no leito
Intervencdes de Enfermagem
21-03-2023 07:00 - Manter repouso no leito [Sem horario]
21-03-2023 07:00 - Dar banho na cama [1x/ dia]
21-03-2023 07:00 - Lavar cavidade oral [3x/ dia | SOS]
21-03-2023 07:00 - Vestir/despir [1x/ dia]
21-03-2023 07:00 - Fazer toalete [1x/ dia | SOS]
21-03-2023 07:00 - Arranjar o cliente [1x/ dia | SOS]
Oxigenoterapia
FiO2: 28 %.
Débito de oxigénio: 2.00 L/min.
Intervencdes de Enfermagem
21-03-2023 07:00 - Manter oxigenoterapia [Sem horario]

21-03-2023 07:00 - Otimizar cateter de oxigénio [Sem horario]
Sondas, Drenos e Cateteres
20-03-2023 22:00

Tubo endotraqueal [RESOLVIDO] 21-03-2023 07:00
Cuff
Traqueia: Com cuff.
Pressao do cuff: 30 cmH20.
Caracteristicas do dispositivo: N°7, Comprimento: 21cm.
Tubo endotraqueal fixado com recurso a fio de nastro
Intervencdes de Enfermagem
20-03-2023 22:00 - Avaliar evolucdo do nivel de insercao [Sem horario] [FIM] 21-03-2023
07:00
20-03-2023 22:00 - Otimizar tubo endotraqueal [Sem horario] [FIM] 21-03-2023 07:00
20-03-2023 22:00 - Insuflar cuff [SOS] [FIM] 21-03-2023 07:00
20-03-2023 22:00 - Manter cuff do tubo endotraqueal insuflado [Sem horario] [FIM]
21-03-2023 07:00
20-03-2023 22:00 - Aliviar a pressao do cuff [SOS] [FIM] 21-03-2023 07:00
20-03-2023 22:00 - Avaliar evolucao da pressao do cuff [3x/dia | SOS] [FIM] 21-03-2023
07:00
Dreno
Localizacao do dreno
Térax Mediana
Tipo de dreno: fechado de succao.
Caracteristicas do dispositivo: Dreno Pericardico.
Térax Mediana
Tipo de dreno: fechado de sucgao.
Caracteristicas do dispositivo: Dreno Mediastinico.
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Intervencoes de Enfermagem
20-03-2023 22:00 - Avaliar evolucao da drenagem [1/1h]

20-03-2023 22:00 - Avaliar evolucao de sinais de complica¢des no local de insercao do
dreno [2/2 dias | SOS]
20-03-2023 22:00 - Otimizar dreno [Sem hordrio]
20-03-2023 22:00 - Executar tratamento ao local de insercao do dreno [2/2 dias | SOS]
Cateter urindrio
Caracteristicas do dispositivo: n216, 2 vias, latex.
Intervencdes de Enfermagem
20-03-2023 22:00 - Avaliar evolucao de sinais de infecdo do sistema urinario [Sem
horario]
20-03-2023 22:00 - Otimizar cateter urinario [Sem horario]
20-03-2023 22:00 - Trocar cateter urinario [SOS]
Cateter central
Localizacao do cateter central
Veia jugular Esquerda(o)
Caracteristicas do dispositivo: 3 vias.
Intervencdes de Enfermagem
20-03-2023 22:00 - Avaliar evolucao de sinais de complicacées no local de insercao do
cateter central [Sem horario]
20-03-2023 22:00 - Otimizar cateter central [Sem horario]
20-03-2023 22:00 - Executar tratamento ao local de insercao do cateter central [7/7 dias |
SOS]
Cateter arterial
Localizacao do cateter arterial
Membro superior Esquerda(o)
Caracteristicas do dispositivo: Radial esquerdo.
Intervencoes de Enfermagem
20-03-2023 22:00 - Avaliar evolucao de sinais de complicacées no local de insercao do
cateter arterial [Sem horario]
20-03-2023 22:00 - Otimizar cateter arterial [Sem horario]
20-03-2023 22:00 - Executar tratamento ao local de insercao do cateter arterial [7/7 dias
| SOSI]
21-03-2023 07:00
Substancia drenada: hematica.
Quantidade drenada pelo dreno de ferida: 30 ml.

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

Neste capitulo serdo abordadas as estratégias terapéuticas derivadas de decisdo médica, que
representam, essencialmente, medidas de suporte, complementares as farmacoldgicas, e que
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visam garantir, entre outros aspetos, uma avaliacdo continua da condicao de salde do cliente e
a criacao das melhores condi¢cfes para o seu tratamento. Estas podem agrupar-se em diferentes
grupos: suporte ventilatdrio, cateteres, dispositivos elétricos cardiacos, drenos e repouso no
leito.

Suporte Ventilatorio

- Ventilacdo Mecanica Invasiva: A VMI substitui a atividade espontanea da ventilacao, por
incapacidade da pessoa manter esta funcdo (Miguel & Mendes, 2020). Na faléncia respiratéria, a
VMI ¢é a indicagao primordial para iniciar o suporte ventilatério mecanico, no entanto, existem
outras indicagdes como para protecdo da via aérea através da entubacgao endotraqueal, devido
a supressao respiratéria intencional decorrente de procedimento cirlrgico e a inducao
anestésica, que afeta o centro respiratério refletindo-se na ocorréncia de hipoxemia no periodo
pds-operatorio (Clemente et al., 2016; Miguel & Mendes, 2020).

O procedimento de diagndstico e terapéutica médica ja foi mencionado e abordado no primeiro
caso de estudo, pelo que apenas irei fazer referéncia aos aspetos especificos para o presente
caso.

No presente caso clinico, o cliente encontra-se sob VMI na modalidade de suporte de pressao,
em que o cliente inicia o ciclo respiratério e o ventilador apenas assiste, com uma pressao
constante pré-determinada, no ciclo respiratério. E uma modalidade que estd indicada na fase
de desabituacdo ventilatéria, como esta a decorrer na primeira sessdao aqui documentada
(Miguel & Mendes, 2020; Urden et al., 2008).

De acordo com Mendes (2015), o suporte ventilatério deve ser mantido durante o minimo de
tempo necessario até a estabilizacdo clinica do cliente. Leite e colaboradores (2009)
recomendam que neste tipo de clientes a extubacao deve ser efetuada de forma precoce, cerca
de seis horas apds internamento na UCI. Contudo, para que seja passivel de concretizar, o
cliente deve apresentar determinados critérios, como:

e Estar acordado e colaborante;

e Apresentar Pa02» 70mmHg com FiO2 «50, Pressdo Parcial de Diéxido de Carbono
«50mmHg, pH entre 7,35-7,45, Frequéncia respiratdria «35 ciclos/min e Volume corrente»
5 ml/kg (Leite et al., 2009).

Tal como ja mencionado no primeiro estudo de caso, existem varios métodos que podem ser
utilizados para efetuar a desabituacdo ventilatéria (peca em T, ventilacdo mandatéria
intermitente sincronizada e a ventilacao com suporte de pressao) que dependem da condicao
pulmonar do cliente e do tempo em VMI (Urden et al., 2008).

No presente estudo de caso, a desabituacao ventilatéria do cliente estd a ser efetuada através
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da modalidade de suporte de pressao, que tal como ja descrito no primeiro caso de estudo,
consiste na selecao do modo de ventilacao com suporte de pressao, definindo uma pressao para
um nivel facilitador de volume corrente espontaneo de 10-12 ml/kg, de acordo com as
carateristicas do cliente. Durante o processo de desabituacdo, o nivel de pressdo é
gradualmente diminuido de 3 a 6 cmH20, mantendo um volume corrente de 10 a 15 ml/kg, até
uma pressao final de 5 cmH20. Se o cliente for capaz de tolerar até este nivel com uma
respiracao espontanea adequada, é considerada a extubacao (Urden et al., 2008).

- Oxigenoterapia: De acordo com Assis & Nascimento (2022), o ato de extubar é o processo
mais critico nas UCl's, dado o elevado risco de faléncia respiratéria e retorno a VMI, pelo que
necessita de suporte de oxigénio até estabilizacao respiratéria. O oxigénio configura-se
essencial no processo de metabolismo celular e na adequada oxigenacao tecidular, tornando-se
imprescindivel para manter o normal funcionamento fisiolégico do corpo humano, permitindo a
melhoria das trocas gasosas e a reducao do trabalho respiratério e cardiaco.

A quantidade de oxigénio a administrar deve proporcionar uma pressao arterial de oxigénio
superior a 60mmHg ou uma saturacdo periférica de oxigénio superior a 90% (Urden et al.,
2008), pelo que é da responsabilidade do enfermeiro conhecer a fracdao e dispositivo
necessarios para as necessidades dos clientes, de acordo com a vigilancia dos sinais de
dificuldade respiratéria, bem como os valores de pH, de pressdo de diéxido de carbono e de
oxigénio, fornecidos pela gasimetria arterial (Alves et al., 2018). Para além disso, é ainda da sua
responsabilidade, a manutencdo dos equipamentos através da troca dos circuitos, filtros e
humidificadores de acordo com o protocolado; a realizacao/ supervisao da higiene oral;
avaliacao diaria das narinas e a humidificacdo da pele através da hidratacao ou humidificacao
do oxigénio com dgua bidestilada.

- Tubo endotraqueal: O procedimento de diagndstico e terapéutica médica ja foi mencionado e
abordado no primeiro caso de estudo, pelo que as complicacdes e respetivos cuidados de
enfermagem sao, aqui, idénticos, ndo sendo evidente, de acordo com a literatura disponivel,
particularidades decorrentes do quadro clinico em estudo.

Cateteres

- Cateter Venoso Central: O CVC é utilizado com frequéncia em contexto de UCI, com diversas
finalidades terapéuticas, sendo neste caso em especifico para administracdao de fluidos e
farmacos (Jallo & Loftus, 2018).

- Cateter Arterial: De acordo com Alves & Sampaio (2020), a insercao do cateter arterial é
recomendada nos casos de instabilidade da pressao sanguinea (ou previsao); hipotensao severa
(com a utilizacdo de drogas vasoativas de acdo rapida) e a necessidade frequente de sangue
arterial. Neste caso em especifico é devido a possibilidade de instabilidade da pressao
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sanguinea no pdés-operatdrio e necessidade frequente de sangue arterial.

- Cateter Urinario: A algaliacao na area de prestacdo de cuidados a PSCT é bastante frequente,
contribuindo para o desenvolvimento de infecdes do trato urinario, sendo esta a segunda causa
mais frequente de bacteriemia associada aos cuidados de salde (Ramos et al., 2018).

De acordo com o CDC (2023), existem varias indicacdes para a sua insercao, sendo neste caso
em especifico para monitorizacdo de débito urindrio no pds-operatério, permitindo uma
percecao do estado hidroeletrolitico do cliente, prevenindo, dessa forma, excessos ou défices de
volumes e todas as consequéncias que advém dessas condicoes.

Estes trés procedimentos de diagndstico e terapéutica médica foram mencionados e abordados
no primeiro caso de estudo, pelo que, de acordo com a literatura disponivel, as complicacdes e
respetivos cuidados de enfermagem sdo idénticos. Nao existindo particularidades para a
presente situacao clinica.

Dispositivos elétricos cardiacos

Pacemaker: Os pacemakers sao utilizados para iniciar os batimentos cardiacos do cliente de
forma mais fisioldgica possivel, quando o sistema elétrico intrinseco é incapaz ou pode estar
comprometido, para efeitos de gerar uma frequéncia adequada a manutencao do débito
cardiaco (Urden et al., 2008). As suas principais funcdes passam por emitir um estimulo elétrico
que dé inicio ao batimento cardiaco; manter o ritmo cardiaco regular com periodicidade
compativel com a vida e detetar batimentos cardiacos espontaneos (Mota et al., 2018).

Estes sao classificados de acordo com alguns critérios, como: temporarios ou definitivos,
nimero de polos existentes (unipolares ou bipolares), tipos de bateria e de cabos, segundo o
local de implante no coracao (endocardico ou epicardico), camaras estimuladas e frequéncia de
estimulacao (fixos ou programaveis) (Carvalho et al., 2022). No presente estudo de caso o
cliente encontra-se com um pacemaker temporario, bipolar, epicardico de frequéncia
programavel.

Segundo Urden e colaboradores (2008), existem varias indicac0es para este tipo de pacemaker,
sendo o suporte de débito cardiaco no pds-operatério de cirurgia cardiaca a do presente estudo
de caso. Carvalho e colaboradores (2022) referem que estes dispositivos sao indicados para se
"ganhar tempo" em situacdes de emergéncia ou em casos de bloqueios transitérios como no
pods-operatdrio de cirurgia cardiaca.

Os pacemakers temporarios podem ser por via transcutanea (que permitem a desfibrilhacdo e a
monitorizacao eletrocardiografica), transvenosa (elétrodos bipolares transvenosos ligados a um
gerador de pulso externo) e epimiocardica (fios condutores colocados durante a cirurgia
cardiaca com uma extremidade no miocardio e outra na superficie da pele que, quando
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necessario, sao conectados ao estimulador externo) (Mota et al., 2018). Este ultimo é o que se
encontra presente no estudo de caso.

Na maioria das cirurgias cardiacas, é comum a colocacao de um pacemaker epicardico
temporario para estimulacao das duas camaras cardiacas (e neste caso apresenta dois
elétrodos. Um auricular exteriorizado na regido subcostal a direita e um ventricular na regiao
para-esternal esquerda) (Urden et al., 2008), que quando ativados, conferem ritmo a auricula e
ao ventriculo sequencialmente, simulando um ciclo cardiaco (Mota et al., 2018).

As intervencOes de Enfermagem perante clientes com pacemaker temporarios podem agrupar-
se em trés grandes areas (Urden et al., 2008):

e Detecao e prevencao de avarias do equipamento;
e Protecao contra micro-choques;
e Prevencao de complicacdes, nomeadamente infecao.

Drenos

Apds a realizacao de uma cirurgia cardiaca é necessario a insercao de um dreno, com o objetivo
de auxiliar a depuracao de liquido e sangue no "local cirdrgico" de forma a prevenir possiveis
complicacdes da sua acumulagao, como o tamponamento cardiaco e o derrame pericardico e
pleural (Silva e Brito, 2015). De acordo com os mesmos autores, para efetuar a drenagem
mediastinica, o dreno pode ser inserido no pericardio ou na regiao infracardiaca, longitudinal e
anterior ao coracao. No presente caso clinico, o cliente apresenta um dreno mediastinico e outro
pericardico.

No pés-operatério cardiaco, os drenos caraterizam-se por serem fechados, unidirecionais e
aspirativos. Fechados porque ndao permitem a entrada de ar no sistema, apenas a saida de
fluidos e sangue num Unico sentido através da pressdao negativa exercida (unidirecional); e
aspirativos por terem a possibilidade de ser conectada a um sistema de aspiracao, mantendo-
se, assim, uma pressao negativa constante (Silva & Brito, 2015).

Relativamente ao conteldo de drenagem, normalmente, nas primeiras horas de pés-operatoério,
os fluidos apresentam-se com uma coloracao vermelho-escuro, diluida, serossanguinolenta e
sem coagulos, devido a acao da heparina (Leite et al., 2009), que ird gradualmente transformar-
se numa coloragao serosa e em menor quantidade. Segundo Silva e Brito (2015), o volume da
drenagem nao devera exceder 0os 200 ml/h durante as primeiras quatro a seis horas, ou seja,
mais de 3 ml/kg/h durante as primeiras trés horas e mais de 1,5 ml/kg/h a partir da terceira hora
é considerado excessivo, com necessidade de reavaliacdo médica. Porém, caso ndo haja a
presenca destas complicacdes, normalmente os drenos sao retirados na manha do segundo dia
de pés-operatdrio quando a drenagem for inferior a 100ml em 12h (Knobel et al., 2016).
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Contudo, podem existir falhas na drenagem. Estas podem estar relacionadas com a obstrugao
do tubo por fibrina ou coagulo, ocorréncia de dobras, posicionamento do cliente e conexao
inadequadas do dreno (Silva e Brito, 2015).

De forma a manter a permeabilidade do circuito, é da responsabilidade do enfermeiro detetar
precocemente a ocorréncia de possiveis falhas e complicacées associadas. Para isso, deve (Silva
e Brito, 2015; Oliveira et al., 2020a):

Manter o dreno sem dobras e evitar a rotacao do mesmo (torcao);

Manter os sistemas de drenagem abaixo do local de inser¢ao do dreno;

e Posicionar o cliente de forma a nao exercer pressao sobre o dreno;

* Avaliar as perdas sanguineas através dos drenos, incisao cirirgica ou interna;

 Avaliar evolucao da cor, quantidade e consisténcia do liquido de drenagem;

« Avaliar sinais sugestivos de infecdo do local cirdrgico;

e Executar tratamento ao local de insercao do dreno (24h-72h apds a insercao ou em SOS)
(Bulechek et al., 2016);

¢ Avaliar a necessidade de permanéncia do dreno.

Repouso no Leito

O repouso no leito esta inerente a cirurgia cardiaca, uma vez que favorece a diminuicao do
consumo de oxigénio pelo musculo cardiaco (Dantas et al., 2009). Além disso, de acordo com
Mello e colaboradores (2014), num pdés-operatdrio, o repouso no leito promove uma diminuicao
da intensidade da dor, sendo uma medida de conforto e prevencao de complicacdes para o
cliente.

No entanto, o periodo de repouso no leito é um dos fatores que ira ter impacto na recuperacgao
do cliente, devendo, portanto, ser pelo menor periodo de tempo necessario. Este vai variar de
acordo com a tolerancia do cliente e com as repercussodes da atividade nos seus parametros
hemodinamicos (frequéncia e ritmo cardiaco, fundamentalmente).

4.5. Dominios

Inicio Dominios Fim
20-03-2023 22:00 Dor

20-03-2023 22:00 Sistema respiratério

20-03-2023 22:00 Sistema cardiovascular

20-03-2023 22:00 Pele

20-03-2023 22:00 Metabolismo

20-03-2023 22:00 Termorregulacao

20-03-2023 22:00 Volume de liquidos
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Inicio Dominios Fim
20-03-2023 22:00 Atitudes terapéuticas

20-03-2023 22:00 Sondas, Drenos e Cateteres

21-03-2023 07:00 Consciéncia

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

De acordo com Lopes e colaboradores (2019), o periodo pés-operatério de uma cirurgia cardiaca
€ um momento de recuperacao critica que implica a necessidade de cuidados especializados.
Neste periodo, as repercussdes organicas do procedimento e os mecanismos fisioldgicos devem
ser verificados, assim como potenciais complicacdes desses processos.

Neste sentido, em seguida, irei fundamentar os dominios relevantes para a concecao de
cuidados do presente estudo de caso, no decorrer das sessdes documentadas, com referéncia a
sua pertinéncia, possiveis hipéteses de diagndstico e respetivos dados.

Primeira Sessao:

Dor

Na UCI de Cardiotoracica, os clientes manifestam-se com quadros algicos mistos, oriundos da
destruicao das partes estruturais do organismo, bem como das estruturas viscerais e nervosas
(Caseiro, 2008). Estudos realizados neste tipo de contexto clinico, como o de Wu e
colaboradores (2016), revelaram que cerca de 75% dos clientes submetidos a procedimentos
cirrgicos sentem dor no pés-operatério. Huang & Sakata (2016) referem que a dor aguda
associada a esternotomia estad presente em 80% dos clientes, sendo a principal causa de
desequilibrios hemodinamicos e imunolégicos.

A dor aguda inicia-se com a lesao na pele, tecidular, no 0sso e na cartilagem devido a incisdo,
retracao e estiramento no intraoperatdrio, que envolve processos inflamatorios, decorrentes do
trauma (Branco & Cruz, 2020). Para além disso, esta associada a presenca de drenos,
procedimentos invasivos, entre outros (Bento & Cruz, 2019; Huang & Sakata, 2016), sendo que
a sua intensidade é influenciada pelo local da incisao, extensao do trauma tecidual, presenca de
drenos, de fatores individuais e por circunstancias ambientais (Souza & Corgozinho, 2016).

De acordo com Chlan e Halm (2013), a dor nao controlada induz uma resposta simpatica
generalizada (aumenta a frequéncia cardiaca, a pressao sanguinea, a frequéncia respiratéria e a
resisténcia periférica), factos particularmente relevantes neste tipo de casos, podendo ainda
provocar disturbios do sono e do apetite, assim como o aumento da ansiedade, a qual, por sua
vez, também aumenta a percecao da dor. Huang & Sakata (2016) acrescentam que o controlo
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inadequado da dor pode contribuir com multiplos eventos adversos no pés-operatério, incluindo
isquemia miocardica, arritmias cardiacas, hipercoagulabilidade, complicacées pulmonares e
aumento das taxas de delirio e infecao da ferida. Para além disso, de acordo com Branco & Cruz
(2020), a presenca de dor concorre para a diminuicao da expansibilidade da caixa toracica,
dificuldade para efetuar uma ventilacao profunda e dificuldade na eliminacao das secrecdes do
trato respiratério, podendo ocasionar atelectasia e infecdes respiratdrias.

Por fim, segundo Bento & Cruz (2019), a presenca de dor diminui ainda a satisfacao dos
clientes, retarda o inicio da deambulacao e estd associada ao desenvolvimento de dor crénica
pds-operatoria. Desta forma, observa-se pertinente a identificacdo deste dominio de atencao, o
que justifica a necessidade de recolher dados sobre o mesmo.

Na primeira sessao de concecao de cuidados, uma vez que o cliente ainda se encontra sedado e
nao tem capacidade de verbalizar a presenca ou auséncia de dor, ha necessidade de a avaliar
com recurso a observacao do comportamento do cliente. A avaliacdo da dor com recurso a
observacao do comportamento dos clientes ja foi abordada no primeiro estudo de caso. Desta
forma, seqguindo a mesma linha de pensamento, de forma a garantir a completude da avaliacao
da dor, foram recolhidos dados, incluidos na Ontologia de Enfermagem, que remetem para a
escala BPS e complementados com os indicadores fisiolégicos, nos seus respetivos dominios
(Bambi et al., 2019; Cunha et al., 2020; Kawagoe et al., 2017).

Na segunda sessao, o cliente ja se encontrava capaz de verbalizar a sensacao de dor, pelo que
se privilegiou a autoavaliacao do cliente. Deste modo, houve a necessidade de recolher dados
sobre a intensidade, frequéncia, duracao e tipo de dor (dados caraterizados como manifestacdes
clinicas do diagndstico, que permitiram também avaliar a evolu¢cdo do mesmo ao longo do
tempo).

A intensidade da dor é um aspeto particular da sua avaliacdo, uma vez que orienta, de forma
objetiva, o profissional de salde para um adequado tratamento, pelo que deve ser obtida de
forma objetiva, através de instrumentos de avaliacdao da mesma (Direcao Geral da Saude,
2003b). Em 2019a, Silva e colaboradores constataram que a escala mais adequada a utilizar em
clientes capazes de verbalizar a presenca de dor é a EVA. Delgado (2020) corroborou a sua
afirmacao, referindo que é a melhor escala de autoavaliacdo da dor para PSCT capaz de
verbalizar.

A EVA baseia-se na aplicacao de uma linha horizontal, com 10 centimetros de comprimento,
onde nas extremidades estdo os descritores: sem dor e dor maxima. A pessoa é solicitado que
assinale na linha uma cruz correspondente a intensidade da sua dor. Posteriormente mede-se a
distancia, em centimetros, entre o inicio da linha, que corresponde a zero e o local assinalado
pela pessoa. A distancia obtida determina a intensidade da dor (Williamson & Hoggart, 2005).
Aquilo que aqui quero enfatizar, mais do que esta ou aquela escala, é o caracter primordial da
avaliacao da dor, enquanto “matéria-prima” para o seu adequado controlo.
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Por fim, de acordo com Souza & Corgozinho (2016), a reavaliacao da dor é parte integrada do
processo efetivo do controlo da dor, sendo que a sua frequéncia vai depender das condicdes
clinicas do cliente, sugerindo a necessidade de reavaliagdes mais ou menos frequentes. Nos
clientes com dor aguda, como no presente caso, deve proceder-se a reavaliacdo da dor 30
minutos a uma hora apds o tratamento da mesma ou a cada verbalizacao por parte do cliente
de alteracdo nas carateristicas da mesma.

Sistema Respiratdrio: Limpeza das Vias Aéreas e Ventilacdo

Na primeira sessao do presente estudo de caso, o cliente encontra-se com VMI sob TET. A sua
presenca e a imobilidade imposta pela sedacdo, tal como ja abordado no primeiro caso de
estudo, reduzem o transporte mucociliar, resultando na retencdo de secrecdes ao nivel da via
aérea (Santos et al., 2020a). Para além disso, o TET nao permite o encerramento da glote,
impedindo o normal mecanismo da tosse (Shamali et al., 2016).

De acordo com Cordeiro e colaboradores (2012), quando ocorrem alteracdes funcionais das vias
aéreas, da funcao do sistema mucociliar, do compromisso da eficacia da tosse ou da forca dos
musculos inspiratérios e expiratérios, existe uma influéncia negativa sobre a ventilacao
pulmonar, assim como sobre a permeabilidade das vias aéreas, causando a estase de secrecdes
e, desta forma, originando alteracdes do foro respiratério.

Posto isto, considerando que o cliente se encontra entubado sob VMI, torna-se relevante e
pertinente o sistema respiratério como um dominio de atencao, com a intencao de confirmar ou
refutar a hipdtese de diagndstico: limpeza das vias aéreas comprometida. Para isso, ha
necessidade de recolher dados referentes ao reflexo da tosse (presente ou ausente) e eficacia
da mesma, sendo estes dados as manifestagdes clinicas do diagndstico. Contudo, de forma a
que seja possivel realizar uma melhor caraterizacao do mesmo, recorre-se, ainda, a colheita de
dados sobre a presenca e carateristicas das secrecdes; facto em linha com o preconizado na
Ontologia de Enfermagem, enquanto propriedades da limpeza das vias areas, numa perspetiva
de enfermagem.

Por outro lado, no pds-operatério de cirurgia cardiaca, as complicacdes relacionadas com o
sistema respiratério sao frequentes e aumentam a morbidade e mortalidade (Rodrigues et al.,
2008). De acordo com Fragata (2015), a cirurgia cardiaca estd associada a diversas
complicacdes pulmonares, sendo das mais comuns a hipoxemia. Rodrigues e colaboradores
(2008) referiam faléncia respiratdria. Ja Cirqueira e colaboradores (2022) corroborando Souza &
Ribeiro (2020), acrescentam que o padrdo ventilatério também apresenta alteracdes
provenientes do procedimento cirdrgico, evidenciando-se uma reducao no volume residual, na
capacidade pulmonar total, capacidade vital e na capacidade funcional residual, que, por sua
vez, levam a alteracdes na razao de ventilacao-perfusao, aspetos muito significativos neste tipo
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de casos clinicos. Segundo os mesmos autores, os principais fatores envolvidos nas
complicacOes respiratdrias sao: a dor pds-operatdria (que limita a ventilacao), a anestesia geral
e 0s analgésicos utilizados (interferem com a consciéncia e a for¢ca muscular, e, dessa forma,
com a ventilacdo e eficacia da tosse) e incisbes (rompem a integridade muscular, com
consequente disfuncao da musculatura respiratéria).

Na primeira sessao, o cliente embora se encontre sob VMI, esta em fase de desabituagao
ventilatéria, pelo que tem de apresentar autonomia para iniciar o ciclo respiratério. Com isto, e
face ao supracitado, o dominio do Sistema Respiratério é relevante para a concecao de
cuidados, permitindo também identificar ou refutar a hipdtese de diagnéstico: Ventilacao
Comprometida. Para isso, ha necessidade de recolher dados referentes a frequéncia, ritmo,
simetria e profundidade do ciclo respiratério (categorizados como manifestacdes clinicas do
possivel diagnéstico), bem como utilizacao dos musculos acessérios da respiracao, a saturacao
periférica de oxigénio e coloracdao das mucosas (que permitem caraterizar melhor o
diagnostico). A avaliacdo regular dos parametros mencionados permite, a posteriori, avaliar a
evolucao da condicao clinica da pessoa. Aqui, 0 que se pretende clarificar é a ideia, incluida na
Ontologia de Enfermagem de “dados de apreciacao inicial” - prévios ao diagnoéstico de
enfermagem - e “dados de evolucao” do diagndstico de enfermagem.

Sistema Cardiovascular

Este € um dominio de atencdo crucial no quadro deste caso clinico. As complicagdes
cardiovasculares surgem de diversos fatores, como por exemplo, devido a perda sanguinea
durante a cirurgia, utilizacdo de anestésicos e depressao dos mecanismos circulatérios
compensatorios (Potter & Perry, 2009). De acordo com o estudo de Lopes e colaboradores
(2019), as principais complicacdes da cirurgia cardiaca sao a hipotensao, a hemorragia e as
arritmias. Gutierres e colaboradores (2021) acrescentam a diminuicao da perfusao tecidular
periférica.

Na “scoping review” efetuada em 2021 por Neto e colaboradores, a hemorragia foi das
complicacOes cardiovasculares mais frequentes no pds-operatdrio, neste tipo de casos, surgindo
entre 5 a 15% dos clientes. Beccaria e colaboradores (2015) associam o trauma cirdrgico
extenso, a anticoagulacao sistémica induzida pela heparina e a hipotermia como estimulos e
fatores contribuintes para a disfuncao dos fatores da cascata de coagulacao.

Para além dessa, a fibrilhacao auricular representou a complicacao pds-operatéria mais comum,
com uma incidéncia de 40 a 50% apds a cirurgia valvular. Esta surge devido a depressao das
células de conducao por cardioplegia ou lesao do nddulo e feixes de conducao por manipulagao
cirdrgica, sutura ou edema local (Leite et al., 2009). De acordo com Knobel e colaboradores
(2016), é mais frequente nas primeiras 24 horas de pds-operatdrio.
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Segundo Fragata (2015), outra das complicacdes cardiovasculares provenientes da cirurgia
cardiaca € o baixo débito cardiaco, por diminuicdao da pré-carga, que se traduz clinicamente por
hipotensao, taquicardia e diminuicao da perfusao tecidular periférica.

Desta forma, face ao exposto, o sistema cardiovascular € um dominio de atencao central para
os cuidados de enfermagem a este cliente, para efeitos de identificar ou refutar as hipéteses de
diagnéstico de enfermagem: hipotensdo, arritmia, hemorragia e perfusao dos tecidos periféricos
comprometida. Assim, fica evidente a pertinéncia dos dados recolhidos neste dominio, como,
por exemplo: pressdo sanguinea; ritmo e frequéncia cardiaca para a hipétese de diagnéstico de
"arritmia"; substancia drenada (na atitude terapéutica: drenos). Relevam, ainda, dados focados
na hipotese de diagndstico "perfusao dos tecidos periféricos comprometida", como: temperatura
e colocacao das extremidades, tempo de preenchimento capilar, frequéncia, simetria e
amplitude dos pulsos periféricos.

As alteracdes nos dados avaliados podem consubstanciar-se manifestacdes clinicas dos
possiveis diagndsticos de enfermagem colocados em hipdtese e irao permitir, também, avaliar a
sua evolucao ao longo do tempo.

Acresce, como ja vimos no estudo de caso anterior, que, neste particular, mesmo que as
hipéteses de diagndstico sejam refutadas, urge manter uma acao de vigilancia apertada, no
sentido de detetar ou determinar sinais de complicacdes. Esta l6gica de pensamento na
concecdo de cuidados esta alinhada com os contelidos da Ontologia de Enfermagem.

Sistema Tegumentar: Pele

No presente caso clinico, o cliente foi submetido a uma substituicao da valvula aodrtica,
com consequente alteracao na integridade da pele, devido a esternotomia e a colocacdo de
dois drenos. Com isto, o dominio da Pele é relevante para a concecao de cuidados, uma vez que
o cliente apresenta uma Ferida Cirdrgica. Esta identificacdo do diagndstico € um achado de
primeiro nivel de evidéncia; o que significa que nao tem dados prévios, como ja referi neste
relatério. Para o presente diagndstico, ha necessidade de recolher dados de evolucao da ferida,
como dimensdes e exsudado da lesao, tecidos periféricos, sutura, carateristicas do leito, bem
como presenca de sinais inflamatdrios e complicacdes.

De acordo com Kolasinski (2018), as principais complicacdes pds-cirdrgicas relacionadas com a
ferida cirdrgica sao a deiscéncia, o hematoma e o seroma. A presenca de exsudado e as suas
respetivas carateristicas também sdo relevantes para identificar a hipétese de diagndstico:
hemorragia (ja abordada no dominio do sistema cardiovascular), na medida em que se trata de
uma “complicacao / risco” decorrente da ferida cirtrgica. Este tipo de relacionamentos é muito
frequente na estrutura de conteddos da Ontologia de Enfermagem.
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Nesta concecao de cuidados e no plano concebido, os dados de avaliacao da evolucao da ferida
nao vao estar documentados, uma vez que o horario da intervencao €, de acordo com a
evidéncia consultada, de dois em dois dias e a segunda sessdo € prévia a esse "segundo dia".

Ainda segundo Rossi e colaboradores (2016), a pele deve ser um dominio de atengao de
enfermagem a fim de verificar a presenca de lesdes na integridade da mesma; lesdes que
podem decorrer do tempo prolongado de imobilidade no periodo transoperatério, posicoes
cirrgicas inadequadas e ocorréncia de queimaduras pela utilizacdao inadequada do bisturi
elétrico. Estes reforcam que os clientes que apresentem diminuicdo do nivel de consciéncia e,
consequentemente, diminuicdo das respostas a estimulos (como na 12 sessdo do presente caso
clinico), possuem maior risco ou probabilidade de adquirir este tipo de lesdes.

De acordo com Buso e colaboradores (2021), os clientes cirdrgicos apresentam risco de
desenvolver UP pela combinacao complexa de fatores relacionados com o procedimento
anestésico-cirdrgico. Os clientes submetidos as cirurgias apresentam risco de isquemia tecidular
devido a diminuicdo do fluxo capilar, tempo prolongado de imobilidade e pressao no
procedimento, conferindo-lhe, assim, maior intolerancia a pressdao e maior risco de
desenvolvimento de lesdes.

As lesdes tegumentares sdo efeitos secundarios do procedimento cirlrgico que surgem entre as
24 e 72 horas de pds-operatorio (Bezerra et al., 2020).

Segundo as recomendacles da European Pressure Ulcer Advisory Panel, National Pressure Injury
Advisory Panel e Pan Pacific Pressure Injury Alliance (2014), também se verifica que a reduzida
mobilidade no primeiro dia de pds-operatoério é um fator de risco para o desenvolvimento de UP.
Neste sentido, e face ao supracitado, a pele é um dominio de atencdo relevante, com vista a
detetar (precocemente) sinais de alteracdes da integridade da mesma.

Sistema Regulador: Metabolismo

A hiperglicemia é uma complicacdo comum no pds-operatério de cirurgia cardiaca (Lopes et al.,
2019) devido a resposta fisioldgica comum a doenca critica e ao stress organico (Paredes et al.,
2017) através do aumento das hormonas contrarreguladoras (glucagon, adrenalina, cortisol e
hormona de crescimento) e libertacdo excessiva de citocinas inflamatdrias, causando alteracdes
do metabolismo dos hidratos de carbono, nomeadamente a insulinorresisténcia e a diminuicdo
da secrecdo de insulina. Estas hormonas originam ainda um aumento da gliconeogénese
hepatica e diminuicdo da captacdo periférica de glicose, que contribuem para o
desenvolvimento da hiperglicemia, mesmo em clientes nao diabéticos (Paredes et al., 2017). A
sua presenca € um fator de risco para o desenvolvimento de infecdes do local cirdrgico (Paredes
et al., 2017) e estd associada a um aumento de complicacdes cardiovasculares, distlrbios
hemodinamicos e hidroeletroliticos, fendmenos trombdticos e eventos isquémicos recorrentes
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(Castro et al., 2022), o que interfere no tempo de internamento, nas complicagdes hospitalares
e na mortalidade (Pereira et al., 2017).

Face ao exposto, o dominio do Metabolismo é relevante para a concecao de cuidados, com
particular foco na Hiperglicemia. Para este dominio, ha necessidade de considerar o valor da
glicemia capilar do cliente, que é a manifestacao clinica do possivel diagndstico de enfermagem.

De acordo com Paredes e colaboradores (2017), no periodo perioperatério de cirurgia cardiaca,
a glicemia capilar alvo deve ser <180mg/dl. Este valor vai de encontro a norma “Feixe de
Intervencdes” de Prevencao de Infecao do Local Cirtrgico da DGS (2022d), que recomenda o
mesmo durante a cirurgia e nas primeiras 24 horas pés-operatérias, de forma a prevenir, entre
outros fenémenos, a infecao do local cirdrgico.

Relativamente a frequéncia de monitorizacao, Paredes e colaboradores (2017), no seu protocolo
para clientes nao diabéticos, recomendam a avaliacao de glicemia capilar no pés-operatério de
hora a hora, podendo aumentar o intervalo para duas em duas horas ou trés em trés horas, se
“estabilidade metabdlica”, até ao inicio da alimentacao oral.

Sistema Regulador: Termorregulacao

A temperatura central média varia entre os 36,5°C e os 37°C, quando avaliada por via oral e,
aproximadamente, mais 0,6°C quando avaliada por via retal (Guyton & Hall, 2017). Esta pode
variar de acordo com as temperaturas extremas do ambiente, ou seja, quando o corpo é
exposto ao calor a temperatura pode elevar-se até 38°C - 40°C, ou de forma inversa, quando é
exposto ao frio a temperatura pode descer até valores inferiores a 36°C (Guyton & Hall, 2017).

De acordo com Madrid e colaboradores (2016), no periodo pds-operatério imediato verificam-se
alteracdes a nivel da termorregulacao do cliente, como a hipotermia, resultante nao sé da
supressao dos mecanismos centrais de regulacdo da temperatura devido ao efeito anestésico e
analgésico a que o cliente é submetido, mas também da exposicao prolongada de grandes
superficies da pele a temperaturas frias na sala cirlrgica. Para além disso, a antissepsia do local
cirdrgico com antissépticos frios, a auséncia de roupa ou a inalacao de gases anestésicos frios
também contribuem para a hipotermia no periodo perioperatério (Campos et al., 2020b).

A hipotermia surge em cerca de 60% a 90% dos clientes submetidos ao procedimento
anestésico-cirdrgico, a qual pode acarretar complicacées relevantes como infecdes e
complicacdes das feridas cirdrgicas, instabilidade hemodinamica, aumento da perda sanguinea
e, consequentemente, da necessidade de hemoderivados, prolongamento da duracao dos
efeitos dos farmacos anestésicos, com consequente aumento do tempo de permanéncia
hospitalar (Madrid et al., 2016) e morbimortalidade perioperatéria (Campos et al., 2020b).

Neste sentido, o dominio da Termorregulacdo é relevante para a concecdo de cuidados
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permitindo-me identificar ou refutar a hipétese de diagndstico: Hipotermia. Para este dominio,
ha necessidade de recolher o dado sobre o valor da temperatura corporal do cliente, que é a
manifestacao clinica do possivel diagnéstico.

E certo que se estivéssemos a pensar numa sessdo de acompanhamento deste cliente trés ou
quatro dias apds a cirurgia, ja poderia fazer sentido equacionar, neste dominio de atencao, a
hipertermia, considerando que as infecdes, por exemplo, da ferida cirdrgica, sdao uma potencial
complicacao.

Sistema Regulador: Volume de Liquidos

No cliente cirdrgico, as alteracdes do equilibrio hidroeletrolitico podem ocorrer em qualquer
periodo relacionado com a intervencao cirdrgica (Ceneviva & Vicente, 2008) relacionadas com a
perda sanguinea, as perdas insensiveis (que podem chegar a 8ml/kg/h) e a distlrbios renais
(Galdeano et al., 2003). Segundo os mesmos autores, no pds-operatério, os distlrbios
hidroeletroliticos estao relacionados com as alteracdes hormonais de resposta organica ao
trauma e stress cirlrgico, bem como ao tempo e quantidade da reposicao hidrica endovenosa.
Doherty (2011) refere que as respostas hormonais e circulatérias a cirurgia resultam numa
conservacao pos-operatdria de sddio e agua pelos rins. A hormona antidiurética libertada
durante a anestesia e o stress cirdrgico faz com que o0s rins iniciem a conservacao de agua. A
vasoconstricao renal e o aumento da atividade da aldosterona reduzem a excrecao de sddio. Por
consequéncia, com a reposicao de liquidos efetuada no periodo pds-operatério para compensar
as perdas, poderd ocorrer sobrecarga hidrica, que remete para fendmenos de retencao de
liquidos.

De acordo com Neto e colaboradores (2021), a lesao renal aguda apresenta-se como uma das
potenciais complicacdes cirlrgicas, que influencia adversamente o prognéstico do cliente. Esta
pode relacionar-se com alguns fatores como isquemia de reperfusao, hipoperfusao renal,
inflamacdo sistémica e eventos embdlicos. A sua presenca resulta num declinio na taxa de
filtracdo glomerular, com subsequente retencdo de liquidos, alterando o equilibrio
hidroeletrolitico, a homeostase acido-base e o equilibrio do volume hidrico (Urden et al., 2008).

No periodo pés-operatério, a hipovolemia também pode estar presente em consequéncia das
perdas de grande quantidade de sangue e de liquidos durante o intraoperatério (Galdeano et al.,
2003). Neste sentido, procede-se a reposicao da volémia para que a oferta de oxigénio e a
perfusao tecidual sejam devidamente mantidas. O controlo de perdas ou de retencao de liquidos
torna-se fundamental, permitindo uma percecao do estado hidroeletrolitico do cliente,
prevenindo, dessa forma, excessos ou défices de volumes e todas as consequéncias que advém
dessas condicdes (Clemente et al., 2016).

Face ao referido anteriormente, o dominio do Volume de Liquidos é relevante para a concecao
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de cuidados, no contexto deste caso clinico e nesta fase, permitindo-me perceber sinais de
compromisso no estado do volume de liquidos. Para isso, € adequado recolher dados referentes
a aspetos como: tumefacao dos tecidos, sinal de Godet, turgor da pele, peso, estado de
hidratacao da pele e a quantidade mensuravel de urina, entre outros.

Todos os dados referidos permitem avaliar a evolucao do volume de liquidos ao longo do tempo.

Segunda Sessao:

Sistema Neuromuscular: Consciéncia

A Consciéncia apresenta duas componentes fundamentais: o estado de vigilia ou alerta (nivel de
consciéncia mais elementar dependente das funcdes do tronco cerebral que corresponde a
capacidade do cliente para responder de forma adequada a estimulos verbais e dolorosos) e o
contelido ou conhecimento da consciéncia (funcao de nivel superior do que o anterior, que diz
respeito ao conjunto das fungdes cognitivas e afetivas) (Urden et al., 2008).

De acordo com 0os mesmos autores, uma disfuncao neuroldgica transitéria é frequente apds a
cirurgia cardiaca, devendo-se, essencialmente, a diminuicao da perfusao cerebral e a
microembolias cerebrais durante o ato cirdrgico, que podem contribuir para uma extubacao
tardia e complexa, risco de complicacdes infeciosas e respiratdrias, bem como num aumento da
mortalidade. A incidéncia de complicacdes a nivel neurolégico é de 2% a 6%, com aumento
progressivo nos clientes idosos (Knobel et al., 2016).

Desta forma, a avaliacao deste dominio é extremamente relevante uma vez que a sua alteracao
é, muitas das vezes, o primeiro dado de agravamento clinico (Fior et al., 2015; Urden et al.,
2008) e influenciard a concecao de cuidados.

De acordo com Urden e colaboradores (2008), a avaliacao do nivel de consciéncia foca-se nas
duas areas constituintes, a vigilia e o conteddo. A avaliacao da vigilia esta relacionada com o
sistema de ativagao reticular e da sua conexao com o talamo e o cértex cerebral. Por sua vez, a
avaliacao do conteldo diz respeito a avaliacdo da orientacao do cliente em relagao a sua
pessoa, espaco e tempo.

No nivel da vigilia, para estimular o cliente, deve-se comecar com estimulos verbais, num tom
normal, e avaliar a sua reacao. Se este nao responder, deve-se aumentar o estimulo,
aumentando o tom de voz. Caso o cliente continue sem reacao, deve-se proceder para o
estimulo doloroso. Por fim, para avaliar a vigilidade, deve-se utilizar a estimulacdo central
(estimulacao do trapézio e friccao external) (Urden et al., 2008). No que diz respeito ao
conteldo, é necessario que o cliente responda de forma adequada as questdes realizadas. A
mudanca nas respostas indica graus de confusao e desorientacao e podem ser 0s primeiros
sinais de deterioracao neuroldgica (Urden et al., 2008).
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Esta avaliacdo, numa primeira instancia, radica na avaliacao de sinais de alteracao da
consciéncia, que apontam para indicios de compromisso da mesma. Neste caso, a densificacao
de tais indicios pode ser efetuada com base nos dados da escala de coma de Glasgow, que
define o nivel de consciéncia mediante a observacdo do comportamento relativamente a
abertura ocular, resposta verbal e resposta motora. Cada componente dos trés parametros é
pontuado de 1 a 4 pontos, 1 a 5 pontos e 1 a 6 pontos, respetivamente, variando a pontuacao
final entre 3 a 15. Os clientes com score final de 15 nao apresentam alteracdes do estado de
consciéncia, ja valores inferiores indicam o compromisso na mesma (Sousa & Santos, 2021).

A escala de coma de Glasgow identifica disfuncdes neurolégicas, acompanha a evolu¢dao do
nivel de consciéncia, prediz prognosticos e padroniza a linguagem entre os profissionais de
salde (Sousa & Santos, 2021). Assim sendo, este dominio é relevante para a concecao de
cuidados, permitindo identificar ou refutar a hipdtese de diagndstico: Consciéncia
Comprometida. Para isso, ha necessidade de efetuar uma avaliagao dos sinais comportamentais
do cliente mencionados, que sdo as manifestagdes clinicas do possivel diagndstico.

Todos os dados mencionados, permitem, ainda, avaliar a evolu¢cao da mesma ao longo do
tempo, para além de uma descricao adequada e pormenorizada da condi¢ao do cliente.

4.6. Dados

Consciéncia
21-03-2023 07:00

Abertura dos olhos: espontanea.
Resposta verbal: orientada.

Resposta motora: obedece a ordens simples.
Dor
20-03-2023 22:00

Dor
Expressao facial: Relaxada.
Movimento dos membros: Sem movimento dos membros superiores.
Adaptacao ao ventilador: Tolera a ventilagao.
21-03-2023 07:00
Localizacao da dor
Torax
Intensidade da dor - 4.
frequéncia da dor - continua.
duracao da dor - aguda.
dor de tipo - moedeira.

Sistema respiratoério
20-03-2023 22:00
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Frequéncia respiratdria: 19 ciclos/min.
Ritmo respiratério regular.
Movimento respiratdrio simétrico.
Profundidade da ventilacao: inspiracées normais.
Saturacao do oxigénio no sangue
Periférico(a): 95 %.
Reflexo da tosse: presente.
Mobiliza as secrecdes das vias aéreas acumulando-as ao nivel supraglético.
Sons respiratérios: normais.
SecrecOes em pequena quantidade.
Secregdes espumosas.
Secrec¢Oes esbranquicadas.
Limpeza da via aérea comprometida [RESOLVIDO] 21-03-2023 07:00
Sistema Respiratodrio
21-03-2023 07:00
Frequéncia respiratoria: 17 ciclos/min.
Ritmo respiratério regular [MANTEVE].
Movimento respiratério simétrico [MANTEVE].
Profundidade da ventilacao: inspiracdes normais [MANTEVE].
Nao utiliza os musculos acessérios da ventilacdo.
Saturacdo do oxigénio no sangue
Periférico(a): 96 %.
Coloracao da mucosa: rosada.
Reflexo da tosse: presente [MANTEVE].
Expele as secrecdes das vias aéreas [MELHOROU].
Sons respiratérios: normais.
Secrec¢Oes esbranquicadas.
Secrecdes espumosas [MANTEVE].

SecrecOes em pequena quantidade.
Sistema cardiovascular
20-03-2023 22:00

Localizacao do Pulso
Antebraco Esquerda(o)
Pulso de amplitude mediana e regular.
Pulso ritmico.
Pulso simétrico.
Frequéncia do pulso: 80 pulsacdes por minuto.
Local de avaliagdo da pressao sanguinea
Membro superior Esquerda(o)
Pressdo sanguinea sistélica: 123 mm Hag.
Pressdo sanguinea diastdlica: 58 mm Hg.
Temperatura das extremidades
Membro inferior Direita(o): Temperatura das extremidades normal.
Membro inferior Esquerda(o): Temperatura das extremidades normal.
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Membro superior Direita(o): Temperatura das extremidades normal.
Membro superior Esquerda(o): Temperatura das extremidades normal.
Coloracao das extremidades
Membro inferior Direita(o): Coloracao normal das extremidades.
Membro inferior Esquerda(o): Coloracao normal das extremidades.
Membro superior Direita(o): Coloracao normal das extremidades.
Membro superior Esquerda(o): Coloracao normal das extremidades.
Tempo de preenchimento capilar: 2 segundos.
Sistema Cardiovascular
21-03-2023 07:00
Localizacao do Pulso
Antebraco Esquerda(o)
Pulso ritmico [MANTEVE].
Frequéncia do pulso: 80 pulsacdes por minuto.
Local de avaliagdo da pressao sanguinea
Membro superior Esquerda(o)
Pressdo sanguinea sistélica: 132 mm Hag.
Pressdo sanguinea diastdlica: 61 mm Hg.
Temperatura das extremidades
Membro inferior Direita(o): Temperatura das extremidades normal [MANTEVE].
Membro inferior Esquerda(o): Temperatura das extremidades normal [MANTEVE].
Membro superior Direita(o): Temperatura das extremidades normal [MANTEVE].
Membro superior Esquerda(o): Temperatura das extremidades normal [MANTEVE].
Coloracao das extremidades
Membro inferior Direita(o): Coloracao normal das extremidades [MANTEVE].
Membro inferior Esquerda(o): Coloracao normal das extremidades [MANTEVE].
Membro superior Direita(o): Coloracao normal das extremidades [MANTEVE].
Membro superior Esquerda(o): Coloracao normal das extremidades [MANTEVE].
Tempo de preenchimento capilar: 2 segundos.
Pulso simétrico [MANTEVE].
Pulso de amplitude mediana e regular [MANTEVE].

Pele
20-03-2023 22:00

Ferida cirurgica
Localizacao da ferida cirdrgica
Térax Mediana
Comprimento da lesao tegumentar: 22.00 cm.
Auséncia de exsudado.
Coloracao da pele periférica a lesao tegumentar: sem alteracdes / normal.
Temperatura da pele periférica a lesdao tegumentar: normal.
Tumefacao dos tecidos periféricos a lesdao tegumentar: ausente.
Tipo de sutura da lesao tegumentar: descontinua.
Material de sutura da lesao tegumentar: metal.
Numero de pontos de sutura da lesao tegumentar: 25.
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Margens da lesao tegumentar regulares.
21-03-2023 07:00

Penso da ferida cirlrgica externamente limpo e seco
Metabolismo
20-03-2023 22:00
Glicemia capilar: 210 mg/dl.
Hiperglicemia [RESOLVIDO] 21-03-2023 07:00
21-03-2023 07:00

Glicemia capilar: 165 mg/dl.
Termorregulacao
20-03-2023 22:00

Temperatura corporal periférica
Ouvido: 35.90 °C.
21-03-2023 07:00
Temperatura corporal periférica

Ouvido: 36.10 °C.
Volume de liquidos
20-03-2023 22:00

Tumefacao dos tecidos
Periférico(a): ausente.
Sinal de Godet
Mao: Sinal de Godet negativo.
Pé: Sinal de Godet negativo.
Turgor da pele normal.
Pele hidratada.
Peso: 75.00 Kg.
Quantidade de urina: 75 ml.
Densidade urinaria normal.
Volume de Liquidos
21-03-2023 07:00
Sensacao de sede normal.
Tumefacao dos tecidos
Periférico(a): ausente [MANTEVE].
Sinal de Godet
Mao: Sinal de Godet negativo [MANTEVE].
Pé: Sinal de Godet negativo [MANTEVE].
Turgor da pele normal [MANTEVE].
Pele hidratada.
Peso: 75.00 Kg.
Quantidade de urina: 70 ml.
Densidade urinaria normal [MANTEVE].
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4.6.1. Objetivos e prioridades no planeamento dos cuidados

De acordo com a OE (2018b), os objetivos e prioridades no planeamento de cuidados a PSCT sao
definidos para dar resposta as necessidades afetadas, permitindo manter as fungdes vitais,
prevenindo complicacdes e limitando incapacidades, tendo sempre em vista a sua recuperacgao
total. Neste caso clinico, estes alinham, essencialmente, com os enunciados descritivos da
qualidade do exercicio profissional dos enfermeiros, preconizados pela OE: “prevencao de
complicacoes” e “bem-estar e o autocuidado”.

Analisando a recolha dos dados efetuada nas duas sessdes, aqui documentadas, verifica-se um
compromisso em alguns dos processos corporais e, desta forma, a possibilidade de ocorréncia
de complicacoes. Estes factos apontam para que a natureza dos objetivos e prioridades de
cuidados definidos sejam centrados na condicao do mesmo, nomeadamente, na gestao de
sinais e sintomas (Silva, 2007).

Tal como j& mencionado no primeiro caso de estudo, os objetivos centrados no controlo das
respostas corporais tém como foco principal melhorar o status e resolver problemas. Contudo,
quando a melhoria do status do diagndstico ja nao é possivel ou expectavel, podem apenas
centrar-se em manter o cliente numa determinada condicao, evitando o seu agravamento
(Moorhead et al., 2008). Desta forma, ao longo das sessoes, 0s objetivos irao centrar-se
essencialmente em:

e |dentificar sinais de complicacdes (nomeadamente, sinais de hipotensao, de arritmia, de
hemorragia, de perfusao dos tecidos periféricos comprometida, de hipotermia e de
alteracdes no volume de liquidos);

e |dentificar alteracdes na condicao clinica (nomeadamente, alteracdes no compromisso da
limpeza das vias aéreas, na ferida cirdrgica, na hiperglicemia e na dor);

e Melhorar a condicao clinica (nhomeadamente, aliviar a dor, assegurar a permeabilidade da
via aérea e promover a cicatrizacdo da ferida cirtrgica).

Considerando a condicao clinica do cliente e os potenciais riscos do pds-operatdrio cirlrgico ja
mencionados, estabelece-se como prioridade major a gestao de sinais e sintomas (Silva, 2007)
ao nivel dos compromissos identificados, nomeadamente na limpeza da vias aéreas e na dor;
bem como a identificacao precoce de potenciais complicacdes a nivel do sistema cardiovascular
e regulador.

Para além dos compromissos a nivel dos processos corporais, o cliente em estudo também
apresenta determinados procedimentos de diagnéstico e terapéutica médica que necessitam de
atencao e vigilancia por parte da equipa de Enfermagem, pelo que a sua presenca exige a
definicao de outros objetivos como:
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* |dentificar precocemente complicagdes associadas aos dispositivos;
¢ Prevenir complicacdes associadas aos dispositivos;
e Garantir o adequado funcionamento dos dispositivos.

Neste caso clinico em especifico, relativamente a atitude terapéutica: "Drenos", dado que
permite a observagao e caraterizacao da substancia drenada pelo local cirdrgico, surge um
objetivo adicional que se refere a "identificar sinais de hemorragia", uma complicacao poés-
operatdria comum apds a cirurgia em estudo. Para além disso, na primeira sessdao em analise,
devido ao facto do cliente se encontrar sob sedacao, compromete a realizacao das atividades
inerentes aos requisitos universais de autocuidado, pelo que outro objetivo passa por assegurar
e satisfazer as atividades de autocuidado do cliente e prevenir complicacdes associadas a
sedacdo (aspiracao e UP). Na segunda sessao, embora o0 mesmo ja nao se encontre com
sedacao, tem prescrito uma atitude terapéutica de "repouso no leito", pelo que a realizacao das
atividades inerentes aos seus autocuidados permanece comprometida e o objetivo de as
assegurar e satisfazer mantém-se.

4.6.2. A evolucao do cliente; indicadores de resultados

Ao efetuar uma analise a evolucao do cliente ao longo das duas sessdes, aqui documentadas,
verifica-se que existiram dominios identificados que nao evidenciaram nenhuma alteracao, pelo
que se afirma que o cliente manteve uma estabilidade clinica nesse dominio. Na pratica, esta
estabilidade remete para “resultados positivos”, uma vez que nao se verificaram complicacdes
nem agravamento na condicao clinica do mesmo. Sao exemplos o sistema cardiovascular (os
parametros cardiovasculares permaneceram idénticos e dentro dos valores e carateristicas
consideradas normais ao longo das sessdes, nao evidenciando sinais de hipotensao,
hemorragia, arritmia e perfusao dos tecidos periféricos comprometida), a termorregulacao (a
temperatura manteve-se idéntica e dentro dos valores considerados normais ao longo das duas
sessOes, ndo evidenciando sinais de hipotermia), ventilacdao (as carateristicas da respiracao
encontravam-se dentro do espectavel), volume de liquidos (o cliente nao apresentou alteracdes
no volume de liquidos) e a pele (o penso encontrava-se externamente limpo e seco).

Todavia, por sua vez, alguns dominios identificados, que evoluiram para diagndstico de
enfermagem, apresentaram evolucdes no decorrer das sessdes documentadas. Da comparacao
dos dados relativos a esses dominios, entre as duas sessfes, existiram algumas situacdes em
que se verificou um “agravamento" na sua condicao, como por exemplo: na dor, em que as
carateristicas da mesma evoluiram de forma desfavoravel.

Por outro lado, noutros dominios conferiu-se uma "melhoria" ao longo das sessdes
documentadas, como por exemplo: na limpeza das vias aéreas e no metabolismo, em que
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houve, respetivamente, uma capacidade do cliente manter a via aérea permeavel e auséncia de
hiperglicemia (indicadores de resultado).

4.7. Diagndsticos

Dor
20-03-2023 22:00

Dor
Intervencdes de Enfermagem
20-03-2023 22:00 - Avaliar evolucado da dor [Sem horario]
21-03-2023 07:00 - Gerir analgesia [Agora | SOS]

21-03-2023 07:00 - Executar técnica nao farmacoldgica de alivio da dor [Agora | SOS]
Sistema respiratoério
20-03-2023 22:00

Limpeza da via aérea comprometida [RESOLVIDO] 21-03-2023 07:00
Intervencoes de Enfermagem
20-03-2023 22:00 - Avaliar evolucao da limpeza da via aérea [Sem horario] [FIM]
21-03-2023 07:00
20-03-2023 22:00 - Aspirar via aérea [SOS] [FIM] 21-03-2023 07:00
Sistema Respiratoério
Intervencdes de Enfermagem
20-03-2023 22:00 - Avaliar evolucdo da ventilacdo [Sem horario]

Sistema cardiovascular
20-03-2023 22:00

20-03-2023 22:00 - Avaliar evolucao da perfusao dos tecidos periféricos [Sem horario]
20-03-2023 22:00 - Avaliar evolucao de sinais de arritmia [Sem hordario]
20-03-2023 22:00 - Avaliar evolucao da pressao sanguinea [Sem horario]
Sistema Cardiovascular
Intervencdes de Enfermagem

20-03-2023 22:00 - Avaliar evolucdo de sinais de hemorragia [Sem horario]
Pele
20-03-2023 22:00

Ferida cirurgica
Intervencdes de Enfermagem
20-03-2023 22:00 - Avaliar evolugao da ferida cirtrgica [2/2 dias | SOS]
20-03-2023 22:00 - Executar tratamento da ferida cirdrgica [2/2 dias | SOS]

20-03-2023 22:00 - Remover material de sutura [10-14 dias]
Metabolismo
20-03-2023 22:00

Hiperglicemia [RESOLVIDO] 21-03-2023 07:00
Intervencdes de Enfermagem
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20-03-2023 22:00 - Avaliar evolugao da glicemia [1/1h | 2/2h quando estabilidade]
20-03-2023 22:00 - Referenciar hiperglicemia ao médico [Agora] [FIM] 21-03-2023 07:00

20-03-2023 22:00 - Gerir regime medicamentoso [Agora e SOS] [FIM] 21-03-2023 07:00
Termorregulacao
20-03-2023 22:00 - Avaliar evolucao da temperatura corporal [1/1h]
Volume de liquidos
20-03-2023 22:00

Volume de Liquidos

Intervencdes de Enfermagem
20-03-2023 22:00 - Avaliar evolugao no volume de liquidos [Sem horario]

4.7.1. As intervencoes de enfermagem; contributos especificos face aos objetivos e
prioridades

As intervencOes de enfermagem, a fim de melhorar os resultados clinicos do cliente, objetivam
corrigir os problemas identificados (nomeados de “diagndsticos”) e avaliar a evolucao dos
mesmos ao longo do tempo (Bulechek et al., 2016).

Ao longo do presente estudo de caso é possivel verificar que as intervengdes autdénomas
prescritas enquadram-se em trés tipos: executar/gerir, referenciar e avaliar evolucdo. O mesmo
ja ocorreu no primeiro caso clinico, pelo que nao irei repetir novo discurso explicativo das
mesmas, apenas dar exemplos do presente caso em andlise.

Desta forma, neste estudo de caso, as intervencdes do tipo "avaliar evolucao" também
requerem uma avaliagcao continua pela instabilidade da PSCT e as constantes alteracées na sua
condicao clinica, pelo que se encontram com a frequéncia "sem horario". Neste estudo, sao
exemplos de intervencdes que remetem para uma detecao ou determinacao de sinais de
complicacdes, face a um determinado dominio de atencao, o avaliar evolucao da pressao
sanguinea, da perfusdo dos tecidos periféricos, da temperatura corporal, da ventilacao, entre
outros. Por outro lado, sao exemplos das intervencdes associadas aos diagndsticos de
enfermagem identificados e, face aos quais, importa determinar ou identificar a sua evolucao, o
avaliar evolucao da limpeza das vias aéreas, da ferida cirlrgica, da glicemia capilar e da dor.

Por sua vez, a intervencao de "referenciar ao médico" também surge com a frequéncia "agora",
uma vez que se verificou uma alteracdo/ agravamento da condicao clinica do cliente,
especificamente no dominio do metabolismo, com a presenca de hiperglicemia, pelo que foi
necessario comunicar a equipa médica, de forma a que ocorresse uma avaliacdo e redefinicao
das estratégias terapéuticas instituidas.

Por fim, as intervencdes do tipo "executar/gerir" apresentam a frequéncia de acordo com as
recomendacdes atuais e englobam as intervencdes realizadas pelo enfermeiro em funcao de
uma determinada necessidade de cuidados do cliente perante a sua condicao clinica. Sao alguns
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exemplos:

- Aspirar via aérea: A aspiracao da via aérea € um procedimento muito comum nas UCIl em
clientes com uma via aérea artificial com a finalidade de garantir a permeabilidade da mesma e,
assim, prevenir obstrucées no trato respiratério, que provocam um aumento do trabalho
ventilatério, atelectasias e infecoes pulmonares (Campos et al., 2020a). Contudo, pode causar
alguns efeitos adversos no cliente como a diminuicdao da complacéncia dinamica e da
capacidade residual funcional, atelectasia, hipoxemia, traumatismo da mucosa brénquica, tosse
excessiva, broncoespasmo, pneumonia (Shamali et al., 2016), instabilidade cardiovascular,
aumento da PIC, dor, ansiedade, dispneia e arritmias cardiacas (Campos et al., 2020a). O estudo
randomizado de Shamali e colaboradores (2018), que investigou os efeitos fisioldégicos da
aspiracao do TET em adultos, evidenciou uma diminuicao significativa na saturacao periférica de
oxigénio e aumento na pressao arterial.

No pds-operatdrio de cirurgia cardiaca, e devido a doenca cardiaca prévia, tempo de cirurgia e
tipo de procedimento realizado, a aspiracao de secrecdes pode potenciar a ocorréncia de
alteracdes hemodinamicas como arritmias, hemorragia, hipoxemia e diminuicdo do débito
cardiaco (Busanello et al., 2021; Campos et al., 2020a; Shamali et al., 2018). Com isto, a
presente intervencao s deve ser realizada na presenca de determinados critérios, como:
secrecOes bronquicas (detetadas pela auscultacdo de sons pulmonares como roncos), secrecdes
no tubo orotraqueal, padrao denteado na curva fluxo/volume, aumento do pico de pressao
inspiratéria (Campos et al., 2020a), desaturacao de oxigénio inferior a 90%, inquietacao, esforco
respiratério e reducao do volume corrente (Busanello et al., 2021).

- Gerir Analgesia: A gestao da analgesia no pés-operatério cardiaco impacta na melhoria das
condicdes causadas pela sua presenca, como o stress, a insénia e o delirium, bem como na
prevencao de diversas complicagdes, como as hemodinamicas, metabdlicas, imunoldgicas e
hemostaticas (Huang & Sakata, 2016).

O tratamento da dor é amplo, pelo que a escolha adequada do farmaco (ou grupo de farmacos)
é fundamental para tratar a dor pds-operatéria de forma efetiva (Nascimento et al., 2020). De
acordo com Tick e colaboradores (2018), uma gestao eficaz é efetuada por medidas
farmacoldgicas e nao farmacoldgicas em associacao. Entre as medidas farmacoldgicas destaca-
se a utilizacao de anti-inflamatdrios e analgésicos, principalmente da classe dos opioides.
Contudo, embora, tradicionalmente, os analgésicos opioides sejam os farmacos de eleicao na
gestao da dor, como a morfina por via endovenosa, este grupo de farmacos esta associado a
efeitos adversos que podem prolongar a extubacao por sedacao excessiva e/ou depressao
respiratéria (Huang & Sakata, 2016). Assim, alguns estudos como o de Huang e Sakata (2016) e
Markham e colaboradores (2019), referem que uma abordagem multimodal, com diferentes
grupos de farmacos, esta associada a maiores beneficios para o cliente, tanto a nivel de reducao

de complicacdes como na diminuicao do tempo de entubacgao, principalmente em cirurgias com
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trauma cirdrgico, como a cardiaca.

Em 2017, Polomano e colaboradores acrescentam que a analgesia multimodal para além de
reduzir a dor, a utilizacao de opioides e dos efeitos adversos relacionados com estes, melhora a
recuperacao e a funcao pds-operatoria, aumentando a satisfacao do cliente. Esta estratégia
terapéutica apresenta efeitos terapéuticos sinérgicos e pode diminuir os efeitos adversos de
cada farmaco ao permitir a utilizacdo de doses inferiores destes. A escolha deve ser baseada
nas comorbilidades do cliente, na estabilidade hemodinamica e nos diversos perfis de efeitos
adversos dos farmacos (Polomano et al., 2017).

Relativamente a esta estratégia terapéutica, Souza & Corgozinho (2016) afirmam que o controlo
farmacologico da dor pds-operatéria envolve a utilizacdo de AINE e analgésicos (opioides e ndo
opioides). Por sua vez, um estudo de Bignami e colaboradores (2018), realizado no pds-
operatoério de cirurgias cardiacas, demonstrou que o paracetamol foi o principal farmaco
utilizado, reduzindo a dor com exceléncia. Ja sequndo Huang & Sakata (2016), os AINE's sao os
medicamentos mais utilizados para o tratamento da dor pés-operatéria por possuirem
propriedades que além de aliviar a dor, ajudam a reduzir o edema local e a minimizar a
utilizacdao de farmacos mais fortes (Bignami et al., 2018). Contudo, os opioides sao 0s mais
eficazes no controlo da mesma, principalmente se forem controlados pelo préprio cliente, uma
vez que este método tem vindo a demonstrar bons resultados, seqguranca e eficacia (Huang &
Sakata, 2016). Por fim, Cruz & Torezan (2020) recomendam a utilizacao de AINE associado ou
nao a um analgésico nao opioide para a dor leve a moderada; e a associacao de um AINE a um
analgésico opioide para a dor intensa. Estes Ultimos autores vao de encontro ao preconizado
pela escada da dor da OMS elaborada em 1986, em que, dependendo do nivel de intensidade da
dor do cliente, é recomendada a administracao de um conjunto de farmacos (Vorpagel et al.,
2022). A mesma escada ja foi mencionada e abordada no primeiro estudo de caso.

Assim, seguindo esta linha de pensamento, a analgesia prescrita pode ser administrada e
gerida, tendo em consideracao a intensidade da dor relatada pelo cliente e as recomendacoes e
evidéncias plasmadas na literatura referenciada.

Na segunda sessao do presente estudo de caso, quando o cliente refere "dor", tem prescrito
uma estratégia multimodal de dois niveis diferentes: Paracetamol (12 nivel) e Morfina (39 nivel).
Embora o cliente refira que a intensidade da sua dor é leve (EVA=4) e, assim, o seu nivel de
escada seja 0 19, com controlo efetuado pelo Paracetamol, a utilizacao da escada de nivel 3
pode justificar-se pela elevada probabilidade de dor intensa no pds-operatério.

Posto isto, importa perceber a janela terapéutica destes diferentes grupos de farmacos de forma
a geri-los de forma adequada, potencializando o seu efeito e diminuindo a dor. Para além disso,
e de acordo Bento & Cruz (2019), as intervencdes farmacoldgicas por si s6 nao conseguem
controlar o aumento da dor, exigindo a utilizacao concomitante de métodos nao farmacoldgicos.
Assim, importa também associar as medidas nao farmacoldgicas para promover o controlo da
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mesma, descritas em seguida.

- Executar técnica nao farmacoldgica de alivio de dor: As medidas nao farmacoldgicas
podem ser definidas como terapias que nao requerem a utilizacao de medicamentos ou outras

substancias ativas (Bento & Cruz, 2019). Estas, tal como ja mencionado no primeiro estudo de
caso, podem ser classificadas em fisicas, cognitivo - comportamentais e de suporte emocional
(Nascimento et al., 2020; OE, 2008), devendo ser escolhidas de acordo com as preferéncias do
cliente, dos objetivos do tratamento e da evidéncia cientifica disponivel. Contudo, ainda ha
pouca evidéncia sobre os métodos nao farmacoldgicos no pds-operatdrio de cirurgia cardiaca
(Bento & Cruz, 2019).

Da revisdo sistematica da literatura efetuada por Bento & Cruz (2019), foi possivel concluir que
a utilizacao de técnicas nao farmacoldgicas como complemento é eficaz no alivio da dor nos
clientes submetidos a Cirurgia Cardiaca. Além da crioterapia, os autores identificaram como
técnicas nao farmacoldgicas a musicoterapia e a massagem terapéutica. Em consonancia com
este estudo, Sarmento e colaboradores (2021), identificaram a massagem como a técnica nao
farmacoldgica mais utilizada no alivio da dor no pds-operatério de cirurgia cardiaca, seguida de
musicoterapia. Por sua vez, Guerra e colaboradores (2019), ja haviam concluido que a
musicoterapia diminui a frequéncia cardiaca, a pressao arterial, a ansiedade, bem como a
intensidade e a duracdo da dor pés-operatéria. Em 2021, Jacob e colaboradores, corroboraram
as afirmacles anteriores, afirmando que a termoterapia e a massagem aliviam a dor poés-
operatéria promovendo, assim, a qualidade de vida do cliente.

Para além das medidas citadas, outros estudos como o de Oliveira e colaboradores em 2020b,
concluiram que a TENS é uma opcao terapéutica que pode ser utilizada como adjuvante no
alivio da dor e, consequentemente, na melhoria da forca muscular respiratéria, volume e
capacidade pulmonar nos clientes submetidos a cirurgia cardiaca, uma vez que nao produz
efeitos sistémicos, ndo é invasiva nem farmacoldgica, ndo causa dependéncia nem apresenta
efeitos secundarios. Apesar disso, esta contraindicada em clientes com pacemaker; facto
significativo neste caso e momento do processo de concecao de cuidados.

Para o presente estudo de caso, uma vez que o cliente se encontra consciente e orientado, com
capacidade de decisao, no momento em que refere dor, as estratégias a utilizar no ambito do
controlo da dor sdo de acordo com a sua preferéncia, tendo em consideracao as indicadas para
a sua situacdo clinica de acordo com a evidéncia como a termoterapia, a musicoterapia, a
massagem e o conforto, fundamentadas em seguida.

[Termoterapial: A termoterapia diz respeito a aplicacao de calor ou frio (crioterapia) com fins
terapéuticos. No presente estudo de caso, considerando 0 momento em que ocorre a Sessao, a
aplicacao de calor esta contraindicada pelo risco de hemorragia, pelo que apenas se pode
recorrer a crioterapia. A crioterapia reduz a velocidade dos impulsos nervosos, diminuindo os
estimulos dolorosos ao SNC e aumentando o limiar doloroso; alivia 0 espasmo muscular através
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da reducao da atividade muscular, produzindo vasoconstricao, uma vez que, ao reduzir o fluxo
sanguineo local previne o edema e atenua a inflamacao (Bento & Cruz, 2019). Além disso,
promove a reducao do metabolismo celular através da diminuicao da necessidade de aporte de
oxigénio as células e aumenta a viscosidade sanguinea que promove a coagulacdo nas zonas
afetadas (Polomano et al., 2017). E uma intervencéo de enfermagem que diminui a necessidade
de analgésicos e anti-inflamatdrios, aumenta a mobilidade, melhora a reabilitacdo e diminui o
tempo de internamento (Bento & Cruz, 2019).

De acordo com 0os mesmos autores, a crioterapia deve aplicar-se sobre o penso da ferida
cirtrgica, 15 a 20 minutos antes da realizacao de intervencdes que impliquem a mobilizacao da
caixa toracica durante um total de 10 minutos (tempo até a temperatura atingir 13°C). Esta
pode traduzir-se em sacos de agua fria ou de gelo, toalhas/ compressas frias.

[Musicoterapial: Ouvir musica liberta endorfinas e reduz os niveis de catecolaminas, levando a
uma diminuicao da pressao sanguinea e da dor (Bento & Cruz, 2019). Durante a musicoterapia,
ocorre uma convergéncia entre a entrada sensorial (com a musica) e a saida neural (através do
SNC) que regula as respostas a dor e ao stress (Bento & Cruz, 2019).

Tal como ja abordado no primeiro estudo de caso referente a esta tematica, a musicoterapia
pode atuar através de efeitos analgésicos diretos, com uma acao anti-inflamatéria, ou por
distracao com o objetivo de alterar a percecao da dor e reduzi-la, assim como ajudar a relaxar,
melhorar o sono ou diminuir os vémitos, a ansiedade, a depressdo e as nauseas. E descrita
como uma técnica de distracdo capaz de estimular o hipotdlamo e o sistema limbico,
contribuindo para a secrecao de endorfinas que estdao na origem de sentimentos de prazer e
bem-estar, com consequente reducao da dor (Golino et al., 2023).

Esta técnica nao requer concentracao para ser efetivada; facto relevante na PSCT. Segundo
Sarmento e colaboradores (2021), pode ser utilizada em qualquer faixa etaria, sendo a mdsica
classica o estilo mais utilizado para fins terapéuticos devido as suas baixas amplitudes, com
cerca de 60 a 80 batimentos por minuto, contribuindo para o efeito relaxante. Dos estudos
analisados desta tematica, nenhum faz referéncia a frequéncia e duracdao da mesma, sugerindo
a necessidade de novos estudos na area. Apenas Golino e colaboradores (2023) mostraram que
uma Unica intervencao ativa de musicoterapia durante 30 minutos pode produzir efeito
terapéutico, ao reduzir a ansiedade, a dor e as frequéncias respiratéria e cardiaca.

[Massagem]: A massagem terapéutica auxilia no alivio da dor, uma vez que inibe a transmissao
de estimulos nociceptivos pela estimulacao de grandes fibras nervosas, alterando a percecdo de
dor e libertando endorfinas (Bento & Cruz, 2019). Esta técnica promove um aumento do
relaxamento muscular, com reducao da tensao muscular presente, ansiedade e dor (Martorella,
2019).

De acordo com o estudo de Jagan e colaboradores (2019), a massagem promove a ativagao do
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Sistema Nervoso Parassimpatico e a supressao do Sistema Nervoso Simpatico através da
estimulacao de recetores cutaneos inervados por fibras vagais, melhorando a circulacao devido
ao aumento do fluxo sanguineo e linfatico e relaxamento da musculatura, resultando numa série
de respostas fisioldgicas, como a diminuicdo da frequéncia cardiaca, da pressao sanguinea e
frequéncia respiratéria, bem como respostas psicoldgicas positivas, incluindo sentimentos de
conforto e ansiedade. Em termos loco-regionais, a massagem e a manipulacao sistematizada
dos mecanorreceptores propriocetivos determina um bloqueio medular da dor. Além disso,
estimula o sistema opioide endégeno com libertacao de encefalinas circulantes, o que justifica a
sensacao de bem-estar consequente.

Uma revisao da literatura efetuada em 2017 por Boitor e colaboradores, sobre o efeito da
massagem na dor pds-operatdria aguda em adultos pds-cirurgia toracica, concluiu que a
massagem com associacao a analgesia é eficaz na reducao da dor pés-operatéria. Contudo,
nenhum estudo menciona a técnica de realizacao da mesma, bem como os cuidados na sua
execucao; factos que nos alertam para a questao dos niveis de evidéncia que suportam o
recurso a esta estratégia. Contudo, nos estudos disponiveis, nao sao descritos efeitos negativos
na PSCT, o que aporta seguranca a estratégia terapéutica.

[Medidas de Conforto]: abordado no primeiro estudo de caso.

Apesar de todas as medidas supra- aprofundadas serem indicadas para o presente caso clinico,
apenas foram utilizadas para o controlo da dor do cliente a termoterapia e as medidas de
conforto, uma vez que houve a necessidade de adequar as mesmas ao momento do processo
de concecao de cuidados (primeiras horas de pds-operatdrio no turno da noite) e as preferéncias
do cliente.

No contexto deste caso clinico, o cliente tem, também, prescrito (pela medicina) um conjunto de
"Procedimentos de Diagndstico e Terapéutica Médica", cujas intervencdes também se
organizam em "executar e avaliar evolucao". O mesmo ja ocorreu no primeiro estudo de caso,
pelo que nao irei repetir novo discurso explicativo das mesmas, uma vez que sao, aqui, também
idénticas.

4.8. Especificacao das intervencoes

Remover material de sutura
¢ A remocao de pontos ou agrafos depende do estadio da cicatriza¢ao da ferida e da
extensao da cirurgia. Se a cicatrizagao evoluir favoravelmente, o material de sutura é,
habitualmente, removido entre o sétimo e o décimo dia apds a cirurgia (Ferreira &
Ferreira, 2018b). Contudo, cada area corporal apresenta uma periodicidade especifica. No
caso da regido do tronco, a frequéncia é de 10-14 dias (Zogbi et al., 2021), sendo que a
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frequéncia ainda pode ser alterada de acordo com alguns fatores como a evolucdo de
cicatrizacao e a presenca de infecao (Zogbi et al., 2021).

Executar tratamento da ferida cirdrgica

e De acordo com o “Feixe de Intervencdes” de Prevencao de Infecao de Local Cirdrgico
(Direcao Geral da Saude, 2022d), o penso da ferida deve ser mantido durante pelo menos
48 horas apés a cirurgia;

¢ Segundo alguns estudos na area, como o de Martins e colaboradores (2020), a troca do
penso deve efetuar-se entre as 24-48h;

¢ Nesta linha de pensamento, de forma a diminuir o risco de infecao da ferida, o tratamento
efetua-se de dois em dois dias ou sempre que necessario.

Avaliar evolucao da temperatura corporal
» Rossi e colaboradores (2016) referem que no periodo pds-operatoério deve-se iniciar a
avaliacao dos sinais vitais de 15 em 15 minutos na primeira hora, 30 em 30 minutos na
segunda hora e de hora a hora nas seguintes, apds estabilidade do cliente. Duff e
colaboradores (2018) corroboram esta frequéncia, afirmando que a temperatura deve
manter-se = 36°C, preferencialmente, de forma a prevenir complicacoes.

Avaliar evolucao da drenagem
e Segundo Haugh & Reid (2010), os cuidados pds-operatdrios para a manutencao da
volemia e drenagem requerem uma avaliacao e registo da drenagem dos drenos de hora
a hora.

Executar tratamento ao local de insercao do dreno

e De acordo com Oliveira e colaboradores (2020a) e Bulechek e colaboradores (2016), o
tratamento ao local de insercao do dreno pode efetuar-se entre as 24 até as 72 horas
apos insercao. Por sua vez, no "feixe de intervencdes" de Prevencao de Infecao de Local
Cirtrgico (Direcao Geral da Saude, 2022d), recomenda-se que 0 penso cirlrgico deve ser
mantido, pelo menos até as 48h, pelo risco de infecao da ferida;

 Nesta linha de pensamento, o tratamento ao local de inser¢ao do dreno ira efetuar-se de
dois em dois dias ou sempre que necessario.

Lavar cavidade oral

e De acordo com o feixe de intervencdes de prevencao da PAV da DGS (2022a), deve
realizar-se a higiene oral dos clientes, pelo menos, trés vezes por dia e a hidratacao a
cada quatro horas;

¢ Os dentes devem ser escovados com uma escova de cerdas macias, de cabeca pequena,
com pasta dentifrica com fllor e agua esterilizada, durante dois minutos; ou com
zaragatoas de cabeca de espuma de acordo com as recomendacdes dos fabricantes. No
final, deve-se enxaguar a cavidade oral com agua estéril e hidratar a mucosa oral em toda
a sua cavidade e os labios com saliva/ lubrificante artificial (Collins, et al., 2021). Se
necessario, utilizar a aspiracao para remover secrecoes e detritos.
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5. ESTUDO DE CASO NUM SERVICO DE URGENCIA

O Sr. X, de 63 anos, da entrada no SU, acompanhado pelos Bombeiros locais, por dispneia e dor
toracica. Entretanto, na sala de observacao clinica, apresentou um agravamento na dispneia,
com necessidade de oxigenoterapia por mascara de alto débito, aumento da pressao sanguinea
(190/100 mmHg) e frequéncia cardiaca (130 bpm), pelo que é transferido para a SE, por quadro
compativel com Edema Agudo do Pulmao (EAP) de etiologia Hipertensiva. O cliente tem
antecedentes de insuficiéncia cardiaca, dislipidemia e habitos tabagicos.

5.1. Enquadramento tedrico

O caso clinico escolhido para efeitos da explanacao do processo de concecao de cuidados de
enfermagem num SU, que serd aqui explanado, centra-se num adulto, do sexo masculino,
admitido no SU com sintomatologia compativel com EAP e necessidade de transferéncia para a
SE, por instabilidade clinica.

Contextualizacao das Sessoes: O presente estudo de caso ird debrucar-se sobre duas
sessOes de concecao de cuidados. A primeira sessao reporta-se ao momento de admissao da
PSCT na SE (30/05/2023 as 9h), com limite temporal de 30 minutos. Ja a segunda sessao retrata
a condicdo da PSCT, prévia a transferéncia para a sala de observacao, durante a mesma janela
temporal.

Edema Agudo do Pulmao

Segundo recentes registos europeus, o EAP é a apresentacao clinica inicial de cerca de 13,2%
dos clientes hospitalizados por insuficiéncia cardiaca e motivo de mortalidade de 28,1%
(Chioncel et al., 2017).

O EAP pode ser definido como uma patologia aguda resultante de insuficiéncia ventricular grave
por sobrecarga ventricular esquerda, que, por sua vez, aumenta a pressao auricular esquerda,
resultando no aumento das pressées pulmonares (venosa e capilar) (Haugh & Reid, 2010). A
pressao hidrostatica pulmonar capilar excede a pressao oncética intravascular, ocorrendo uma
acumulacao de liquidos a nivel do espaco intersticial e alveolar resultante do desequilibrio entre
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as pressoes (Santos et al., 2020b). Por sua vez, a elevada pressao intersticial forca o liquido a
entrar nos alvéolos que, cheios de liquido, colapsam (uma vez que o surfactante que 0s mantém
expandidos perde a sua eficacia), fazendo com que fiqguem incapacitados de efetuar uma troca
gasosa eficiente (Santos et al., 2020b) surgindo, assim, um compromisso na eficacia das trocas
gasosas. Concomitantemente surge uma diminuicao da taxa de oxigénio no sangue, bem como
da complacéncia pulmonar, aumento do trabalho muscular ventilatério e alteracao na relagao
ventilacdo - perfusao (Santos et al., 2020b), surgindo sintomas carateristicos de EAP, como
a dispneia grave de inicio subito ou em progressao rapida, tosse seca ou com expetoracao,
taquipneia, palidez e sibilos audiveis (Haugh & Reid, 2010). Por sua vez, também ocorre uma
alteracdo na funcdo ventricular direita, induzindo a uma insuficiéncia também desse lado do
coracao, caraterizada por ineficacia da contracao ventricular direita, com aparecimento de
edemas periféricos, hepatomegalia e ingurgitamento jugular (Urden et al., 2008).

De acordo com alguns autores, como Goldman e Bennett (2005) e Ribeiro e colaboradores
(2014), entre outros, o excesso de liquido pode ser dividido em trés fases:

1) ocorre um aumento do fluxo de liquidos dos capilares para o intersticio, sem que se detete o
aumento do volume intersticial pulmonar devido ao aumento paralelo, compensatoério, da
drenagem linfatica;

2) o volume que é filtrado pelos capilares ultrapassa a capacidade de drenagem linfatica
maxima e inicia-se o excesso de liquido no intersticio. Inicialmente, este ocorre de modo
preferencial junto aos bronquiolos terminais, onde a tensao intersticial é menor;

3) os aumentos adicionais do volume, no intersticio, terminam por distender os septos
interalveolares e, consequente, ocorre inundacgao dos alvéolos.

Desta forma, o EAP surge do desequilibrio das forcas de Starling, por aumento da pressao
hidrostatica (filtracdo sanguinea excedente) e diminuicdo da pressao coloidosmética capilar
associada a disfuncado linfatica (drenagem inadequada da linfa) ou por aumento da
permeabilidade dos capilares pulmonares (Guyton & Hall, 2017).

Em condicdes fisioldgicas normais, os capilares pulmonares e o sistema linfatico pulmonar
mantém uma leve pressao negativa sob o0s espacos intersticiais, pelo que sempre que surja uma
quantidade extra de liquido nos alvéolos, esta é absorvida para o intersticio pulmonar através
de pequenas aberturas que se localizam entre as células epiteliais alveolares. Seguidamente, o
excesso de liquido é removido pelo sistema linfatico ou absorvido pelos capilares pulmonares.
Desta forma, qualquer fator que transforme esta pressao negativa em positiva, causard um
rapido preenchimento dos espacos intersticiais e dos alvéolos (Guyton & Hall, 2017).

Numa pessoa sem patologia cardiaca, normalmente a pressao na auricula esquerda ndo
aumenta para valores superiores de +6 mmHg, mesmo durante o exercicio fisico intenso.
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Contudo, perante uma insuficiéncia cardiaca esquerda, o sangue comeca a acumular-se e pode
atingir pressoes de até +50 mmHg. Assim, quando o valor da mesma ultrapassa os 30mmHg
surge a probabilidade de se desenvolver um EAP (Guyton & Hall, 2017).

O EAP pode ser classificado, quanto a sua etiologia, em cardiogénico e nao-cardiogénico (Works
& Graunke, 2010). O EAP cardiogénico esta diretamente relacionado com o aumento da pressao
hidrostatica, surgindo através do desequilibrio entre o débito cardiaco das camaras cardiacas
direitas (conservadas) e a capacidade funcional das camaras cardiacas esquerdas
(disfuncionais) (Cabral et al., 2020), resultando na transudacado de liquido para o intersticio
pulmonar que causa os sintomas j& mencionados. Pode estar presente histéria prévia de
hipertensao, insuficiéncia cardiaca, cardiopatia isquémica, arritmias, miocardites e doencas
valvulares. A pressao arterial pode estar baixa, normal ou elevada. Quando elevada, sugere o
EAP hipertensivo e quando baixa, o EAP secundario a choque cardiogénico (Danesi et al., 2018).

Por sua vez, o EAP nao cardiogénico esta relacionado com lesdes primarias da membrana
alvéolo-capilar, em que ocorre inflamacao e/ou perda da integridade desta, que leva a um
aumento na permeabilidade capilar e consequentemente acumulacdo de liquidos e proteinas a
nivel do espaco intersticial (Works & Graunke, 2010).

Segundo Marcos (2018), o diagnéstico diferencial destes dois tipos de edema é dificil devido a
similaridade das suas manifestacdes clinicas. Contudo, a histéria clinica e os antecedentes
pessoais tendem a ser diferentes.

O EAP constitui-se como uma emergéncia médica, pelo que a estabilizacao clinica devera
preceder a identificacao do fator que desencadeou a descompensacao da insuficiéncia cardiaca
(Marcos, 2018). Segundo Works & Graunke (2010), as medidas terapéuticas iniciais visam trés
grandes objetivos: melhorar a oxigenacao, diminuir o esforco cardiaco e melhorar a fungao
cardiaca.

De forma a atingi-los, a Sociedade Europeia de Cardiologia (2021) e alguns autores (Marcos,
2018; Works & Graunke, 2010) recomendam a oxigenoterapia, seguida de Ventilacao Mecanica
Nao Invasiva (caso a anterior por si s6 ndo seja suficiente), posicionamento do cliente e
administracao de farmacos (diuréticos e vasodilatadores) como intervencdes a executar, que
serdo abordadas nos respetivos capitulos.

Insuficiéncia Cardiaca

A insuficiéncia cardiaca é um importante problema de sadde publica, com crescente prevaléncia
em todo 0 mundo, associada a alta taxa de mortalidade e baixa qualidade de vida (Neto et al.,
2020). Segundo Guyton & Hall (2017), carateriza-se por uma faléncia e/ou incapacidade do
coracao para bombear sangue suficiente para satisfazer as necessidades do organismo
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decorrente de alteracdes estruturais e/ou funcionais do mesmo (funcao ventricular sistélica e/ou
diastdlica). A disfuncao sistdlica € uma anomalia do musculo cardiaco que diminui a sua
contratilidade durante a sistole, provocando uma diminuicao do fluxo de sangue bombeado e do
débito cardiaco, pelo que qualquer processo que altere a contratilidade deste, pode provocar a
sua disfuncao. Por outro lado, a disfuncao diastdlica traduz-se numa anomalia do muasculo
cardiaco que o impede de relaxar, distender ou encher durante a diastole, diminuindo, assim, a
quantidade de sangue disponivel no ventriculo para o débito cardiaco (Haugh & Reid, 2010;
Urden et al., 2008).

De acordo com 0s mesmos autores, quando o coracao entra em insuficiéncia e o débito cardiaco
é incapaz de dar resposta as necessidades metabdlicas, ocorre a ativacao de trés mecanismos
compensatorios para colmatar a disfuncao cardiaca: o sistema nervoso simpatico, o sistema
renina-angiotensina-aldosterona e o desenvolvimento da hipertrofia ventricular (em caso de
hipertensao arterial).

De forma a compensar o baixo débito cardiaco, o sistema nervoso simpatico aumenta a
frequéncia cardiaca e a pressao sanguinea, resultando em vasoconstricdo periférica e aumento
das catecolaminas circulantes, que provocam shunt do sangue dos érgaos nao vitais (ex: pele)
para os vitais (ex: coracao e cérebro) (Urden et al., 2008). Concomitantemente, também ativa o
sistema renina-angiotensina-aldosterona, que provoca a secrecao da hormona renina pelos rins,
promovendo, assim, a retencao de liquidos e o inicio de alteragdes que concorrem para a
sobrecarga de volume. A renina atua sobre o angiotensinogénio na corrente sanguinea,
convertendo-o em angiotensina I, que quando atravessa os tecidos pulmonares é ativada pela
enzima de conversao da angiotensina, que a converte em angiotensina Il (potente
vasoconstritor que aumenta a carga de trabalho do ventriculo esquerdo, a pressdo sanguinea e
a resisténcia vascular sistémica - que, por sua vez, diminui ainda mais o débito cardiaco)
(Urden et al., 2008). Em resposta ao baixo débito cardiaco, ocorre a constricao das arteriolas
renais, diminuicao da filtracdo glomerular e aumento da reabsor¢do de sédio nos tubulos distais
e proximais. Em simultaneo, a aldosterona é libertada das glandulas supra-renais para estimular
a retencao de soédio pelos tubulos distais. Este ciclo vicioso promove a retencado de liquidos
(Urden et al., 2008).

Por fim, o Ultimo mecanismo compensatdrio é a hipertrofia ventricular que ocorre na presenca
de hipertensao arterial, uma vez que ao hipertrofiar, o miocardio aumenta a forca de contracao,
permitindo ao ventriculo superar o aumento da pés-carga (Urden et al., 2008).

A hiperativacao dos mecanismos auxilia o coracao numa fase aguda inicial, mas ao longo do
tempo é deletérica (Junior, 2019), uma vez que, inicialmente, o cliente mantém-se assintomatico
devido a ativacao concomitante de mecanismos protetores, como o sistema peptideo
natriurético, que provoca vasodilatacao, diurese e natriurese, opondo-se a ativacao dos
mecanismos compensatdrios. Com a evolucao da doenca, o sistema peptideo natriurético é
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sobreposto pelos mecanismos compensatérios e inicia-se o aparecimento de sintomas de
insuficiéncia cardiaca (Junior, 2019).

Segundo a Sociedade Europeia de Cardiologia (2021), a insuficiéncia cardiaca pode manifestar-
se de quatro formas distintas, com possiveis sobreposicdes entre si. Sao elas: insuficiéncia
cardiaca aguda descompensada, EAP, insuficiéncia ventricular direita descompensada e choque
cardiogénico.

Estima-se que 80% da populacao com insuficiéncia cardiaca, durante o decorrer da doenca,
possa vir a desenvolver EAP, sendo mais prevalente em homens e idosos.

A insuficiéncia cardiaca afeta 26 milhdes de pessoas no mundo, o correspondente a 1-2% da
populacao (Ponikowski et al., 2016). Esta é considerada o segundo maior motivo de
internamento hospitalar, cuja taxa de mortalidade varia de 4 a 7% (Santos et al., 2019). Entre
2020 a 2030 pensa-se que esta patologia venha a atingir 46% da populacao mundial (Benjamin
et al., 2018).

5.2. Clientes

Cliente

Adulto | Idade: 63 anos | Masculino

5.3. Medicacao

Inicio Medicacao Fim

2023-05-30 09:00:00Morfina, 10mg/ml [4 mg, via IV, dose Gnical 5(1),2030'9050'30
2023-05-30 09:00:00Dinitrato de isossorbida 1mg/ml [via IV], Débito: 4mi/h 5(1),2030'9050'30
2023-05-30 09:00:00Furosemida, 20mg/2ml [80 mg, via IV, dose dnical 5(1),2030'9050'30

2023-05-30 11:00:00Furosemida, 20mg/2ml [20 mg, via IV, 8/8h]
2023-05-30 11:00:0052?2)2?]6‘”“6\ Sddica, 40mg/0,4ml [40mg, via SC,
2023-05-30 11:00:00Atorvastatina [20mg, via PO, 24/24h]
2023-05-30 11:00:00Paracetamol 10mg/ml [1000mg, via IV, SOS]
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5.3.1. Aspetos de enfermagem a considerar relativamente a medicacao prescrita

De acordo com Cabral e colaboradores (2020), o regime medicamentoso utilizado no EAP visa
promover o aumento da contratilidade miocardica, regular a pressao arterial, controlar o quadro
de ansiedade e dor, além de reduzir a sobrecarga volémica e pré carga direita e esquerda. Para
esse efeito, os farmacos utilizados podem agrupar-se em diferentes grupos, nomeadamente:
inotropicos, vasodilatadores, vasopressores, opioides e diuréticos.

Nas duas sessOes aqui documentadas, o regime medicamentoso prescrito vai de encontro ao
preconizado na literatura, sendo possivel agrupar-se nos seguintes grupos terapéuticos:

Diuréticos

A literatura defende que nos clientes com evidéncia de congestao pulmonar, o objetivo principal
é diminuir a pré e pds cargas e eliminar o excesso de fluidos. Para esse efeito, recomendam a
administracao de diuréticos (Sousa & Martins, 2015; Urden et al., 2008).

Os diuréticos promovem a dilatagao dos vasos sanguineos, propiciando a diminuicdo do volume
sanguineo e da pré carga e o aumento do debito urindrio (Haugh & Reid, 2010). Os diuréticos de
ansa constituem-se os de primeira linha, uma vez que inibem o cotransportador Na+/K+/2Cl- no
segmento da ansa ascendente de Henle, diminuindo a reabsorcdo de sdédio e promovendo,
assim, a natriurese. Para além disso, induzem a sintese de prostaglandinas, o que resulta no
relaxamento da musculatura lisa vascular, produzindo venodilatacao (Trullas et al., 2014). De
acordo com a Sociedade Europeia de Cardiologia (2021), a administracao intravenosa de
diuréticos da ansa estd recomendada em todos os clientes com insuficiéncia cardiaca que se
apresentem com sinais e sintomas de sobrecarga de volume.

No presente estudo de caso, o diurético prescrito é a furosemida, que segundo Stefanini & Filho
(2016), é o diurético mais utilizado perante uma congestao pulmonar aguda. Em casos de EAP, a
furosemida deve ser administrada por via intravenosa, na dose inicial de 20 a 80 mg, em bdlus
(Sinnenberg & Givertz, 2020), durante um a dois minutos, sem diluicao (Vallerand et al., 2016).

A furosemida apresenta interacao medicamentosa com os nitratos prescritos para o caso clinico,
pelo aumento do risco de hipotensao, pelo que o enfermeiro deve ficar " alerta" para as
consequentes reacdes a fim de evitar potenciais complicacées associadas (Vallerand et al.,
2016).

Este farmaco ja foi mencionado e abordado no segundo caso de estudo, pelo que os cuidados
com a administracdo e os efeitos secundarios sao, aqui, idénticos, nao existindo particularidades
que derivem da situagao concreta deste cliente.

Analgésicos
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De acordo com Monte (2020), os opioides sao os fadrmacos-chave da analgesia no doente critico,
recomendados no tratamento da dor aguda intensa.

No EAP, o uso de opioides, como a morfina, é justificado pelos seus efeitos hemodinamicos,
nomeadamente, a vasodilatacao, a inibicao do SNC e o controlo da dor toracica aguda (Gil et al.,
2019). Na generalidade dos casos, € recomendado que 0s mesmos sejam combinados com
outros analgésicos, como os AINE's ou o paracetamol, de forma a usufruir dos efeitos
analgésicos aditivos bem como reduzir a dose dos opioides e, assim, diminuir os efeitos
secundarios destes (Brunton et al., 2010).

No presente estudo de caso, o analgésico opioide prescrito é a morfina (12 sessdao) e o nao
opioide, o paracetamol (22 sessao).

Morfina: A morfina estd recomendada na dor associada ao EAP, apesar dos seus efeitos nao
estarem totalmente comprovados a nivel cientifico. Contudo, ao atuar nos recetores opioides do
SNC produz sedacao, analgesia e efeito ansiolitico que, em conjunto, provocam a reducao da
atividade do sistema nervoso simpatico e, consequentemente, a diminuicdo da ansiedade, da
pressao arterial, da frequéncia cardiaca, da sensacao de dispneia e pressdes de enchimento
ventriculares (Ellingsrud & Agewall, 2016; Sousa & Martins, 2015). Sendo estes dois ultimos o
principal beneficio em clientes com EAP (Stefanini & Filho, 2016).

Este farmaco pode ser administrado por varias vias, contudo, em casos de EAP recomenda-se a
administracdo de um bélus de 2,5 a 5 mg por via intravenosa, podendo ser repetido conforme
necessidade, tolerancia e evolucao do cliente (Stefanini & Filho, 2016). As doses entre 0s 2,5mg
- 15 mg deverao ser administradas durante 15 minutos, de forma a prevenir a depressao
respiratdria e a hipotensdo (Vallerand et al., 2016).

A morfina também ja foi mencionada e abordada no segundo caso de estudo. Desta forma, uma
vez que nao existem particularidades que derivem da situacao concreta deste cliente, os efeitos
secundarios e as respetivas intervencdes de enfermagem sao, aqui, idénticas e alvo da atencao
da enfermagem.

Paracetamol: O paracetamol esta a ser utilizado para efeito analgésico no tratamento da dor
moderada a severa, em associacao com os analgésicos opioides (Vallerand et al., 2016).

Este farmaco também ja foi mencionado e abordado nos casos de estudo anteriores, pelo que os
efeitos secundarios e as respetivas intervencdes de enfermagem também sdo idénticos, nao
existindo nenhuma particularidade para o presente caso.

Vasodilatadores

Os vasodilatadores estao indicados nos clientes com um perfil hemodinamico “quente-himido”,
na auséncia de hipotensao arterial ou choque cardiogénico, hipovolemia ou comorbilidades,
uma vez que contribuem para o alivio da congestao pulmonar, sem comprometer o volume de
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ejecao ou aumentar as necessidades miocardicas de oxigénio (Sousa & Martins, 2015).

Estes possuem acdo direta no musculo liso vascular, originando diminuicao das pressdes de
enchimento ventricular esquerdo, reducdo da impedancia da ejecdo ventricular, diminuicdo da
resisténcia vascular periférica e aumento do débito cardiaco (Diretriz Brasileira de Insuficiéncia
Cardiaca Cronica e Aguda, 2018), melhorando, assim, o desempenho da funcao ventricular.
Além de que dilatam os vasos sanguineos, reduzindo, também, o trabalho cardiaco (Haugh &
Reid, 2010).

A Sociedade Europeia de Cardiologia (2021), refere que estes podem ser associados como
terapéutica inicial no EAP desde que as pressdes arteriais sistdlicas sejam superiores a 110
mmHg e nao existam sinais de hipoperfusao; requisitos presentes na primeira sessao
documentada deste caso clinico, que justifica a sua administracao.

No presente estudo de caso, encontra-se prescrito o Dinitrato de Isossorbida. Este necessita de
ser diluido numa solucao de 100 ml de Cloreto de Sddio 0,9% ou Glicose 5% para uma
administracao em perfusao continua, como prescrito. Decorrente da sua administracdo podem
surgir efeitos adversos como as cefaleias, as tonturas, a hipotensao e a taquicardia, pelo que
durante este periodo de ajuste posoldgico, torna-se necessario realizar uma avaliacdo da
pressao sanguinea e do pulso, bem como da presenca de cefaleias e tonturas (Vallerand et al.,
2016). Daqui se releva uma particular atencao para o dominio do sistema cardiovascular,
essencialmente, com particular enfoque na detecdo precoce de indicios de alteracdes na
pressao sanguinea e pulso.

Antidislipidémicos

No presente estudo de caso, o cliente apresenta como antecedente clinico a dislipidemia, pelo
que, quer no domicilio, quer no internamento cumpre terapéutica antidislipidémica (estatinas).
As estatinas representam-se como os farmacos mais eficazes e mais bem tolerados no
tratamento da dislipidemia (Brunton et al., 2010). No presente estudo de caso, a estatina
prescrita é a atorvastatina. A atorvastatina também ja foi mencionada e abordada no segundo

caso de estudo, pelo que, nao existindo nenhum aspeto em particular neste cliente, os efeitos
secundarios e respetivas intervencdes de enfermagem sao, aqui, idénticos.

Anticoagulantes

A insuficiéncia cardiaca pode aumentar o risco de coagulos por estase do fluxo sanguineo, pelo
que a terapéutica com anticoagulantes é recomendada para clientes com insuficiéncia cardiaca
prévia, com histéria de embolia sistémica ou pulmonar, recente fibrilhacao auricular ou trombos
existentes no ventriculo esquerdo (Haugh & Reid, 2010). De acordo com a Sociedade Europeia
de Cardiologia (2021), a fibrilhacdo auricular é a arritmia mais comum na insuficiéncia cardiaca,
pelo que, nos clientes com histérico da mesma, recomenda-se a profilaxia do
tromboembolismo.
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No presente estudo de caso, o farmaco prescrito para esse efeito é a Enoxaparina Sédica. A
Enoxaparina também ja foi mencionada e abordada no primeiro caso de estudo, pelo que os
cuidados com a administracdo, os efeitos secundarios e respetivas intervencdes de enfermagem
sao, aqui, idénticos, nao existindo particularidades para esta situacao clinica.

5.4. Procedimentos de diagndstico e terapéutica médica

Atitudes terapéuticas
30-05-2023 09:00

Ventilacao nao invasiva
Modo ventilatoério: Pressao positiva nas vias aéreas a dois niveis (BiPAP).
Pressdo expiratéria positiva nas vias respiratérias (EPAP): 10 cm H20.
Pressao inspiratdria positiva nas vias respiratorias (IPAP): 16 cm H20.
Frequéncia respiratéria: 20 ciclos/min.
Débito de oxigénio: 15.00 L/min.
Intervencdes de Enfermagem
30-05-2023 09:00 - Otimizar ventilagcao nao invasiva [Sem hordario]
30-05-2023 09:00 - Avaliar evolucao da integridade dos tecidos [Sem horario]
30-05-2023 09:00 - Elevar a cabeceira da cama a 302 [Sem horario]
30-05-2023 09:00 - Incentivar a higiene oral e ocular [3x/ dia | SOS]
30-05-2023 09:00 - Avaliar evolucao da integridade das mucosas [Sem horario]
30-05-2023 09:00 - Verificar a sincronia cliente-ventilador [Sem horario]
30-05-2023 11:00
Modo ventilatoério: Pressao positiva nas vias aéreas a dois niveis (BiPAP).
Pressao expiratdria positiva nas vias respiratérias (EPAP): 6 cm H20.
Pressao inspiratdria positiva nas vias respiratérias (IPAP): 12 cm H20.
Frequéncia respiratdria: 17 ciclos/min.
Débito de oxigénio: 5.00 L/min.
Sincronia cliente-ventilador adequada.
Integridade da pele e mucosas preservada.
Repouso no leito
Intervencdes de Enfermagem
30-05-2023 11:00 - Manter repouso no leito [Sem horario]
30-05-2023 11:00 - Dar banho na cama [1x/ dia]
30-05-2023 11:00 - Lavar cavidade oral [3x/ dia | SOS]
30-05-2023 11:00 - Vestir/despir [1x/ dial
30-05-2023 11:00 - Arranjar o cliente [1x/ dia]

Sondas, Drenos e Cateteres
30-05-2023 09:00

Cateter urindrio
Caracteristicas do dispositivo: n216, 2 vias, latex.
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Intervencoes de Enfermagem
30-05-2023 09:00 - Avaliar evolucao de sinais de infecdo do sistema urinario [Sem

horario]
30-05-2023 09:00 - Otimizar cateter urinario [Sem horario]
30-05-2023 09:00 - Trocar cateter urinario [SOS]
Cateter venoso periférico

Localizacao do cateter venoso periférico

Mao Direita(o)
Caracteristicas do dispositivo: 18G.

Intervencdes de Enfermagem
30-05-2023 09:00 - Avaliar evolucao de sinais de complicacées no local de insercao do
cateter venoso periférico [Sem horario]
30-05-2023 09:00 - Otimizar cateter venoso periférico [Sem horario]
30-05-2023 09:00 - Executar tratamento ao local de insercao do cateter venoso periférico
[7/7 dias | SOS]
30-05-2023 09:00 - Trocar cateter venoso periférico [SOS]

30-05-2023 11:00
Débito urinario: 120ml

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

Os procedimentos de diagndstico e terapéutica médica prescritos sao 0s mesmos para as duas
sessOes de concecao de cuidados aqui reportadas e podem agrupar-se em trés grupos: Suporte
Ventilatério, Repouso no Leito e Cateteres. Estes, tal como nos estudos de caso anteriores,
representam, essencialmente, medidas de suporte que visam garantir, entre outros aspetos,
uma avaliacao continua da condicao clinica do cliente e as melhores condicdes de tratamento.

Suporte Ventilatério

De acordo com Neto e colaboradores (2020), perante um EAP, o suporte respiratério tem como
objetivos estabelecer uma saturacdo periférica de oxigénio > 90% e reduzir o trabalho
respiratério. Assim, apresentam-se como opcdes de tratamento a oxigenoterapia com cateter
nasal ou mascara, o suporte ventilatério nao invasivo e o suporte ventilatério invasivo. No
presente estudo de caso, o cliente encontra-se sob suporte ventilatério nao invasivo.

- Ventilacdo Mecanica Nao Invasiva (VMNI): A VMNI estd indicada como primeira opgao de
suporte ventilatério no edema pulmonar cardiogénico, promovendo o aumento da capacidade
residual funcional através da reabertura dos alvéolos colapsados, melhorando, assim, a
oxigenacao, com diminuicao do trabalho respiratério e aumento da complacéncia pulmonar.
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Concomitantemente, a pressao intratoracica aumentada melhora a performance cardiaca por
diminuicao da pré e pds-carga (Cruz & Zamora, 2013), do retorno venoso e do débito cardiaco
(Fior et al., 2015), melhorando, desta forma, a congestao pulmonar.

A VMNI é constituida por duas componentes principais: o ventilador e a mascara (interface),
sendo que o fluxo de ar entre ambos é feito através de uma traqueia simples, unidirecional ou
dupla (Fior et al., 2015). A escolha da interface adequada é essencial para o sucesso desta
terapéutica, uma vez que influencia o conforto, a adesao ao tratamento, diminui o trabalho
respiratorio, garante a sincronia e evita as UP's (D "Orazio et al., 2018). Na doenca aguda, a mais
utilizada é a mascara oronasal, uma vez que estd associada a um menor nivel de fuga, maior
volume corrente e a uma correcao mais rapida das trocas gasosas, comparativamente as
restantes interfaces (Miguel & Mendes, 2020).

Relativamente ao ventilador, atualmente existe uma enorme variedade. Contudo, na PSCT
devem utilizar-se ventiladores concebidos para as UCI, com modo nao invasivo e binivel, pela
facilidade no ajuste da fracao inspiratdria de oxigénio, maior variedade de modos ventilatérios e
possibilidade de ajuste de alarmes (Chawla et al., 2020). Os modos ventilatdrios existentes
podem ser regulados por pressao, volume ou ambos (Seyfi et al., 2019) e as modalidades por
pressao positiva continua na via aérea (designado "CPAP") ou o binivel (BiPAP) (Sanches &
Moita, 2012; Seyfi et al., 2019). No presente estudo de caso, o cliente encontra-se em modo de
pressao, na modalidade BiPAP.

O modo de pressao é o preferencial relativamente ao de volume, uma vez que permite uma
parametrizacao facil, € melhor tolerado pelo cliente, apresenta uma compensacao de fugas
superior, permite uma melhor sincronia ventilador-cliente e apresenta-se a um menor custo
(Davidson et al., 2016). Neste modo, é pré-definida uma pressdao a ser entregue em cada
inspiracao, sendo o volume resultante variavel. Na fase inspiratéria, a pressao é constante e o
final da expiracdo surge quando se atinge uma determinada % do fluxo inspiratério total
(Sanches & Moita, 2012).

Por sua vez, o BiPAP é caraterizado pela aplicacao de dois niveis de pressao positiva nas vias
aéreas, um maior na inspiracao - Inspiratory Positive Airway Pressure (IPAP), que promove 0
auxilio aos musculos respiratorios, e outro menor na expiracao - Expiratory Positive Airway
Pressure (EPAP), que auxilia na diminuicao da hiperinsuflacao dinamica, na permeabilidade das
vias aéreas e na diminuicao do trabalho respiratério, levando ao aumento do volume pulmonar
(Borges et al., 2017). Nesta modalidade, a frequéncia respiratoria pode ser controlada a partir
de uma predefinicdo e o disparo da pressdo é realizado pelo esforco do cliente (Seyfi et al.,
2019).

Apesar dos beneficios da VMNI, sabe-se que existe complicacdes relacionadas com a mascara
ou as pressodes inspiratérias altas. Um estudo, realizado em 2019 por Fernandes e
colaboradores, refere como principais complicacdes a assincronia cliente-ventilador; as UP; a
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secura das mucosas; a distensdo gastrica; a sensacao de claustrofobia; a dor; a acumulacado de
secrecdes; a congestao nasal e a aerofagia. Nesta linha de pensamento, a Agency for Clinical
Innovation (2023) e Davidson e colaboradores (2016), definem um conjunto de intervencdes que
devem ser executadas, de acordo com o tipo de complicacao, nomeadamente:

- Dor: aliviar a mascara e arnés; alternar, no minimo, dois tipos de interfaces; monitorizar a
presenca de dor e gerir analgesia, se necessario;

- UP: aliviar a mascara e arnés; aplicar creme hidratante; alternar, no minimo, dois tipos de
interfaces; proteger as zonas de pressao através da utilizacao de penso hidrocoldide ou
poliuretano; avaliar a pele de duas em duas horas;

- Claustrofobia: aliviar o arnés; tranquilizar o cliente; alternar, no minimo, dois tipos de
interfaces; ajustar os parametros;

- Congestdo nasal: executar lavagem nasal com soro fisioldgico 0,9%, pelo menos duas vezes
por dia; aplicar corticoide tépico; administrar descongestionante nasal e anti-histaminico oral;

- Secura das mucosas oral, nasal e ocular: hidratar o cliente, por via oral ou endovenosa; aplicar
saliva artificial; executar a higiene oral de duas em duas horas ou, pelo menos, uma vez por
turno (se a condicao clinica o permitir); executar a lavagem nasal com soro fisiolégico 0,9%,
pelo menos duas vezes por dia; efetuar a limpeza ocular de duas em duas horas com soro
fisiolégico 0,9%;

- Distensdo abdominal: avaliar o risco de distensao gastrica; posicionar o cliente em decubito
lateral esquerdo, preferencialmente, e alternar com levante, se possivel; otimizar a adaptacao
do cliente ao ventilador; ajustar os parametros e introduzir sonda nasogastrica para
descompressao do ar, se necessario (Ergan et al., 2018);

- Secre¢des/vémito - ensinar o cliente sobre como remover a mascara em caso de emergéncia;
posicionar o cliente em fowler apds as refeicdes; reforcar a hidratacdo oral para fluidificar
secrecdes; executar cinesioterapia ou cough assist; aspirar a via aérea, se necessario;

- Assincronia cliente-ventilador: otimizar o trigger conforme o cliente apresentar estimulo
inspiratério forte ou fraco (se fraco, reduzir trigger; se forte, aumentar trigger).

De acordo com Davidson e colaboradores (2016), o enfermeiro tem uma intervencao
fundamental na preparacao, otimizacao e vigilancia do cliente durante a VMNI, garantindo a sua
colaboracao, conforto e prevenindo complicacdes, devendo, para tal, apresentar conhecimento
acerca da implementacao e manutencao da VMNI. Concomitantemente, apresenta uma
intervencao significativa na promocao da oxigenacao e ventilacao, prevencao da infecao e
suporte emocional (Raurell -Torreda et al., 2017). Assim, é ainda da sua competéncia (Agency
for Clinical Innovation, 2023; Davidson et al., 2016; Ergan et al., 2018; Fior et al., 2015; Works &
Graunke, 2010):
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e Avaliar o estado geral do cliente assim como a capacidade para colaborar na técnica,
regularmente. A avaliacdo deve incluir o nivel de consciéncia e a capacidade de manter a
via aérea permeavel;

e Avaliar a presenca de secrecoes;

 Avaliar a sincronia e o conforto do cliente (uma pessoa adaptada a VMNI com parametros
adequados, esta acordada, confortavel e a expansao do térax coincide com o IPAP);

 Avaliar a saturacao periférica de oxigénio, frequéncia respiratéria, frequéncia cardiaca,
pressao sanguinea, sensacao de dispneia, conforto e tolerancia da mascara a cada 15
minutos na primeira hora, 30 minutos nas primeiras 6 a 12 horas e, posteriormente, de
hora a hora;

e Avaliar a presenca de fugas (o ventilador mostra um valor de fuga no circuito, que
idealmente, deve estar <25 |/min);

e Elevar a cabeceira da cama a 309 (previne a obstrucao das vias areas superiores e reduz a
pressao sob a regiao abdominal, o que facilita uma maior amplitude da caixa toracica). O
posicionamento do cliente em fowler elevado com as pernas pendentes visa também
promover a estase sanguinea nos membros inferiores reduzindo o volume circulatoério e,
por sua vez, a sobrecarga cardiaca.

De acordo com Rochwerg e colaboradores (2017), o enfermeiro é ainda o responsavel pela
manutencdo do equipamento de VMNI, pelo que é necessario proceder a limpeza, desinfecao ou
troca do ventilador e dispositivos associados conforme pradonizado pelas instrucdes do
fabricante.

Repouso no Leito

Em situacOes de doenca, principalmente na aguda, existe um desequilibrio entre a oferta e a
necessidade metabdlica do organismo, com consequentemente gasto adicional de energia
(Urden et al., 2008). Desta forma, durante o periodo de aumento do trabalho respiratério e
dispneia, a atividade deve ser restringida a fim de prevenir o agravamento da situacao clinica
(Urden et al., 2008). Uma das atividades a implementar é o repouso no leito, com a cabeceira
elevada de forma a melhorar a expansao pulmonar (Guyton & Hall, 2017; Urden et al., 2008).

De acordo com Haugh & Reid (2010), o repouso no leito reduz as necessidades de oxigénio do
miocardio durante os episddios agudos da insuficiéncia cardiaca.

Cateteres

- Cateter Venoso Periférico (CVP): O CVP é o acesso vascular mais utilizado em meio hospitalar
(Marsh et al., 2021), principalmente em situacdes de urgéncia e /ou emergéncia (Capdevila,
2013), devido a sua facilidade de insercao e pelo facto de permitir a administracao rapida de
medicamentos e solucdes por via endovenosa.
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Apresenta varias indicacOes terapéuticas, sendo que para o presente caso clinico é utilizado
para a administracao de solucdes endovenosas (Braga et al., 2019; Capdevila, 2013).

Como em todos os dispositivos, a sua utilizacdo também apresenta desvantagens, como o risco
de infecao por acesso direto a rede venosa (Boller & Teodoro, 2012), obstrucao e saida acidental
do mesmo (Braga et al., 2019; Chang & Peng, 2018). No entanto, a flebite é a complicacao mais
frequente (Braga et al., 2019), podendo apresentar etiologia mecanica (associada ao tamanho e
carateristicas do material do CVP, localizacao e fixacao incorreta), quimica (devido as
carateristicas das solucdes e farmacos administrados) e bacteriana (relacionada com a mé
técnica de insercdo, cateterizacdes prolongadas, frequéncia da manipulacdo do CVP e
complexidade da condicao clinica do cliente) (Pina et al., 2010).

Nesta linha de pensamento, o CDC preconiza que a troca do CVP deve ser realizada a cada 72h
ou 96h por forma a diminuir o risco de infecao (O'Grady, 2017), exceto os que sao introduzidos
em condicdes em que a assepsia é colocada em causa, como é exemplo 0s casos de
urgéncia/emergéncia, em que devem ser removidos e substituidos dentro de 24-48 horas
(Gorski et al., 2021; O'Grady, 2017). Para além disso, existem algumas recomendacdes no que
se refere aos cuidados a ter com este tipo de dispositivo vascular, nomeadamente na sua
insercao e manutencao. Sao eles (Gorski et al., 2021; Pittiruti et al., 2021):

¢ Higienizacao das maos antes do contacto com 0 mesmo;

e Utilizar técnica assética em todo o procedimento, técnica “no touch”;

e Avaliar o local de insercao do CVP regularmente afim de identificar precocemente sinais
de infecao;

e Descontaminar os pontos de acesso dos sistemas e prolongadores por friccao com solucao
alcodlica (2% de clorohexidina, 70% alcool), durante 15 segundos e deixar secar antes de
conectar qualquer dispositivo estéril;

e Realizar um flush com 10ml de soro fisiolégico antes e depois da administracao da
medicacao;

e Trocar a valvula bidirecional de trés em trés dias;

e Substituir o penso estéril de 48 a 72h (se com compressa estéril) ou de 7/7 dias (se penso
transparente) ou sempre que se verifique um penso visivelmente sujo com sangue ou
descolado da pele.

- Cateter Urinario: O cateterismo vesical é um dos procedimentos invasivos mais executados na
area da salde (Centers for Disease Control and Prevention, 2023). Contudo, a sua insercao so
deve ser considerada quando estritamente necessario, pelo risco de adquirir uma infecao
urindria associada a este dispositivo. Desta forma, apresenta indicacdes especificas, como é o
exemplo da monitorizacao do débito urinario na PSCT (Gould et al., 2019).

Este procedimento de diagndéstico e terapéutica médica ja foi mencionado e abordado nos
estudos de caso anteriores, pelo que as complicacdes e respetivos cuidados de enfermagem
também sao idénticos. Contudo, e uma vez que, neste caso, a insercao do cateter urinario foi

e4nursing - ESEP p. 162 28-11-2023 11:36



Estagio de natureza profissional com relatério - Médulo Il

efetuada na primeira sessao documentada, existe um conjunto de itens que devem ser
cumpridos de forma a prevenir a infecao associada a sua insercao, como (Gould et al., 2019;
Direcao Geral da Saude, 2022b):

 Realizar a higiene das maos antes e ap0s a insercao do cateter vesical;

e Efetuar uma selecao adequada do tipo de cateter vesical;

e Aplicar solugao estéril para higiene do meato urinario e lubrificante estéril de uso
individualizado;

e Cumprir a técnica asséptica no procedimento de cateterismo vesical e de conexao ao
sistema de drenagem.

5.5. Dominios

Inicio Dominios Fim

30-05-2023 09:00Consciéncia 30-05-2023 11:00
30-05-2023 09:00Dor

30-05-2023 09:00Sistema respiratdrio

30-05-2023 09:00Sistema cardiovascular

30-05-2023 09:00Volume de liquidos

30-05-2023 09:00Atitudes terapéuticas

30-05-2023 09:00Sondas, Drenos e Cateteres

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

Este capitulo irad incidir na relagdo tedrica dos dominios relevantes para a concecao de cuidados
do presente estudo de caso, com o quadro clinico tedrico. Aqui irdo ser reportados aspetos como
a sua pertinéncia para a situacao clinica, possiveis hipdteses de diagndstico e respetiva colheita
de dados.

Sistema Neuromuscular: Consciéncia

As alteracdes da consciéncia podem ter origem em lesdes primarias do cérebro ou condicdes
sistémicas, que de forma secundaria afetam a fungao cerebral, como é exemplo o EAP em que
se podem desenvolver alteracdes no estado de consciéncia por défice de entrega adequada de
oxigénio ao tecido cerebral (Abreu, 2019).

Desta forma, a avaliacao deste dominio é extremamente relevante uma vez que a sua alteracao
é, muitas das vezes, o primeiro dado de agravamento clinico (Fior et al., 2015; Urden et al.,
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2008). Assim, esta identificacao devera ser realizada o mais precocemente possivel, uma vez
que influenciara a concecao de cuidados.

De acordo com Urden e colaboradores (2008), e tal como ja abordado e mencionado no segundo
estudo de caso, a avaliacao do nivel de consciéncia foca-se nas duas areas constituintes desta,
a vigilia e o conteldo, efetuada com base nos dados da escala de coma de glasgow, que define
o nivel de consciéncia mediante a observacdo do comportamento relativamente a abertura
ocular, resposta verbal e resposta motora (Sousa & Santos, 2021).

Assim sendo, este dominio é relevante para a concecao de cuidados e identificado com o
objetivo de confirmar ou negar a hipétese de diagndstico: Consciéncia Comprometida. Para isso,
ha necessidade da recolha dos dados supracitados, caraterizados como manifestacdes clinicas
do diagndstico, que permitem, ainda, avaliar a evolugao do mesmo ao longo do tempo.

Sistema Respiratdrio: Limpeza das Vias Aéreas e Ventilacao

No EAP, a acumulacdo de liquidos a nivel do espaco intersticial e alveolar induz a perda de
unidades alveolares, desenvolvendo-se, assim, um quadro de insuficiéncia respiratéria aguda
(Fior et al., 2015). A insuficiéncia respiratoria aguda é uma condicao clinica complexa resultante
da incapacidade do sistema respiratério garantir a eficacia das trocas gasosas (Martins, 2019)
secundaria a um processo que comprometeu a normal funcao respiratéria, nomeadamente,
diminuicdo do impulso respiratério, da forca muscular, da elasticidade da parede toracica, da
capacidade de trocas gasosas, aumento da resisténcia das vias aéreas ou das necessidades
metabdlicas em oxigénio (Urden et al., 2008), com presenca de hipoxemia, hipercapnia ou
ambas (Huffstutler, 2010). Na fase inicial esta é do tipo hipoxémica, com uma pressao parcial de
diéxido de carbono baixa, em resultado da hiperventilacao que ocorre como resposta fisioldgica
para aumentar a pressao parcial de oxigénio. Contudo, na fase de deterioracao do estado
clinico, a insuficiéncia respiratdria passa a ser do tipo hipercapnica podendo evoluir para um
compromisso na ventilacao espontanea (Fior et al., 2015).

A ventilacdo apresenta uma frequéncia, ritmo e profundidade carateristicos que, quando
ocorrem alteragdes nestes, assim como na simetria do movimento respiratdrio, manifesta-se o
diagndstico de ventilagdo comprometida (Carpenito-Moyet, 2019).

No presente estudo de caso, o cliente apresenta-se com alteracdes nas carateristicas da
ventilagao citadas, contudo também refere a sensacao de falta de ar (dispneia).

A dispneia é uma experiéncia subjetiva do cliente, definida como a dificuldade em respirar, que
decorre de um compromisso ao nivel da ventilacao, sendo influenciada por fatores fisiolégicos,
psicolédgicos, ambientais e sociais (Chorattas et al., 2020). Esta relaciona-se com trés
componentes, nomeadamente, o0 aumento do esforco respiratério com o objetivo de superar a
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deficiéncia mecanica (ex: DPOC ou derrame pleural), o aumento da utilizacao dos musculos
respiratdrios necessarios para manter a carga de trabalho normal (ex: fraqueza neuromuscular)
e 0 aumento dos requisitos ventilatdrios (ex: hipercapnia e hipoxemia, como no presente estudo
de caso) (Chorattas et al., 2020). A sua avaliacao depende exclusivamente do autorrelato do
cliente, pelo que é absolutamente mandatério para a identificacdo deste diagndstico este
comunicar falta de ar.

Neste sentido, o dominio do Sistema Respiratdrio é relevante para a concecao de cuidados, com
particular foco na Dispneia. Além da comunicacao de falta de ar por parte do cliente
(categorizada de manifestacao clinica do diagndstico), ha necessidade de recolher dados
referentes a frequéncia, ritmo, profundidade do ciclo respiratorio; utilizacao dos musculos
acessorios da respiracao; saturacao periférica de oxigénio e coloracao das mucosas. Todos 0s
dados mencionados permitem avaliar a evolu¢ao da mesma ao longo do tempo, para além de
uma descricao adequada e pormenorizada da condicao do cliente. Aqui, tal como nos estudos
de caso anteriores, importa clarificar a ideia, presente na Ontologia de Enfermagem, de “dados
de apreciacao inicial” - prévios ao Diagndstico de enfermagem - e “dados de evolu¢ao” do
diagndstico de enfermagem.

Por outro lado, a medida que os fluidos se acumulam no espaco alveolar misturam-se com o ar,
ocorrendo a producdo de secrecdes espumosas, pelo que a permeabilidade das vias aéreas
pode ficar comprometida (Strickland et al., 2013).

A presenca de secrecdes no sistema respiratério promove a obstrucao das vias aéreas, conduz a
um aumento do trabalho respiratério (Strickland et al., 2013; OE, 2018a) e ao aparecimento de
um processo inflamatério.

A tosse desempenha um papel primordial como mecanismo de limpeza das vias aéreas, pois é
através desta que as vias aéreas se libertam de um grande nimero de substancias indesejaveis
(Cordeiro & Menoita, 2012). Contudo, nesta situacao, o mecanismo de tosse pode ser alterado,
levando a uma reducao da velocidade de fluxo e de pressdes, originando a acumulacao de
secrecdes e 0 compromisso na permeabilidade das vias aéreas (Urden et al., 2008).

Neste sentido, o dominio da Limpeza das Vias Aéreas é relevante para a concecao de cuidados,
permitindo identificar ou refutar a hipdtese de diagndstico: Limpeza das Vias Aéreas
Comprometida. Para este dominio, hd necessidade de recolher dados referentes ao reflexo de
tosse e a sua eficacia, quando presente, que se designam por manifestacdes clinicas do
diagndstico. Contudo, de forma a que seja possivel realizar uma descricao adequada e
pormenorizada da condicdo do cliente, recorre-se a colheita de dados sobre a presenca de sons
respiratorios e a presenca ou auséncia de secrecdes, com respetivas caracteristicas. Todos os
dados mencionados irdo permitir, ainda, avaliar a evolucao da limpeza das vias aéreas do
cliente ao longo do tempo.
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Como se pode constatar na descricao da colheita de dados para este dominio, no presente caso
clinico, procurou-se garantir a completude da avaliacao da dispneia e limpeza das vias aéreas,
recorrendo a um conjunto alargado de dados, de acordo com o conhecimento representado na
Ontologia de Enfermagem.

Sistema Cardiovascular

No SU, 60% a 80% dos clientes com EAP apresentam-se com o perfil hemodinamico “quente e
humido” (carateristico de hipertensdo arterial) e 25% a 35% com o perfil “frio e hiumido”, que
apresenta pior prognoéstico, com a presenca de hipoperfusao e/ou choque onde se incluem,
entre outros, a hipotensao e as extremidades frias e sudoréticas (Esteves et al., 2021; Powell et
al., 2016; Sociedade Europeia de Cardiologia, 2021).

Numa fase inicial verifica-se um aumento na pressao arterial e a presenca de um pulso rapido e
amplo (como mecanismo compensatério). Com o decorrer da situacdo clinica, surge um estado
de hipoperfusao caraterizado por um pulso pouco amplo, pele fria, palida, hUmida e, por vezes,
ciandtica ou marmoreada (Works & Graunke, 2010).

Neste sentido, a recolha de dados neste dominio permitira identificar o perfil hemodinamico do
cliente em estudo, com a identificacao ou refutacao das possiveis hipdteses de diagndstico de
enfermagem: hipertensao, hipotensdo e perfusao dos tecidos periféricos comprometida. Assim,
fica evidente a pertinéncia da recolha de determinados dados, como: pressao sanguinea, para
as hipéteses de diagndstico de "hipotensao ou hipertensdo"; temperatura e coloracao das
extremidades, tempo de preenchimento capilar, frequéncia, simetria e amplitude do pulso para
a hipétese de diagnostico "perfusao dos tecidos periféricos comprometida". As alteracdes nos
dados destes parametros sao manifestacdes clinicas dos possiveis diagndsticos de enfermagem
e irdo permitir, também, avaliar a sua evolucao ao longo do tempo.

Por outro lado, a arritmia cardiaca, também podera ser em si uma causa ou uma consequéncia
do EAP. No caso particular dos clientes com insuficiéncia cardiaca, uma arritmia de novo
encontra-se entre as causas mais provaveis do EAP, sendo a fibrilhacdo auricular a mais
prevalente (40% dos clientes hospitalizados) (Powell et al., 2016). A fibrilhacao auricular agrava
0s sintomas da insuficiéncia cardiaca através da reducdo do débito cardiaco, aumento do
consumo de oxigénio pelo miocardio e reducao da perfusao nos periodos de maior frequéncia
cardiaca (Diretriz Brasileira de Insuficiéncia Cardiaca Cronica e Aguda, 2018).

Com isto, a recolha de dados neste dominio também permitira identificar ou refutar a hipétese
de diagndstico "arritmia", através da recolha de dados referentes ao ritmo e frequéncia
cardiaca.

Neste dominio de elevada relevancia para a concecao de cuidados deste cliente, acresce, como
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ja vimos nos estudos de casos anteriores, que, mesmo que as hipdteses de diagndstico sejam
refutadas, ha a necessidade de manter uma acao de vigilancia apertada no mesmo, com o
intuito de detetar ou determinar sinais de complicacdes. Esta l6gica de pensamento esta
organizada de acordo com os conteldos da Ontologia de Enfermagem, onde ndo estdo
representados, enquanto entidades, “Diagndsticos de enfermagem de Risco de...”. Todavia,
intervencdes de “vigilancia de riscos ou problemas potenciais” e de “prevencdo de
complicacoes”.

Dor

No SU, a dor é a principal queixa apresentada, sendo a toracica a mais prevalente (44% do total
de episédios), com etiologia desde enfarte agudo do miocardio até a muscular (Souza et al.,
2012). A dor toracica aguda é um sintoma muito frequente nas salas de emergéncia,
constituindo-se num sinal de alerta para as doencas com risco iminente de morte (Santos &
Timerman, 2018).

Na dor toracica, as fibras nervosas sao ativadas através de varios mecanismos como a
isquemia, a infecao, a inflamacdo, o aumento de pressdo ou estiramento dos 6rgdos toracicos
(Correia, 2020). As estruturas inerentes a essa dor podem ser o coracao, o pericardio, a aorta,
os pulmdes e/ou pleuras, o eséfago, o diafragma, as costelas ou a coluna vertebral e respetivos
musculos acessérios, fascia e a pele (Correia, 2020). De acordo com Gal e colaboradores (2001),
instala-se a dor toracica quando a pleura parietal, as vias aéreas superiores, a parede toracica, o
diafragma ou as estruturas do mediastino ficam comprometidas por algum processo patolédgico.

Os cinco principais grupos de etiologias da dor toracica sao: musculoesqueléticas (fibromialgia,
artrite reumatoide, osteoporose), gastrointestinais (refluxo gastroesofagico, espasmo esofagico,
esofagite, Ulcera péptida), cardiacas (dissecdo da aorta, valvulopatias, pericardite, miocardite,
arritmias cardiacas, angina estavel e insuficiéncia cardiaca), psiquiatricas (ansiedade,
hipocondria e panico) e pulmonares (tromboembolismo pulmonar, hipertensao pulmonar e
dispneia) (Barbosa et al., 2010; Correia, 2020; Huffstutler, 2010).

No presente estudo de caso, o cliente referiu a presenca de dor toracica. Desta forma, observa-
se pertinente o dominio da dor para a identificacao do seu diagndstico.

Em ambas as sessdes, o cliente encontra-se capaz de verbalizar a sensacao de dor, pelo que se
privilegiou a autoavaliacdo do cliente, uma vez que é o recomendado pela evidéncia consultada
e jd mencionada. Deste modo ha necessidade de recolher dados sobre a intensidade,
frequéncia, duracao e tipo de dor (dados caraterizados como manifestacdes clinicas do
diagndstico, que permitem também avaliar a evolucao da mesma ao longo do tempo).

A intensidade da dor deve ser obtida de forma objetiva através de instrumentos de avaliacao
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(Direcao Geral de Saude, 2003b), que, no presente estudo de caso, uma vez que o cliente tem
capacidade de verbalizar, é a EVA (Delgado, 2020; Silva et al., 2019a). Para além da avaliacao
da dor, a reavaliacdo também é parte integrada do processo efetivo do controlo da dor, sendo
que nos clientes com dor aguda deve proceder-se a reavaliacao da mesma 30 minutos a uma
hora apds o tratamento ou a cada verbalizacao por parte do cliente de alteracao nas
carateristicas da mesma (Souza & Corgozinho, 2016).

Sistema Regulador: Volume de Liquidos

Uma das principais funcdes do rim é a regulacdo da quantidade total de agua no corpo, que é
vital para a homeostase (Urden et al.,, 2008). Na auséncia de uma funcao renal eficaz, ha
sobrecarga de volume de liquidos e comprometimento da homeostase.

Segundo Works & Graunke (2010), a apresentacao clinica do EAP resulta do aumento da pré-
carga, verificando-se (entre outros sinais) edema dos membros inferiores ou da regiao sagrada,
de acordo com o posicionamento adotado pelo cliente (ortostatica e dorsal, respetivamente).

O EAP do presente caso clinico teve a sua génese na insuficiéncia cardiaca do cliente. Assim
sendo, e tal como explicitado no enquadramento tedrico, perante uma insuficiéncia cardiaca
ocorre diminuicao do débito cardiaco, pelo que é ativado o sistema renina-angiotensina-
aldosterona como mecanismo compensatdrio, que provoca a secrecao da hormona renina pelos
rins, promovendo, assim, a retencao de liquidos e o aparecimento de edema (Urden et al.,
2008).

Para além disso, face ao diagndstico de EAP, uma das medidas terapéuticas iniciais é o
posicionamento do cliente em fowler elevado com as pernas pendentes para otimizar a
ventilacao, que por si sé concorre para o aparecimento e/ou agravamento do edema (Works &
Graunke, 2010).

Neste sentido, o volume de liquidos é um dominio de atencdo relevante para a concecao de
cuidados permitindo-me perceber sinais de compromisso no estado do volume de liquidos. Para
isso, é adequado recolher dados referentes a tumefacao dos tecidos, sinal de Godet e turgor da
pele (manifestacdes clinicas do possivel diagnodstico de edema), bem como o peso e o perimetro
do local edemaciado (que permitem uma melhor caraterizacao do diagndstico). Todos os dados
mencionados permitem, ainda, avaliar a evolucao do edema ao longo do tempo.

5.6. Dados
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Consciéncia
30-05-2023 09:00

Abertura dos olhos: espontanea.

Resposta verbal: orientada.

Resposta motora: obedece a ordens simples.
30-05-2023 11:00

Abertura dos olhos: espontanea [MANTEVE].

Resposta verbal: orientada [MANTEVE].

Resposta motora: obedece a ordens simples [MANTEVE].
Dor
30-05-2023 09:00

Dor
Localizacao da dor
Térax
Intensidade da dor - 5.
frequéncia da dor - continua.
duracao da dor - aguda.
dor de tipo - profunda.
30-05-2023 11:00
Localizacao da dor
Toérax

Intensidade da dor - sem dor.
Sistema respiratorio
30-05-2023 09:00

Frequéncia respiratoria: 26 ciclos/min.
Ritmo respiratdrio regular.
Profundidade da ventilacao: inspiracdes superficiais.
Utiliza os musculos acessoérios da ventilacao.
Saturacao do oxigénio no sangue
Periférico(a): 80 %.
Coloracao da mucosa: rosada.
Comunica falta de ar quando em repouso e em posicao confortavel.
Reflexo da tosse: presente.
Expele as secrecdes das vias aéreas.
Sons respiratorios: sibilos.
SecrecOes em pequena quantidade.
Secregdes espumosas.
Secrec¢Oes esbranquicadas.
Dispneia [RESOLVIDO] 30-05-2023 11:00
30-05-2023 11:00
Saturacao do oxigénio no sangue
Periférico(a): 96 %.
Frequéncia respiratdria: 22 ciclos/min.
Ritmo respiratério regular [MANTEVE].
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Profundidade da ventilacao: inspiracdes normais [MELHOROU].
Nao utiliza os musculos acessérios da ventilagao [MELHOROU].
Nao comunica falta de ar [MELHOROU].
Coloracao da mucosa: rosada.
Reflexo da tosse: presente [MANTEVE].
Expele as secrecdes das vias aéreas [MANTEVE].
Sons respiratérios: normais.
Secrec¢Oes esbranquicadas.
Secrecdes espumosas [MANTEVE].
SecrecOes em pequena quantidade.
Ventilacao
Sistema cardiovascular
30-05-2023 09:00

Localizacao do Pulso
Punho Direita(o)
Pulso de grande amplitude (magnus) e regular.
Pulso ritmico.
Pulso simétrico.
Frequéncia do pulso: 140 pulsacdes por minuto.
Local de avaliagao da pressao sanguinea
Membro superior Esquerda(o)
Pressdo sanguinea sistélica: 217 mm Hg.
Pressdo sanguinea diastdlica: 110 mm Hg.
Temperatura das extremidades
Membro inferior Direita(o): Temperatura das extremidades normal.
Membro inferior Esquerda(o): Temperatura das extremidades normal.
Membro superior Direita(o): Temperatura das extremidades normal.
Membro superior Esquerda(o): Temperatura das extremidades normal.
Coloracao das extremidades
Membro inferior Direita(o): Coloracao normal das extremidades.
Membro inferior Esquerda(o): Coloracao normal das extremidades.
Membro superior Direita(o): Coloracao normal das extremidades.
Membro superior Esquerda(o): Coloracao normal das extremidades.
Tempo de preenchimento capilar: 2 sequndos.
Hipertensao [RESOLVIDO] 30-05-2023 11:00
30-05-2023 11:00
Localizacao do Pulso
Punho Direita(o)
Pulso ritmico [MANTEVE].
Frequéncia do pulso: 90 pulsagdes por minuto.
Local de avaliagao da pressao sanguinea
Membro superior Esquerda(o)
Pressdo sanguinea sistélica: 123 mm Hg.
Pressdo sanguinea diastdlica: 75 mm Hg.
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Temperatura das extremidades
Membro inferior Direita(o): Temperatura das extremidades normal [MANTEVE].
Membro inferior Esquerda(o): Temperatura das extremidades normal [MANTEVE].
Membro superior Direita(o): Temperatura das extremidades normal [MANTEVE].
Membro superior Esquerda(o): Temperatura das extremidades normal [MANTEVE].
Coloracao das extremidades
Membro inferior Direita(o): Coloracao normal das extremidades [MANTEVE].
Membro inferior Esquerda(o): Coloracao normal das extremidades [MANTEVE].
Membro superior Direita(o): Coloracao normal das extremidades [MANTEVE].
Membro superior Esquerda(o): Coloracao normal das extremidades [MANTEVE].

Tempo de preenchimento capilar: 2 segundos.
Volume de liquidos
30-05-2023 09:00

Tumefacao dos tecidos
Periférico(a): ausente.
Sinal de Godet
Membro inferior Direita(o): Sinal de Godet negativo.
Membro inferior Esquerda(o): Sinal de Godet negativo.
Turgor da pele normal.
Peso: 75.00 Kg.
Volume de liquidos
30-05-2023 11:00
Tumefacao dos tecidos
Periférico(a): ausente [MANTEVE].
Sinal de Godet
Membro inferior Esquerda(o): Sinal de Godet negativo [MANTEVE].
Membro inferior Direita(o): Sinal de Godet negativo [MANTEVE].
Turgor da pele normal [MANTEVE].
Peso: 75.00 Kg.

5.6.1. Objetivos e prioridades no planeamento dos cuidados

Em linha com os estudos de caso anteriores, face a andlise da recolha dos dados efetuada nas
duas sessoes, aqui documentadas, verifica-se, essencialmente, um compromisso em alguns dos
processos corporais, com possibilidade de ocorréncia de complicagdes, pelo que os objetivos
definidos para os dominios selecionados sao centrados na condi¢cdo do cliente, nomeadamente,
na gestao de sinais e sintomas (Silva, 2007).

Nesta linha de pensamento, ao longo das sessoes, 0s objetivos irao centrar-se essencialmente
em:

e |dentificar sinais de complicacdes (nomeadamente alteracdo do estado de consciéncia;
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compromisso da limpeza das vias aéreas; presenca de arritmias, perfusao dos tecidos
periféricos comprometida e edema);

« |dentificar alteracdes na condicao clinica (nomeadamente alteracées a nivel da dor, da
dispneia e da hipertensao);

e Melhorar a condicao clinica (neste caso, aliviar a dor e diminuir a dispneia).

Considerando a condicao clinica do cliente e as potenciais complicacdes, nomeadamente, o
compromisso claro no sistema cardiorrespiratério, estabelece-se como prioridade major a
gestao de sinais e sintomas ao nivel do mesmo (Silva, 2007).

Por fim, para além dos compromissos a nivel dos processos corporais, o cliente em estudo
também apresenta determinados procedimentos de diagndstico e terapéutica médica que
necessitam de vigilancia por parte da equipa de enfermagem, pelo que a sua presenca exige
outros objetivos como:

e |dentificar precocemente complicacdes associadas aos dispositivos;
e Prevenir complica¢des associadas aos dispositivos;
e Garantir o adequado funcionamento dos dispositivos.

5.6.2. A evolucao do cliente; indicadores de resultados

O cliente em estudo apresentou uma evolucao favoravel no decorrer das duas sessdes
documentadas. Como resultado evidente da comparacao dos dados relativos a alguns dominios,
que evoluiram para diagnostico de enfermagem, existiram algumas situacdes em que se verifica
uma “melhoria”, como por exemplo: no sistema respiratério, sistema cardiovascular e dor, em
que se confirmou a resolucao do "problema identificado", nomeadamente, dispneia, hipertensao
e dor, respetivamente (indicador de resultado).

Todavia, ao longo das duas sessdes aqui reportadas, existiram dominios identificados que nao
evidenciaram nenhuma alteracao, pelo que se assume que o cliente manteve uma estabilidade
clinica nesse dominio. Sao exemplos a consciéncia (o cliente permaneceu com abertura ocular
espontanea, resposta verbal orientada e com obediéncia a ordens simples) e volume de liquidos
(o cliente nao apresentou sinais de edema, nomeadamente, tumefacao dos tecidos e de sinal de
godet, com pele hidratada e turgor normal). Em linha com os estudos de caso anteriores, esta
estabilidade remete para “resultados positivos”, na medida em que nao se verificaram
complicacdes nem agravamento da sua condicdo clinica.
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5.7. Diagnosticos

Consciéncia

30-05-2023 09:00 - Avaliar evolucao da consciéncia [Sem horario] [FIM] 30-05-2023 11:00
Dor
30-05-2023 09:00

Dor
Intervencoes de Enfermagem
30-05-2023 09:00 - Avaliar evolucdo da dor [Sem horario]
30-05-2023 09:00 - Gerir analgesia [Agora | SOS]
Sistema respiratorio
30-05-2023 09:00
30-05-2023 09:00 - Avaliar evolucao da limpeza da via aérea [Sem horario] [FIM] 30-05-2023
11:00
Dispneia [RESOLVIDO] 30-05-2023 11:00
Intervencdes de Enfermagem
30-05-2023 09:00 - Avaliar evolucao da dispneia [Sem horario] [FIM] 30-05-2023 11:00
30-05-2023 09:00 - Posicionar para otimizar a ventilacao [Sem horario] [FIM] 30-05-2023
11:00
30-05-2023 11:00
Ventilacao
Intervencdes de Enfermagem
30-05-2023 11:00 - Avaliar evolucao da ventilacao [15/15 min na 12 hora | 30/30min nas

horas seguintes]
Sistema cardiovascular
30-05-2023 09:00

30-05-2023 09:00 - Avaliar evolucao da perfusao dos tecidos periféricos [Sem horario]
30-05-2023 09:00 - Avaliar evolucao de sinais de arritmia [Sem horario]
Hipertensao [RESOLVIDO] 30-05-2023 11:00
Intervencdes de Enfermagem
30-05-2023 09:00 - Avaliar evolugao da pressao sanguinea [15/15 min na 12 hora |
30/30min nas horas seguintes]
30-05-2023 09:00 - Referenciar hipertensao ao médico [Agora] [FIM] 30-05-2023 11:00

Volume de liquidos
30-05-2023 09:00

Volume de liquidos

Intervencdes de Enfermagem
30-05-2023 09:00 - Avaliar evolucao de sinais de edema [Sem horério]
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5.7.1. As intervencoes de enfermagem; contributos especificos face aos objetivos e
prioridades

Ao longo do estudo de caso é possivel verificar que as intervencdes prescritas para os dominios
selecionados, tal como nos estudos prévios, enquadram-se em trés tipos: executar/gerir,
referenciar e avaliar evolucao; facto que alinha com os objetivos e prioridades para os cuidados.
Dado que 0 mesmo ja ocorreu nos anteriores casos de estudos, ndo irei repetir novo discurso
explicativo sobre as mesmas, apenas dar exemplos do presente caso clinico.

As intervencdes do tipo "avaliar evolu¢do", como requerem uma avaliacao continua, encontram-
se com a frequéncia "sem horario". Estas, tal como ja mencionado, podem estar associadas a
uma detecao de sinais de complicacdes face a um determinado dominio de atencdo, como por
exemplo, o avaliar evolucdo da consciéncia, da limpeza das vias aéreas, da perfusao dos tecidos
periféricos, de sinais de arritmia e de sinais de edema. Ou, por outro lado, relacionadas com os
diagndsticos previamente identificados, de forma a compreender a evolu¢ao dos mesmos, como
o avaliar evolucdo da dor, da dispneia e da pressao sanguinea.

Por sua vez, a intervencao de "referenciar ao médico", como surge apenas quando se verifica
um compromisso ou altera¢ao/ agravamento da condicao clinica do cliente, encontra-se com a
frequéncia "agora". Neste estudo, verificou-se no dominio do sistema cardiovascular com a
presenca de hipertensao.

Por fim, as intervencdes do tipo "executar" encontram-se com a frequéncia de acordo com a
evidéncia consultada, englobando as intervencdes realizadas pelo enfermeiro em funcao de
uma determinada necessidade de cuidados do cliente perante a sua condicdo clinica. E exemplo
0 posicionar para otimizar a ventilagao.

- Posicionar para otimizar a ventilacao: Segundo a OE (2018a), o posicionamento do corpo
afeta os volumes pulmonares e pode ser utilizado para melhorar a ventilacao, drenar secrecoes
e melhorar o desempenho dos musculos respiratorios. Este tem como objetivos otimizar a
ventilacao, favorecer a mecanica diafragmatica e, consequentemente, melhorar as trocas
gasosas (Caputo et al., 2020). De acordo com os mesmos autores, um posicionamento
adequado contribui para uma melhor distribuicao da forca muscular e da ventilacao, bem como
do transporte mucociliar e oxigenacao. Assim, de forma a otimizar a ventilacao com recurso ao
posicionamento e, neste caso, sob VMNI, importa que o cliente seja colocado na posicao de
sentado ou semi-sentado, de forma a reduzir a pressao abdominal e de se obter uma maior
amplitude da parede toracica, com a elevacao da cabeceira a 302 para promover a expansao
pulmonar e prevenir o risco de aspiracao (Agency for Clinical Innovation, 2023; Urden el al.,
2008).

Os membros superiores devem ser apoiados sobre almofadas, de forma a evitar a sobrecarga
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dos musculos dos ombros e a permitir que os musculos acessoérios da respiracdo contribuam
para a elevacao da caixa toracica, com consequente diminuicao do recrutamento da
musculatura acessoéria, melhoria da funcao diafragmatica, do movimento da parede toracica e,
assim, diminuicao da dispneia. Por sua vez, 0s membros inferiores devem permanecer
pendentes a fim de facilitar a estase venosa, diminuindo o retorno venoso e, por sua vez, a
sobrecarga cardiaca (Works & Graunke, 2010).

Segundo Ferreira & Barreira (2020), a posicao de sentada aumenta os volumes pulmonares e
diminui o trabalho respiratério, enquanto que o posicionamento em decubito lateral aumenta a
ventilagao, pelo que se recomenda uma alternancia de decubitos pelo menos a cada duas horas,
uma vez que a mesma também promove a eliminacao de secrecdes, melhora o equilibrio
ventilacao-perfusao e otimiza a respiracao.

No contexto deste caso clinico, e em consonancia com os anteriores, o cliente tem prescrito
(pela medicina) um conjunto de “Procedimentos de Diagndstico e Terapéutica Médica”. A
natureza das intervencdes prescritas pelos enfermeiros, em resultado destes procedimentos,
apontam, essencialmente, para a avaliacao de sinais que indiguem complicacdes dos mesmos
e, por outro lado, intervencdes do tipo “executar”, com vista a garantir o adequado
funcionamento dos dispositivos e a prevencao de complicacoes.

5.8. Especificacao das intervencoes

Otimizar ventilacao nao invasiva

¢ (Agency for Clinical Innovation, 2023; Davidson et al., 2016; D "Orazio et al., 2018; Ergan
et al., 2018; Fior et al., 2015; Rochwerg et al., 2017).

e Proceder a higiene das maos, de acordo com o0s cinco momentos preconizados;

¢ Colocar EPI adequado;

 Explicar ao cliente o procedimento, bem como a importancia e a necessidade do
tratamento, de forma a obter o seu consentimento;

 Preparar o material necessario: ventilador, filtro bacteriano, traqueia, valvula expiratéria
(se mascara nao ventilada) e mascara;

 Escolher o interface oro-facial mais adequado (através de uma régua especifica, aplicada
entre a piramide nasal e 0 mento do cliente, de forma a verificar o tamanho ideal);

 Colaborar com o médico na programacao do modo ventilatério, dos parametros prescritos
por este, fugas e alarmes;

* Posicionar o cliente em decubito dorsal, com a cabeceira elevada a 30-60°, conforme
tolerancia;

 Colocar a protese dentaria no cliente, caso utilize, uma vez que permite uma melhor
adaptacdo a mascara;
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e Avaliar a presenca de tosse e de secrecdes, bem como a capacidade de as eliminar caso
estejam presentes. Se o cliente nao apresentar capacidade, deve-se proceder a remogao
das mesmas;

e Antes de fixar a mascara, permitir ao cliente que a encoste a sua face durante 30
segundos para se familiarizar da mesma, se este for capaz (esta atitude diminui a
sensacao posterior de claustrofobia);

 Explicar ao cliente como pode remover a mascara em caso de vomito ou sensagao de
asfixia;

 Colocar a mascara: apertar as fitas de cima, centrar o arnés na regido occipital e apertar
as fitas de baixo; seguido de ajuste do regulador de suporte frontal para diminuir a
pressao no nariz;

¢ Ensinar ao cliente a respirar consoante o fluxo do ventilador, de forma a que se consiga
uma sincronia e, assim, evitar complicacées associadas;

e Avaliar de 15/15 minutos na primeira hora, 30/30 minutos entre a primeira e a quarta hora
e de hora/hora durante o resto do tratamento: a tensao arterial, a frequéncia cardiaca e a
saturacao periférica de oxigénio; o nivel de consciéncia e dor; o padrao respiratorio: tipo,
amplitude, simetria, frequéncia respiratéria, uso de musculatura acesséria; os sinais de
desconforto respiratério e de assincronia cliente-ventilador; a adaptacdo a interface; e a
presenca de complicacdes e de fugas nao intencionais.

* Proteger as zonas de pressao na pele através da utilizacao de penso hidrocoléide ou
poliuretano; higienizar e hidratar a pele, diariamente; e efetuar a rotacao da mascara em
intervalos regulares, de modo a diminuir o risco de UP;

e Efetuar a lavagem da cavidade oral: de duas em duas horas ou, pelo menos, uma vez por
turno (se a condicao clinica o permitir);

e Efetuar a humidificacao da boca: hidratar o cliente; aplicar saliva artificial,

 Efetuar a limpeza ocular: de duas em duas horas com soro fisiolégico a 0,9% ou aplicacao
de lagrimas artificiais, se o cliente continuar a referir secura nos olhos;

 Efetuar a lavagem nasal: com soro fisiolédgico a 0,9%, pelo menos duas vezes por dia;

e Proceder a limpeza, desinfecao e troca do ventilador e dispositivos associados conforme
padronizado pelas instrucdes do fabricante.

Lavar cavidade oral
e De acordo com Collins e colaboradores (2021), as medidas sugeridas para os clientes
entubados também sao adequadas para 0s nao entubados, com 0s mesmos intervalos de
frequéncia, tendo por base as preferéncias do cliente e a condicao clinica.
¢ Os cuidados ja se encontram descritos nos estudos de caso anteriores.
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6. CONTRIBUTO(S) PARA O DESENVOLVIMENTO DE COMPETENCIAS

Segundo a OE (2019a), o EE pode ser definido como aquele a quem se reconhecem
competéncias cientificas, técnicas e humanas para prestar cuidados de enfermagem
especializados na area de especialidade correspondente, neste caso, PSCT, para além das
competéncias comuns aplicaveis em todos os contextos da prestacdo de cuidados de salde.
Acresce que, por definicdo, um especialista é alguém que, antes de mais, € um enfermeiro,
neste caso, de cuidados gerais.

Em rigor, o estagio aqui relatado (Mdédulo | e Mddulo Il) constitui, no contexto do MEMCPCT, um
marco relevante no processo de desenvolvimento de competéncias e de evolucdo profissional,
num percurso dirigido a obtencao do titulo profissional de EE. Em linha com a filosofia do curso,
resulta de um processo de imersao no(s) contexto(s) da pratica e, apds, num progressivo
processo de aprofundamento de competéncias, essencialmente clinicas, num quadro de
aplicacdo e de transferéncia de conhecimentos, num percurso de aprendizagem de cariz
reflexivo, com forte orientacdao para a concecao e prestacao de cuidados com elevados niveis de
proficiéncia e diferenciacdo; neste caso tomando como clientes a PSCT.

A PSCT é “aquela cuja vida esta ameacada por faléncia ou eminéncia de faléncia de uma ou
mais funcdes vitais, cuja sobrevivéncia depende de meios avancados de vigilancia,
monitorizacao e terapéutica” (Ordem dos Enfermeiros, 2018b, p.19362). Desta forma, os
cuidados de enfermagem especializados a PSCT sao altamente qualificados, executados de
forma continua e visam manter as fungdes basicas da vida, prevenir complicagles, limitar
incapacidades, tendo em vista a sua recuperacao total (Ordem dos Enfermeiros, 2018b). Cuidar
da PSCT, para além da visao holistica, respeito pela individualidade e dignidade da pessoa
humana, requer do enfermeiro competéncias técnicas acrescidas para dar resposta as
necessidades especificas de monitorizacdo e manutencdo das funcbes vitais (Ordem dos
Enfermeiros, 2018b).

O conjunto de competéncias do EE deriva de um aprofundar de competéncias do enfermeiro de
cuidados gerais, concretizando-se em competéncias comuns e especificas.

Importa, neste momento, clarificar o conceito de competéncia, sem prejuizo daquilo que a OE
defende a este respeito. Para este exercicio entendo como adequado apelar a Boterf (2005),
para quem a nocao de competéncia assenta na articulacao e integracao de diversos dominios:
dos saberes para a acao; do saber mobilizar e integrar (conhecimentos, capacidades...
evidéncias); do saber assumir a responsabilidade. O mesmo autor aponta, ainda, para o
“caracter dinamico da competéncia” (que nunca esta consumada), facto que para Dolz e
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Ollagnier (2004) remete para uma nogcao de competéncia envolvendo capacidades de
diferenciacao, lidar com a mudanca, adaptacao, integracao e combinacao de saberes e, nesse
sentido, radica num continuum que se organiza a volta de saberes de diferentes perfis, sendo,
assim, um sistema complexo funcional que se vai construindo. Ora, daqui resulta que este
estagio € um marco num processo (inacabado) de desenvolvimento de competéncias. Nesta
perspetiva, convoco a visao de Sa-Chaves (2005), que nos sugere “uma visao expandida da
nocao de competéncia”, na qual estdao envolvidas componentes de natureza técnica, cognitiva,
relacional, critica e ética, pressupondo que o seu desenvolvimento constitui um processo de
formacao continuo.

Retomando a logica de categorizacao das competéncias adotada pela OE, as "competéncias
comuns" sao “partilhadas por todos os EE”, independentemente da sua area de especialidade.
Sao competéncias que remetem para a gestao e supervisao de cuidados; para a promocao da
qualidade assistencial; com base em processos de desenvolvimento pessoal e de incorporacao
nos cuidados das melhores evidéncias; num quadro de atuacao pautado por elevados valores de
respeito pela vida e direitos humanos e atencao a deontologia profissional. De acordo com a OE
(2019a, p. 4745), as competéncias especificas “decorrem das respostas humanas aos processos
de vida, aos problemas de saude do campo de intervencao para cada area de especialidade,
demonstradas através de um elevado grau de adequacao de cuidados, as necessidades de
salde das pessoas”.

Durante a realizacao das duas Unidades Curriculares (Mdédulo | e Médulo 1l), que correspondem,
no seu agregado, ao estagio, em trés contextos clinicos distintos, foi possivel o desenvolvimento
de ambas as tipologias de competéncias, descritas em seguida.

Competéncias Comuns

Relativamente as competéncias comuns, estas estao organizadas, como ja referi, em quatro
dominios: responsabilidade profissional, ética e legal; melhoria continua da qualidade; gestao
dos cuidados e desenvolvimento das aprendizagens profissionais (Ordem dos Enfermeiros,
2019a).

- Responsabilidade profissional, ética e legal: Segundo a OE (2019a), o EE desenvolve uma
pratica profissional ética e legal, agindo de acordo com as normas, os principios éticos e a
deontologia profissional, devendo demonstrar uma pratica profissional segura, com tomadas de
decisdo éticas e deontolédgicas, respeitando os direitos humanos e as preferéncias da pessoa.

A Deontologia Profissional é designada como um conjunto de principios e/ou regras, baseados
na moral e no direito, que dizem respeito a uma determinada profissao, neste caso a profissao
de enfermagem. A deontologia na area da salude estabelece os deveres, a liberdade no
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exercicio da profissao, a responsabilidade pelos atos e a circunscricdo do agir aos limites das
qualificacdes e das competéncias (Nunes, 2016).

O Cddigo Deontoldégico de Enfermagem estimula-nos a “exercer a profissao com os adequados
conhecimentos cientificos e técnicos, com o respeito pela vida, pela dignidade humana e pela
saude e bem-estar da populacao, adotando todas as medidas que visem melhorar a qualidade
dos cuidados e servicos de enfermagem” (Ordem dos Enfermeiros, 2015, p.78). Por sua vez, o
REPE (Ordem dos Enfermeiros, 2015, p.101-102), refere que o enfermeiro deve “adotar uma
conduta responsavel e ética e atuar no respeito pelos direitos e interesses legalmente
protegidos dos cidadaos”. Neste sentido, todo o percurso ao longo dos estagios primou pela
garantia do cumprimento dos principios legais, éticos e deontoldgicos que orientam a profissao
de enfermagem, através da revisao dos documentos referenciados, bem como do mobilizar dos
conhecimentos adquiridos durante o presente mestrado, nomeadamente da unidade curricular
“Epistemologia e Etica em Enfermagem”. A dindmica adotada procurou consolidar um corpo de
conhecimentos no dominio ético-deontoldgico, com referéncia a realidade dos cuidados a PSCT.

De acordo com o enunciado na Carta dos Direitos dos Doentes pela DGS (2005), o primeiro
direito é o de ser tratado no respeito pela dignidade humana, pelo que este deve ser o principio
base de toda a intervencao do enfermeiro. Pires (2008) refere que a ética visa a qualidade dos
cuidados prestados, em que todas as acdes desenvolvidas devem promover um bem-estar ao
cliente, familia e comunidade. Assim, durante os periodos de estagio, a atitude demonstrada foi
de respeito pela dignidade da pessoa, bem como da familia, incluindo-as nos cuidados, ao
esclarecé-los adequadamente relativamente aos cuidados prestados, de acordo com a
capacidade destes para tomar decisdes, certificando-me, sempre, que a informacao era
apresentada de uma forma promotora da sua compreensao. Esta conduta foi ao encontro do
artigo 105.° da Deontologia Profissional, o qual refere que é um dever do enfermeiro informar o
cliente (familia incluida), acerca dos cuidados de enfermagem, atendendo as suas dulvidas
(Ordem dos Enfermeiros, 2015), assim como da Lei de Bases da Saude, que descreve que a
pessoa tem o direito a ser informada “de forma adequada, acessivel, objetiva, completa e
inteligivel sobre a sua situacao” (Lei n.2 95/2019 da Assembleia da Republica, 2019, p. 56).

Segundo Ponce (2015b), para respeitar o principio da autonomia nos cuidados, o cliente deve
compreender a informacdo que lhe é transmitida, bem como as consequéncias clinicas da sua
situacao. Adicionalmente deve ser capaz de ajuizar as diferentes alternativas
diagnoésticas/terapéuticas e de ter capacidade de comunicar a sua decisao. Desta forma, o
consentimento informado, livre e esclarecido, pode ser expresso de forma verbal, oral ou
escrita, e consiste em si, a salvaguarda do respeito pela pessoa enquanto ser humano ao
garantir que qualquer decisao tomada assenta nos pressupostos de compreensao,
autorresponsabilizacao e de liberdade de escolha (Direcao Geral da Saude, 2015b). No quadro
da assisténcia a PSCT, muitas vezes, o consentimento é tacito ou implicito. Com efeito, em
particular nas situacdes de urgéncia ou emergéncia, muitas vezes o doente estd impossibilitado
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de exprimir a sua vontade (e nao existe manifestacao de vontade anterior, no sentido da recusa
de cuidados), circunstancia em que se atua governados pela ideia da “beneficéncia”. Ao longo
do estagio tive oportunidade de refletir sobre esta problematica, em particular a respeito de
situac0es de emergéncia. Mas ndo s6. Mesmo nas UCI, sao frequentes as situacdes em que se
“mostra necessario” recorrer a estratégias terapéuticas “invasivas”, sem que para isso seja
possivel obter, nos termos habituais, o consentimento do cliente. Estas reflexdes sao
extremamente importantes no cuidado a PSCT.

No Cddigo Deontoldgico dos enfermeiros (Ordem dos Enfermeiros, 2015) é perentério no que
concerne aos deveres dos enfermeiros, direitos dos clientes e as diretrizes que devem ser
seguidas. A responsabilidade é uma das premissas chave presente do exercicio profissional do
enfermeiro, sendo este responsavel pelas decisdes que toma e pelos atos que pratica ou delega.
Assim como no respeitar e fazer respeitar as opcdes politicas, culturais, morais e religiosas da
pessoa; responsabilidade na escolha esclarecida do cliente, através da aplicacao do
consentimento informado, e responsabilidade no acompanhamento e encaminhamento da
pessoa/familia durante as diversas fases da vida ou no processo de doenca. O cliente, como ser
individual e Unico, é dotado de um conjunto de valores e crencas que tém de ser respeitados e
valorizados. O mesmo tem direito a sua individualidade, e essa individualidade tem de ser
respeitada. O respeito pelos direitos humanos na relacao com os clientes enunciado nos
principios gerais do Cddigo Deontoldgico reflete-se no respeito pela individualidade, pela
diferenca, pela autonomia e pela privacidade.

O estagio veio confirmar algo para o qual j& estava desperta, fruto da frequéncia do MEMCPSCT.
Na realidade, na PSCT é frequente algum grau de disfungao cognitiva (intrinseca a patologia que
motivou o internamento ou as comorbilidades associadas, secundaria ao tratamento ou
consequéncia de fadrmacos depressores do estado de consciéncia) que determina uma limitacao
na autonomia de decisao da pessoa. Giacomini e colaboradores (2009) afirmam que, cerca de
95% das pessoas que experienciam uma doenca critica aguda, nao estdo capazes de realizar
escolhas auténomas. Nessas situacdes, devem ser tomadas medidas para proteger os seus
direitos e interesses (UNESCO, 2005). A humanizacao pode ser mantida, em parte, pelo respeito
pela autonomia, consultando as diretivas antecipadas de vontade (DAV), quando estas existem,
ou, de forma mais comum, recorrendo a reconstrucao destas em coopera¢cdo com 0s mesmos e
com as pessoas significativas (Grignoli et al., 2018). O consentimento presumido é importante
nas situacdes em que o cliente ndo tem a capacidade de decidir e, legalmente, ndo esta
representado por nenhum procurador de cuidados nem apresenta DAV (Direcdo Geral da Saude,
2015b). Nestas circunstancias, procura-se proteger e defender o cliente das praticas que
contrariam a lei e a ética, sobrepondo-se o principio da "beneficéncia" (obrigacdo ética de
maximizar o beneficio e minimizar o prejuizo) e da "ndo maleficéncia" (ndo causar dano
intencional), sem descurar o principio da justica (equidade dos cuidados).

Nesta linha de pensamento, importa também refletir sobre o artigo 1072 do Cddigo Deontoldgico
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(Ordem dos Enfermeiros, 2015) “respeito pela intimidade”, o qual refere que devemos garantir,
nas demais situacoes, a privacidade e a intimidade da pessoa. A protecao da privacidade e/ou
intimidade dos clientes e familia na prestacdo de cuidados de enfermagem nao sé constitui uma
necessidade e um direito de todo ser humano, indispensdvel para a manutencdo da sua
dignidade, mas também contribui para o estabelecimento de um ambiente terapéutico de
confianca e de tranquilidade no processo de cuidar (Direcdo Geral da Saude, 2005). Esta
dimensao do agir profissional - “respeito pela intimidade” -, a luz do que me foi proporcionado
no estagio, assume especial relevancia no cuidado a PSCT. Reconheco que, muitas vezes, a
tendéncia do nosso comportamento e acao acaba por descurar este “direito”. Na realidade, por
vezes, vi-me em reflexao sobre este aspeto, quando olhava para os cuidados que prestei.
Assumo que este desafio de reflexao sobre a “acao e para a acao”, neste particular, constitui
um desafio que nao pode ser ignorado. Todavia, ao longo dos estagios, também fruto da
aprendizagem (na ac¢ao) que fui fazendo, tive sempre a preocupacao/ intencao de garantir a
privacidade do cliente e familia (quando presente). No contexto do SU, tendo em conta as
limitagOes fisicas e organizacionais, bem como a sobrelotacao verificada, por vezes torna-se
dificil assegurar a privacidade e a intimidade do cliente. Esta é uma area em que urge apostar
NOS NOSSOS Servicos e com a qual procurei sempre adotar uma atitude proativa na prestacao de
cuidados, na salvaguarda deste principio.

O direito a informacao clinica também é um tema sensivel, no ambito onde decorreu o estagio,
para o qual o EE deve estar desperto. O cliente é quem tem o direito a informacao, pelo que a
familia ndo deve receber informacdo sem o consentimento deste (Entidade Reguladora da
Saude, 2021). O direito da familia a informacao sobre a situacdo de um cliente apenas se
justifica para que se possa agir no interesse deste, sem prejuizo da confidencialidade, como em
situacOes de perda de autonomia irreversivel ou incompeténcia transitéria, em que a familia,
envolvida no processo de cuidados pelo enfermeiro, tem direito a informacao sobre a situagao
do cliente. Neste sentido, ao longo do percurso formativo, a informacdo clinica foi sempre dada
ao cliente e/ou a familia com o respetivo consentimento deste. No SU, existe um gabinete
especifico para prestar informacées a familia, denominado GAFA, pelo que, aquando da
presenca no mesmo, o direito do cliente foi sempre respeitado, assim como o dever de sigilo
profissional.

De acordo com o Cddigo Deontolédgico, o enfermeiro, aquando da prestacao de cuidados, deve
dar atencao a pessoa como uma totalidade Unica, inserida numa familia ou numa comunidade,
fornecendo informacao respeitante aos cuidados de enfermagem, cumprindo o dever de sigilo
profissional, que surge como forma de preservar o direito a confidencialidade e privacidade.
Segundo o artigo n.2 106 “o enfermeiro esta obrigado a guardar segredo profissional sobre o
que toma conhecimento no exercicio da sua profissao", partilhando a informacao apenas com
aqueles que estejam implicados no plano terapéutico, tendo sempre em vista os interesses e o
bem-estar do cliente (Ordem dos Enfermeiros, 2015, p.84).
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Por fim, as decisdes de fim de vida também se encontram presentes nesta tipologia de
contextos. Nestas ha um envolvimento da equipa multidisciplinar na tomada de decisao, sendo
que, ambas as partes identificam e expdem as suas ideias sobre a situacao, ponderando os
principios bioéticos da beneficéncia e ndo maleficéncia e conceitos de qualidade de vida. Nesta
circunstancia, é de extrema importancia que os enfermeiros, principalmente o EE, dominem os
principios de autonomia, da nao maleficéncia, da beneficéncia e da justica, de forma a conseguir
expressar-se com base na ética durante este processo de decisao.

Durante o percurso nos trés contextos clinicos, nao presenciei nenhum momento de decisdes de
fim de vida, apenas situacdes em que a decisao ja tivera sido discutida e o cliente ja se
encontrava em cuidados sintomaticos exclusivos, com a necessidade de intervir junto da familia
no momento da despedida, nomeadamente na otimizacao do ambiente, de forma a assegurar a
privacidade, e na otimizacao da comunicagao verbal e nao verbal. Andrade e colaboradores
(2013) reforcam a importancia da comunicacao verbal e nao-verbal utilizada com a familia do
cliente em fase terminal, salientando que a familia € um elo essencial no processo de cuidado
ao cliente.

Em suma, face ao supracitado, durante os estagios, os cuidados prestados estiveram
enquadrados nas responsabilidades profissionais, com a preocupacao pelos direitos humanos e
considerando os principios éticos: da beneficéncia, ndo-maleficéncia, justica e autonomia, assim
como o respeito pelos valores universais, reconhecidos na Deontologia profissional no artigo
99.°, como a igualdade, a liberdade responsavel, com a capacidade de escolha; a verdade e a
justica; a competéncia e o aperfeicoamento profissional” (Ordem dos Enfermeiros, 2015, p. 80).
Ao longo dos mesmos, colaborei na prestacao de cuidados de enfermagem de forma segura,
profissional e ética, recorrendo a todas as habilidades de tomada de decisdao ética e
deontoldgica, garantindo a privacidade, a seguranca e a dignidade do cliente. A minha conduta
foi sempre pautada no respeito pela pessoa, pelas suas vontades, crencas, individualidade, e,
face a clientes inconscientes e sem capacidade de comunicar, a minha forma de agir era
idéntica, tendo em vista sempre o seu bem-estar, a sua estabilizacao, o conforto, a dignidade e
a privacidade.

Das experiéncias que emergiram do estagio foi-me possivel perceber, ainda, que a tomada de
decisao ética dos enfermeiros, na realidade, como descrito por Nora e colaboradores (2016), é
influenciada por fatores do contexto organizacional e envolvente (produtividade, pressao
assistencial e sobrecarga de trabalho, dota¢des, condi¢des de infraestrutura e equipamentos...)
e fatores intrinsecos ao enfermeiro (conhecimentos, disposicao para refletir sobre a acao,
valores pessoais...). No entanto, também existem estratégias promotoras deste tipo de
decisdes, como: discussdes em equipa, recurso a peritos e colegas mais experientes. O recurso
a estas estratégias, ainda pouco mobilizadas na pratica clinica, é algo que fui percebendo como
muito adequado.
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Face ao exposto, entendo que o estagio, enquanto etapa final do MEMCPSCT, permitiu-me
entender 0s aspetos éticos e deontoldgicos que sustentam as competéncias cientificas, técnicas
e humanas associadas a prestacao de cuidados de enfermagem a PSCT.

- Melhoria continua da qualidade: De acordo com a OE (2019a), o EE deve colaborar na
concecao e operacionalizacdo de projetos na area da qualidade, desenvolvendo praticas de
qualidade, através da gestdo e colaboracao de programas de melhoria continua, sempre com a
garantia de um ambiente seguro e terapéutico.

A melhoria da qualidade em salde tem apresentado um gradual reconhecimento e relevancia,
paralelamente com uma crescente preocupac¢ao, tendo-se assumido como um dos eixos
estruturais do Plano Nacional de Saude (Direcao Geral da Salde, 2015a) e explanada no PNSD
(Despacho n.2 9390/2021, do Diario da Republica). Este reconhecimento estd intrinsecamente
relacionado com a pratica profissional de Enfermagem, em particular, a pratica especializada,
como é demonstrado pela enunciacao destas competéncias no regulamento das competéncias
comuns do EE (Ordem dos Enfermeiros, 2019a).

A OE apresenta varios documentos normativos e vinculativos, com a qualidade em saude e a
seguranca como conceitos implicitos e omnipresentes. Um exemplo é o dos Padrdes de
Qualidade dos Cuidados Especializados em Enfermagem Médico-Cirdrgica nas diferentes areas
de especializacao (Ordem dos Enfermeiros, 2017a), pelo que considerei pertinente a revisao
deste documento, conferindo uma leitura pormenorizada a area do Enfermeiro Especialista em
Enfermagem Médico-Cirlrgica, na area de Enfermagem a Pessoa em Situacao Critica
(EEEMCPSCT), de forma a orientar a pratica especializada em Enfermagem.

A gestao da qualidade é um dominio fulcral nas competéncias do EE. Segundo a OE (2019a),
este deve ser um dinamizador no desenvolvimento de estratégias de governacao clinica e parte
integrante nos programas de melhoria da qualidade dos cuidados, que ajudam na criacao e
manutencao de ambientes terapéuticos e seguros. No periodo de estagio desenvolvido na UCI
de Cardiotoracica, tive a oportunidade de colaborar com a minha enfermeira orientadora neste
dominio das competéncias do EE, com a identificacdo de areas do conhecimento da pratica
clinica em que existia alguma falta de informacdao por parte dos profissionais de salde,
resultando, assim, em temas para discussao e reflexao, como o ECMO (Oxigenacao por
Membrana Extracorporal). Neste sentido, reuni informacdes relativamente a esta tematica e,
com a colaboragcao da enfermeira tutora, efetuamos uma "acao de reflexao em equipa" sobre a
pratica de cuidados na ECMO. Desta forma, estive envolvida na identificacao de areas e
oportunidades de melhoria, facto que reporto como significativo.

De acordo com Marshall e colaboradores (2017), a complexidade dos cuidados a PSCT,
condicionada pelas varias intervencdes diagndsticas e terapéuticas, simultaneas e/ou
emergentes, mas também pelo ambiente extremamente tecnoldgico que reveste o contexto da
prestacao de cuidados, fazem das UCI um local propicio ao desenvolvimento e implementacao
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de protocolos e projetos com foco na qualidade. As UCI onde realizei o estagio estavam dotadas
de protocolos, centrados em diferentes areas, com atualizacdes e revisdes frequentes, baseados
na evidéncia com a necessaria adequacao ao contexto. A existéncia de protocolos e de normas
potenciam a coeréncia dos cuidados, a distribuicdo de papéis, promovendo uma maior
organizacao do servico, minimizando o erro, e contribuindo para a qualidade dos cuidados
prestados. Deste modo, foi uma prioridade ter conhecimento de todos os protocolos e normas
em vigor, bem como a sua aplicacao, de forma a normalizar os cuidados prestados, mantendo a
qualidade e a seguranca. A analise destes dispositivos de gestdo e promoc¢ao da qualidade, o
envolvimento em algumas das atividades de recolha de informacao para a sua atualizacao e a
participacdo em acdes de reflexdo e discussdao dos cuidados, a escala do servico foram
oportunidades de aprendizagem muito relevantes, para efeitos deste dominio de competéncia.

No que se respeita a promocao de um ambiente seguro, a OE (2017b), refere que é um tema
prioritario em qualquer contexto médico-cirdrgico, patente nos enunciados descritivos dos
padrdes de qualidade de cuidados comuns a todas as areas da Enfermagem Médico-Cirlrgica. O
enfermeiro, na qualidade de gestor, tem de zelar pela otimizacao de um ambiente seguro e de
qualidade, com a implementacao de intervencdes seguras e respetiva capacitacao das equipas.

A implementacdao do PNSD fomentou a seguranca do cliente no Servico Nacional de Saude,
como resultado do aperfeicoamento de questdes especificas como a cultura de seguranca, a
identificacdo de clientes, a seguranca cirurgica, a prevencao de quedas e de UP, a seguranca na
utilizacdo da medicacdo, a prevencao das IACS, assim como a pratica de notificacao de
incidentes de seguranca (Despacho n.2 9390/2021, do Didrio da Republica). O PNSD tem por
objetivo consolidar e promover a seguranca na prestacao de cuidados de salde, como a cultura
de seguranca, a comunicacao e a implementacao continuada de praticas seguras em ambientes
cada vez mais complexos, marcados por alta tecnologia, mas de rapida obsolescéncia, como no
contexto dos servicos de assisténcia a PSCT.

Durante a prestacdo de cuidados nos contextos clinicos, foram diversos os cuidados prestados
com o intuito de fomentar a seguranca e a qualidade, considerando os padrdes de qualidade
definidos pela OE e o PNSD. Entre eles destaco um aspeto crucial: a correta identificacao dos
clientes, diariamente, no momento da prestacao de cuidados, uma vez que, por varias situacdes
decorrentes do tratamento ou estado clinico, o cliente pode apresentar alteracdes nos membros
em que seja necessario a remocao da pulseira, podendo ndo ser posteriormente recolocada, ou
encontrar-se agitado e remover a mesma. Desta forma, nos clientes que nao apresentam
capacidade para comunicar, é somente através da pulseira que se identifica, pelo que é
fundamental a sua presenca de forma a minimizar os riscos de administracao de medica¢ao ou
de transfusao de hemoderivados ao cliente errado, por exemplo.

De acordo com a DGS (2011a), a utilizacao da pulseira de identificacao permite minimizar
situacdes de risco em ambientes especificos, como as UCI ou os SU, constituindo-se como um
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equipamento de seguranca. Por sua vez, para Hoffmeister e Moura (2015), a mesma configura-
se como a principal ferramenta para a correta identificacdo do cliente, uma vez que é de facil
acesso e visualizacao, auxiliando os profissionais de salde na verificacdo dos dados inequivocos
antes da prestacdo de qualquer cuidado. Para além disso, é uma importante estratégia para
evitar erros em clientes com alteracdao do estado de consciéncia (Sales et al., 2021). No SU, a
identificacdo dos clientes inicia-se na area de triagem, uma vez que a colocacao da pulseira de
identificacao é da responsabilidade do enfermeiro triador, reduzindo a incidéncia de eventos
"adversos" (Hoffmeister & Moura, 2015). Neste ambito, tive oportunidade de perceber a
relevancia do papel do EE ao constituir-se como farol e alerta dos demais membros da equipa
para a necessidade de garantir a adequada identificacao dos clientes, enquanto meio de
promocao da seguranca nos cuidados. Na realidade, o estagio mostrou-me que, muitas vezes,
estas pequenas coisas sao decisivas para o rigor e qualidade dos cuidados prestados.

Os indicadores de saude e os indicadores sensiveis aos cuidados de enfermagem (Pereira, 2007)
sao ferramentas cruciais para a gestao da qualidade de cuidados. Reconheco que, mesmo nos
contextos onde realizei os estagios, ainda € incipiente o recurso a indicadores (relativos aos
cuidados de enfermagem), para efeitos da “analise e revisao das praticas em relagao aos seus
resultados”. Contudo, assumo que, enquanto futura mestre e EE preciso de incorporar este tipo
de ferramentas na minha acao profissional, com vista a promover a qualidade assistencial. A
natureza dos cuidados prestados, face a PSCT, remete-nos para a relevancia de indicadores que
tornem visivel o quao efetivos somos na “detecao precoce de sinais de complicagées” ou, por
exemplo, na prevencao de complicacdes. Ha que assumir uma gestao e promocao da qualidade
baseada em informacao fiavel, tal como preconizado por Machado (2013), com grande enfoque
na componente “resultados” (Donabedian, 2003). Hoje em dia, aquilo a que se assiste (ainda),
quando falamos de indicadores relativos aos cuidados de enfermagem, a escala dos servicos de
cuidados a PSCT, é o recurso (apenas) a alguns indicadores de estrutura (ratios, dotacdes...) e
um ou outro indicador de processo.

A cultura (e tradicao vigente), muito a custa de orientacdes que decorrem do PNSD, aponta para
a mobilizacao de alguns “indicadores” baseados na avaliacao do risco de queda e de UP.
Assumo que, na realidade, estes tendem a ser indicadores com larga implementacao nos
contextos da pratica; aos quais recorri, com vista a “ensaiar auditorias clinicas”, com apoio dos
meus tutores. A escala de Braden é a escala que se encontra preconizada para avaliacao do
risco de UP (Direcao Geral da Saude, 2011b) e a de Morse para o risco de queda. Assim, a
aplicacao pratica destas sdao exemplos da consecucao do foco preventivo na prestacao de
cuidados, onde, mediante a identificacao e estratificacdo de um risco, se instituem estratégias
adequadas para a reducao ou eliminacao do mesmo.

Relativamente a seguranca na utilizacao da medicacao, a DGS (2015c) refere que as instituicdes
prestadoras de cuidados de salde sao responsaveis por implementar praticas seguras no que
respeita aos "medicamentos de alerta maximo", nomeadamente, a elaboracdo de uma lista
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destes medicamentos em uso no servico e garantir que todos os profissionais tenham
conhecimento dessa lista; estabelecer protocolos especificos para a administracao desses
medicamentos; regular o acesso aos medicamentos e sinalizar os mesmos, para que se
destaquem dos restantes.

Os medicamentos de alerta maximo possuem um risco aumentado de provocar danos
significativos ao cliente decorrentes de falhas que possam ocorrer no seu processo de utilizacao,
uma vez que necessitam de ajustes frequentes de doses relativamente aos parametros
bioquimicos e fisioldgicos do cliente. As suas consequéncias tendem a ser mais graves e
provocar lesdes permanentes (Direcao Geral da Salde, 2015c). Sao alguns exemplos os
agonistas adrenérgicos, 0s anestésicos gerais, antiarritmicos, inotrépicos, sedativos,
antitrombéticos, entre outros.

Estes grupos de farmacos sdao dos mais utilizados nos diferentes contextos clinicos onde realizei
0s estagios, pelo que atender as recomendacdes da DGS é primordial. Acresce que, até em
funcao da realidade dos servicos e das competéncias dos EE, o EE deve ter um papel central na
elaboracao das “listas e dos seus protocolos de utilizagao”, em favor da seguranca e qualidade
dos cuidados. Relativamente ao acesso aos medicamentos, na UCI de Cardiotoracica a
medicacdo é obtida através de um sistema automatico de distribuicdo de medicacao (Pyxis®),
que foi desenvolvido para minimizar o risco do erro entre os profissionais, uma vez que dispensa
apenas a medicacao do cliente identificado. Por sua vez, no contexto da UCIP e SU, toda a
medicacao a administrar encontra-se no armario especifico da medicacdo, exceto os opioides
que estdo no cofre do servico, que é gerido pelo enfermeiro gestor. Simultaneamente, em
nenhum dos contextos é sinalizada a "medicacao de alerta maximo" relativamente a restante
medicacao. Nesse sentido, é necessario a elaboracdo de procedimentos internos que incluam o
desenvolvimento de estratégias, nomeadamente ao nivel do armazenamento, como a
sinalizacao dos medicamentos de alerta maximo com uma outra cor para que se destaquem dos
restantes (Direcdo Geral da Saude, 2015c). Este tipo de estratégia vai de encontro ao Weant e
colaboradores (2014), que referem que se destacam as medidas de estratégias como sendo das
mais eficazes na prevencao do erro relacionado com a medicacao nos departamentos de
emergéncia. A discussao com os tutores acerca desta problematica, ilustra um contributo que
procurei dar para a incorporacao nos servicos de conhecimentos avancados sobre diretivas na
area da qualidade.

Durante o estdgio, na minha acdo direta de prestacao de cuidados aos clientes, procurei sempre
assegurar os principios relevantes para garantir a seguranca da administracao destes farmacos
de acordo com o preconizado pela DGS (2015c), como a dupla confirmacao da identificacao do
cliente, do farmaco, da dose, da via de administracdo e da hora antes da administracdo dos
mesmos; a colocacao de rétulo; bem como a obrigatoriedade da prescricao escrita com registo
informatico para posterior preparacao. Com o meu exemplo procurei evidenciar a necessidade
de, permanentemente, estarmos envolvidos na prevencao de acidentes e gestao do risco.
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No que concerne as IACS (mais aprofundadas na respetiva competéncia especifica), area
fundamental para a manutencao de um ambiente seguro, o EE também apresenta um papel
fundamental. Em 2013, a DGS (2013b) preconizou a implementacao efetiva de Precaucdes
Basicas do Controlo da Infecao (PBCI) com o objetivo de prevenir a transmissdo cruzada de
microrganismos, de forma direta ou indireta, pela adocao de estratégias basicas, de eficacia
comprovada, garantindo a seguranca de todos, sensibilizando e responsabilizando os érgdos de
gestao das instituicdes prestadoras de cuidados para assegurarem a formacao a todos os
profissionais de salde.

Neste sentido, salienta-se o rigor na implementacao das PBCl, nomeadamente na correta
utilizacao do EPI, assim como da supervisao e orientacao de outros elementos da equipa
multiprofissional na sua colocacao e remocao, no reforco da higienizacao das maos e da
etiqueta respiratéria. Para além das PBCI, é importante reforcar o planeamento e prestacdes de
cuidados baseados nos feixes/bundles de intervencao que apresentam como objetivo garantir
que todas as pessoas recebam cuidados recomendados e baseados na melhor evidéncia, de
forma continua, nomeadamente, para a prevencao da infecao associada a presenca do CVC e
cateter vesical; prevencao da PAV e prevencao da infecao do local cirirgico (Direcao Geral da
Salde, 2022 a, b, ce d).

Segundo a OE (2018b), o EE tem de desenvolver competéncias no ambito da prevencao e
controlo da infecao perante o doente critico. Assim, considerei de relevo manter-me atualizada
das normas de orientacao clinica e de boas praticas emanadas, de ambito institucional e
nacional, mais recentes, orientando a pratica em conformidade com as mesmas, além de me
envolver, em articulacao com os meus tutores, na supervisao e orientacao de outros elementos
da equipa multiprofissional.

Por fim, no que se refere a seguranca na transicao de cuidados, esta baseia-se na
implementacao de uma comunicacao eficaz entre as equipas prestadoras de cuidados, sendo da
sua responsabilidade assegurar uma comunicacao precisa e atempada de informacdes,
contribuindo para a diminuicao de erros na transmissao da informacao, que interferem na
qualidade da continuidade de cuidados (Direcao Geral da Saude, 2017a).

A melhoria da comunicacao, no momento da transicao de cuidados, € um dos objetivos
especificos do PNSD 2021-2026. A transicao de cuidados define-se como qualquer momento da
prestacao de cuidados em que se verifique a transferéncia de responsabilidade e de informacao
entre os profissionais, que tém o dever de garantir a continuidade e a seguranca dos mesmos.
Sao momentos vulneraveis para a seguranca do cliente, que envolvem um maior risco de erro
na transferéncia de informacdo, uma vez que estes sao momentos criticos e de interrupcoes
constantes (Direcao Geral da Saude, 2017a).

De acordo com a mesma fonte, as falhas na comunicacdo entre os profissionais de saulde,
durante os momentos de transicao de cuidados do cliente, sao das principais causas de eventos
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adversos, com uma alta prevaléncia. Assim, a mesma fonte preconiza a implementacao de uma
comunicacao eficaz na transicao dos cuidados, de forma a garantir a seguranca do cliente e
contribuir para a diminuicao dos eventos adversos, através da técnica ISBAR. A mesma
uniformiza a comunicacao entre os profissionais de salde e contribui para a rdpida tomada de
decisdes, promove o pensamento critico, diminui o tempo na transferéncia de informacao e
promove a rapida integracdo dos novos profissionais (Direcdo Geral da Sadde, 2017a), sendo
reconhecida por promover a seguranca do cliente em situagdes de transmissao de cuidados
(Direcao Geral da Saude, 2017a).

De acordo com Rodriguez e colaboradores (2018), as ferramentas de transmissao de informacao
sao consideradas Uteis nestes ambientes criticos, uma vez que permitem a transmissao de
informacao de forma ordenada, clara, evitando o excesso. Nos presentes contextos, tal como ja
supracitado, a mesma ja era utilizada pelos profissionais, sendo uma garantia da qualidade dos
cuidados prestados. Assim, também tive a oportunidade de aprimorar as competéncias sobre a
mesma, quer na passagem de informacdo entre os profissionais de saude, quer nas
transferéncias intra-hospitalares.

A experiéncia de estagio mostrou-me que a problematica da comunicacao, informacao e
continuidade de cuidados é muito relevante, neste tipo de contextos clinicos, em particular
quando pensamos na articulacao com outros servicos, mesmo dentro da mesma instituicao.
Existem problemas de interoperabilidade entre sistemas de informacao; muitas vezes, os
cuidados intensivos sao “ilhas de informacdo”, com culturas muito préprias e manifestas
dificuldades em articular com outros servicos. O desafio da informatizacao e gestao da
informacao esta perante nds, sendo um aspeto que impacta na qualidade assistencial. Neste
contexto, fruto do percurso realizado, entendo que os EE precisam de assumir um papel mais
ativo na definicdo de estratégias de “reformulacdo dos sistemas de informacdao em
enfermagem”. Ha mais de 20 anos, Silva (2001), discutia os “problemas da gestao da
informacdo de enfermagem” no ambito dos cuidados intensivos. O percurso que realizei na
ESEP permite-me estar mais capacitada para um envolvimento determinante nesta
problematica, para a qual os EE nao sao dispensaveis.

- Gestdo dos cuidados: Segundo a OE (2019a), é da competéncia do EE realizar a gestdo dos
cuidados prestados, otimizando as intervencdes de enfermagem e a articulacao na equipa de
salde, de forma a garantir a sua seguranca e qualidade. Este adequa o0s recursos as
necessidades de cuidados, identificando o estilo de lideranca mais adequado a garantia da
qualidade dos cuidados. Neste sentido, o EE deve possuir um conjunto de competéncias
fundamentais ao seu exercicio que englobam o conhecimento e aplicacdo de politicas,
legislacao e procedimentos de gestdo de cuidados, de forma a garantir a exceléncia na
prestacao de cuidados e o cumprimento das diretrizes estabelecidas (Ordem dos Enfermeiros,
2019a).
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Neste dominio relevam a “gestdo de cuidados” e a “lideranca”, enquanto dimensdes da
competéncia do EE. A gestao de cuidados, em rigor, remete para as estratégias de gestao
clinica, sendo diferenciada da gestdo de servicos; ambito mais alargado da gestao em
enfermagem. A lideranca, aqui colocada, aponta para os processos de otimizacao e condugao de
equipas de prestacao de cuidados, com vista a satisfazer as necessidades dos clientes.

A gestao dos cuidados de enfermagem requer o conhecimento do espaco de trabalho, dos
recursos humanos existentes e do seu nivel de competéncias, bem como o seu confronto com
as necessidades de cuidados dos clientes presentes (Ordem dos Enfermeiros, 2017b),
configurando-se, também, relevante assegurar os recursos materiais necessarios para que 0s
profissionais executem os cuidados sem riscos, promovendo a qualidade continua dos cuidados
(Santos et al., 2013). Neste sentido, o EE, no dominio da gestao de cuidados, deve procurar
supervisionar o trabalho da equipa, disponibilizando apoio aos seus membros, dando linhas
orientadoras para a acao. Neste contexto, importa mobilizar ferramentas de supervisao clinica
(de pares) como: 0 acompanhamento dos enfermeiros da equipa nas suas praticas e cuidados; a
orientacao dos processos de concecao de cuidados para os clientes como “foco e centro”; a
promocao de momentos (mesmo informais) de reflexao sobre os cuidados, por exemplo nas
passagens de turno e reunides de servico, identificando oportunidades de melhoria e
potencialidades da equipa.

Em dois dos trés contextos de estagio, os meus tutores assumiam a funcao de “coordenadores
da equipa”. Este aspeto foi uma oportunidade Unica de aprendizagem, dado que a coordenacao
é uma competéncia do EE. As principais atividades desenvolvidas, muito ligadas ao apoio a
equipa e supervisao, foram as discussdes de casos no seio da equipa multidisciplinar, assim
como na definicao de “planos assistenciais” para os varios clientes. Por vezes, estes EE, por
terem um nivel diferenciado de pericia clinica, também suportavam os demais colegas de
equipa, através da explicacdo e demonstracao de técnicas e sua fundamentacao. A participacao
nestes momentos permitiu-me expandir a minha visao sobre o papel do EE, no ambito da gestao
de cuidados. Todavia, fruto desta experiéncia clinica, reconheco que ainda existe pouca “cultura
de discussao de casos” e avaliacao das suas trajetdrias, em funcao de objetivos. Assumo que
este é um desafio que precisamos de enfrentar, na medida em que concorre para a qualidade
de cuidados e gestao dos mesmos.

Como referi, a lideranca também é uma dimensé&o crucial deste dominio de competéncia. E
consensual e reconhecido que os estilos de lideranga variam, no seio da enfermagem, impactam
na gestao de cuidados e dos servicos e estao muito associados a caracteristicas pessoais de
quem lidera (Alves et al., 2010). A lideranca deve adaptar-se as situacdes e contextos, como
bem destaca a OE. No ambito dos estagios pude confirmar aquilo que a literatura aponta. Os
estilos de lideranca relevam, para efeitos da gestao de cuidados. Sem prejuizo dos méritos dos
diferentes estilos de lideranca, fui criando a conviccdo, fruto destas experiéncias em contexto
clinico, com tutores que “iam assumindo o papel de lider das equipas”, que o estilo “dialogante
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ou relacional” tende a produzir melhores efeitos, facto sustentado pela revisao integrativa da
literatura conduzida por Santos (2019).

Na gestdao de cuidados, o EE procede a adequacao dos recursos de forma eficiente e/ou
negociando outros que sejam necessarios a prestacao de cuidados com qualidade. A
responsabilidade da gestao de cuidados, de material e dos recursos humanos para a promocao
de um bom ambiente de trabalho recai sobre o enfermeiro coordenador (Freire et al., 2019), que
deve apresentar competéncias de lideranca, habilidades comunicacionais e conhecimento para
uma tomada de decisao rapida e assertiva.

Em todos os contextos clinicos deste estagio, diariamente, era destacado um enfermeiro
coordenador, que assumia as principais funcdes de gestao durante o turno. Este assumia nao so
funcOes de gestdo e de apoio a equipa, como também colaborava na prestacao de cuidados em
caso de necessidade. No entanto, ndo tinha clientes atribuidos. H& excecao dos turnos ao fim de
semana, feriados e noites que, no contexto da UCIP e Cardiotoracica, o enfermeiro coordenador
tinha clientes atribuidos.

No contexto da UCI Cardiotoracica, em especifico, foi possivel acompanhar a EE na gestao das
vagas e transferéncias, nomeadamente a nivel das transferéncias para a UCI de nivel Il ou
internamento. Neste ambito, participei na elaboracdo do plano de trabalho (dotacdes); na
gestao logistica de apoio aos cuidados, articulando com os servigos de apoio e assessoria,
particularmente com o servico de aprovisionamento, servicos farmacéuticos e servico de
esterilizacao; bem como na gestdo de recursos humanos necessarios a prestacao de cuidados
de qualidade e em seguranca. Esta gestdo é, essencialmente, de carater prospetivo e
antecipatorio, pretendendo-se antever as necessidades para uma efetiva prestacao de cuidados.
No entanto, com muito frequéncia, ha necessidade de proceder a alteracdes ao planeado,
ditadas por mudancas no perfil dos clientes, situacdes imprevistas e urgéncias; facto que me
despertou para o caracter decisivo da capacidade do EE em adaptar estratégias, mobilizar
recursos e fundamentar as decisdes que toma, para efeitos da gestao dos cuidados.

No SU, o desenvolvimento de competéncias neste dominio apresentou-se mais dificultado, uma
vez que a Enfermeira Orientadora ndo apresentava, com frequéncia, funcdes desta indole.
Contudo, foi possivel contornar a situagao ao acompanhar, durante um turno, o enfermeiro
coordenador do SU. Aspeto determinante para a compreensao da dinamica e articulacdo da
equipa de profissionais do servico, bem como do processo de tomada de decisdo na area da
gestao de cuidados de enfermagem, em particular, no que concerne a gestao de recursos
humanos e materiais, em funcao das areas e das necessidades; aqui muito volateis e marcadas
por grande imprevisibilidade. Facto notério foi a alteracdo ao planeado no inicio do turno,
exigindo-se a mobilizacao de enfermeiros nas diferentes areas de atendimento, de acordo com
as necessidades percecionadas / emergentes, bem como na transferéncia dos clientes entre as
diferentes valéncias clinicas. Este tipo de experiéncia, mais uma vez, consolidou a minha
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percecao que a gestdo de cuidados, no contexto da assisténcia a PSCT, é marcada por grande
necessidade de adaptacao, por parte dos EE.

Um aspeto similar da coordenacao verificado em todos os contextos foi o apoio a equipa,
através de incentivos para um desempenho de exceléncia, em linha com aspetos que ja abordei
relativamente a lideranca e supervisao de pares, principalmente em turnos com maior carga de
trabalho, de forma a fomentar um bom ambiente de trabalho, a promocdo da resiliéncia dos
enfermeiros e a prevencao do Burnout profissional (Alkhawaldeh et al., 2020; Howell, 2021).

Ao longo das experiéncias de estdgio que tive, constatei que a supervisao das atividades
executadas pelos diferentes profissionais, nomeadamente as que careciam de maior exigéncia
técnica e cientifica, a fim de garantir a seguranca e a qualidade nos cuidados, também gera
satisfacao nos “supervisionados”, facto que reporto como relevante. Por outro lado, os
processos de (re)alocar recursos e adequa-los as exigéncias do momento, garantindo dotacdes
seguras, também acaba por ser interpretado pelos membros da equipa como benéfico.

De acordo com a OE (2014b), o conhecimento das dotacles seguras permite preparar 0 servico
com o nimero de enfermeiros necessarios para uma prestacao adequada de cuidados, no
sentido de “atingir indices de seguranca e de qualidade de cuidados de salde para a populagao
alvo e para a prépria organizacao de saude” (p.5). Este tipo de abordagem esta mais facilitado
em contextos como a UCIP e UCI Cardiotoracica. Na realidade do SU, que apresenta como
principal caracteristica uma grande flutuagcao, no que se refere a afluéncia de clientes, torna-se
dificil determinar os periodos com maior afluéncia e, assim, determinar as dotacdes que
permitam prestar cuidados em seguranca e garantir os recursos necessarios. Desta forma, o EE
desempenha um papel preponderante ao avaliar regularmente o fluxo de trabalho e a
capacidade de resposta dos profissionais, transmitindo aos enfermeiros gestores as principais
dificuldades e propostas de melhoria, com vista a seguranca do cliente e dos profissionais, como
previsto no PNSD para 2021-2026 (Despacho n.2 9390/2021, do Diario da Republica). Neste
particular, julgo que a exploracdo de medidas inovadoras de andlise de fluxos e procura dos SU
poderia preparar-nos melhor para lidar com a imprevisibilidade, através da identificacdao de
padroes (matematicos) de procura dos servicos. Este € mais um desafio que precisamos de
enfrentar, por forma a introduzir “mais enfermagem” na gestao deste tipo de servicos de saude.

- Desenvolvimento das aprendizagens profissionais: O EE baseia o seu processo de tomada de
decisdo na mais recente evidéncia cientifica disponivel, assumindo-se como um facilitador nos

processos de aprendizagem e como agente ativo no campo da investigacao. Este deve
demonstrar ainda a capacidade de autoconhecimento (central na pratica de enfermagem),
reconhecendo que interfere no estabelecimento de relagdes terapéuticas e multiprofissionais
(Ordem dos Enfermeiros, 2019a).

Atendendo a complexidade inerente ao doente critico, a dinamica do processo terapéutico e dos
amplos recursos necessarios, € exigido ao prestador de cuidados de salde e, especificamente
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ao EEEMCPSCT, uma avaliacdo e andlise da exequibilidade da evidéncia cientifica produzida
(Deutschman & Neligan, 2019). Para além disso, atendendo a alinea c) do artigo 1092 da
Deontologia Profissional, o enfermeiro deve “manter a atualizacdo continua dos seus
conhecimentos e utilizar de forma competente as tecnologias, sem esquecer a formacao
permanente e aprofundada nas ciéncias humanas” (p. 86); e na alinea e) do artigo 1002, em que
o enfermeiro deve "assegurar a atualizacao permanente dos seus conhecimentos,
designadamente através de acdes de qualificacao profissional" (p. 81).

A formacao e o desenvolvimento profissional ao longo da vida surgem como um pilar
fundamental e determinante para a melhoria continua da qualidade e do desempenho
profissional e, consequentemente, dos cuidados prestados (Ordem dos Enfermeiros, 2017a).
Desta forma, considerei pertinente uma revisao dos documentos reguladores da profissao e das
macropoliticas de salde atuais, contextualizando uma revisao mais aprofundada das areas
especificas do doente critico, fundamentando na melhor evidéncia cientifica o exercicio
profissional, cruzando com os conhecimentos decorrentes da experiéncia pratica.
Paralelamente, direcionei a aprendizagem para obras de referéncias, guidelines e documentos
emitidos por sociedades de referéncia como a American Colleage of Surgeons, o European
Resuscitation Council e a DGS; e efetuei pesquisas em bases de dados por forma a obter a mais
recente evidéncia cientifica acerca dos temas abordados ao longo do presente relatério.
Seguindo esta linha de pensamento, e tendo em conta a tematica do projeto de
desenvolvimento de competéncias profissional “Controlo da dor na PSCT, com afecdes
cardiacas”, efetuei uma revisao bibliografica sobre a avaliacao e controlo da dor na PSCT, com
posterior elaboracao de fluxogramas de apoio a avaliacao e controlo da dor nos diferentes
contextos, com base na evidéncia cientifica mais recente. Este tipo de ferramentas, no futuro,
poderd constituir instrumentos de apoio, a escala dos servicos, depois de devidamente
validados.

Segundo Pires e colaboradores (2021), a analise critico-reflexiva das praticas é determinante
para estimular o conhecimento, o pensamento critico e a tomada de decisao, pelo que se
considera fundamental na politica de supervisao clinica. Este foi um aspeto comum e ativo em
todos os contextos clinicos, uma vez que no final de cada turno, efetuava uma analise critico-
reflexivo da prestacao de cuidados executada aos clientes com os enfermeiros orientadores, de
forma a garantir niveis de desempenho progressivamente mais altos. Para além disso, perante a
diversidade de patologias presentes nos contextos, explorei conhecimentos tedricos na
evidéncia mais atual e, posteriormente, refleti junto dos enfermeiros orientadores sobre os
mesmos bem como as diferentes abordagens ao cliente a quem prestamos cuidados. Aspetos
fundamentais que contribuiram para o desenvolvimento do pensamento critico-reflexivo e na
tomada de decisao fundamentada. Entendo que os estudos de caso que integram o corpo deste
relatério deixam bem evidente este trabalho de fundamentacao da pratica clinica, com soélidos e
validos padrdes de conhecimento.
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Mas, o EE nao pode circunscrever a mobilizacao das melhores evidéncias para os cuidados que
(ele préprio) presta. A OE (2019a) refere que é ainda da competéncia do EE transmitir o seu
conhecimento, de forma a desempenhar um papel facilitador nos processos de aprendizagem
dos restantes profissionais, ao atuar como formador em contexto de trabalho, apds identificar as
necessidades existentes. Esta valéncia ja foi mencionada no desenvolvimento da competéncia
da "melhoria continua da qualidade" onde tive a oportunidade de colaborar com a enfermeira
orientadora da UCI de Cardiotoracica neste ambito.

Por sua vez, de acordo com a OE (2017a), a formacao continua é essencial e indissociavel para o
desenvolvimento profissional, sendo também um dever profissional, uma vez que o profissional
deve assegurar permanentemente a atualizagao dos seus conhecimentos através de acdes de
qualificacao profissional. Deste modo, durante a estadia na UCIP, tive a oportunidade de estar
presente em dois momentos formativos organizados pelo servico com as tematicas “Cuidados
Paliativos na UCI” e “Analgesia, sedacao e delirium na UCI”. ]a no contexto do SU, tive a
oportunidade de estar presente na elaboracao de uma formacao sobre a tematica “Transporte
de doente critico” e posterior treino de apresentacao final. Durante o presente mestrado
também participei no seminario “NursID Spring School”, organizado pela ESEP, tendo sido
preletora na mesa da sintese final das diferentes tematicas abordadas no seminario; e nas
Jornadas Cientificas de Enfermagem do Servico de Cardiologia do Hospital onde exerco funcdes
de enfermagem. Por fim, projetei participar na formacao disponibilizada pela OE sobre a
“Avaliacao e Abordagem da Pessoa com Dor”, contudo, ndo consegui vaga. Plano que sera
efetuado no futuro préximo.

Com isto, as atividades apresentadas permitiram o desenvolvimento desta competéncia, bem
como o alcancar dos objetivos definidos para o presente mestrado, nomeadamente:

 Desenvolver competéncias para a producao e aplicacao de conhecimento cientifico avancado,
bem como para a tomada de decisdao auténoma, reflexiva e baseada na melhor evidéncia
disponivel;

* Promover a inclusao da melhor evidéncia disponivel na pratica especializada, como base para
a inovacao e novas formas de intervencao, face a PSCT;

* Compreender e situar a investigacao no processo de formalizacao e desenvolvimento do
conhecimento disciplinar.

Este estagio, assim como todo o MEMCPSCT, foi uma oportunidade de “auto-conhecimento” e
consciencializacao profissional. Fui confrontada como os meus (atuais) limites e desafiada a
mobilizar e expandir a minha inteligéncia emocional (Hutchinson et al., 2018).

Todos estes aspetos, no meu julgamento, foram contributos significativos para o
desenvolvimento de competéncias que a OE tipifica como “comuns” a todos os EE.
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Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista na area de Enfermagem a PSCT

Da leitura que faco das “competéncias especificas do EE na area da enfermagem a PSCT", julgo
poder afirmar que, aqui, estamos a falar, fundamentalmente, em competéncias clinicas, com
forte orientacao para a prestacao (direta) de cuidados.

As competéncias especificas do EE, mais especificamente, na area de Enfermagem a PSCT,
podem ser organizadas em trés dominios: i) cuida da pessoa, familia/cuidador a vivenciar
processos complexos de doenca critica e/ou faléncia organica; ii) maximiza a prevencao,
intervencao e controlo da infecdo e de resisténcia a Antimicrobianos; e iii) dinamiza a resposta
em situacdes de emergéncia, excecdo e catdstrofe (Ordem dos Enfermeiros, 2018b). As
experiéncias que o estagio me proporcionou, nos trés contextos clinicos, contribuiram
decisivamente para o desenvolvimento dos dois primeiros dominios de competéncia. O terceiro
dominio, muito focado nas situacées de emergéncia, excecdo e catastrofe, acabou por ser mais
limitado, tendo a minha aprendizagem e desenvolvimento estado centrado nas situacdes de
emergéncia.

- Cuida da pessoa, familia/cuidador a vivenciar processos complexos de doenca critica e/ou
faléncia organica: De acordo com a OE (2018b), o EE mobiliza multiplos conhecimentos e
habilidades de forma a dar resposta, em tempo Util e de forma holistica, as necessidades da

pessoa.

Todos os doentes criticos carecem de cuidados prestados em tempo Util, com eficiéncia e
eficacia, pelo que é imprescindivel o desenvolvimento e aperfeicoamento de competéncias, de
indole antecipatéria e preventiva perante potenciais focos de instabilidade, identificados
precocemente e respondidos de forma rapida, instituindo cuidados com o nivel de vigilancia e
monitorizacao proporcionais a gravidade da situacao clinica (Bersten & Handy, 2018). Neste
contexto, o EEEMCPSCT encontra-se numa circunstancia singular para prevenir e atuar perante
os focos de instabilidade clinica, atendendo ao cariz continuo da prestacao de cuidados de
Enfermagem. Os estudos de caso que integram este relatdrio, na minha opiniao, remetem para
o tipo de competéncias em discussao. Os eixos centrais deste tipo de competéncia assentam na
“identificacdo”, no “diagndstico”, na “prescricao” e “implementacao” de respostas e
terapéuticas de enfermagem face a processos complexos de doenca critica ou faléncia organica.
Por outro lado, nas multiplas situagdes de cuidados, como fica, também, evidente, naqueles
estudos de caso, ha necessidade de gerir e administrar protocolos terapéuticos altamente
complexos e diferenciados.

A pessoa que vivencia a doenca critica apresenta situacdes de grande instabilidade organica,
pelo que a resposta rapida e sistematizada é imperativa, requerendo uma observacao, colheita
e interpretacao de dados de forma precisa, eficaz, continua e sistematizada. Nos SMI, a
identificacao dessas situacdes recai, essencialmente, na colheita de dados com base na
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interpretacao da "monitorizacao dos clientes". Nesse sentido, efetuei uma abordagem
priorizada, organizada e sistematizada na avaliacao, vigilancia e monitorizacao frequente e/ou
continua da PSCT, desenvolvendo, assim, competéncias no que respeita a monitorizacao
hemodinamica continua, interpretacao das curvas hemodinamicas, interpretacao do controlo
analitico e gasométrico e respetiva articulagao com a observacao clinica, de forma a ajustar
medidas terapéuticas, bem como implementar intervencdes que evitassem possiveis
complicacoes.

O dominio na interpretacao da monitorizacao hemodinamica é imprescindivel para a qualidade
de cuidados do EEEMCPSCT e essencial no que respeita a prevencao de complicacdes. Desta
forma, consoante o 6érgao em faléncia, é fundamental um conhecimento da fisiologia do mesmo,
por forma a interpretar a resposta do cliente as intervencdes compensatdrias ou corretoras,
bem como compreender os potenciais focos de instabilidade, para prevenir a sua ocorréncia,
através de intervencdes antecipatdrias. A preocupacao com a compreensao dos fendmenos
experienciados pelos clientes que cuidei, ao longo do estagio, impeliu-me a permanente procura
de conhecimento, tendo reunido um extenso portfélio de material, com origem em “manuais de
referéncia”, artigos cientificos e memorandos das discussdes com os enfermeiros orientadores
(tutores clinicos e professores).

Ao longo do estdgio, face a iniUmeras situacdes de cuidados, tive oportunidade de treinar e
consolidar estratégias efetivas e estruturadas de abordagem a PSCT. Segundo Peate & Brent
(2021), a abordagem ao doente critico pode ser fundamentada na metodologia ABCDE (Airway,
Breathing, Circulation, Disability e Exposure), cuja estruturacao simples e padronizada, facilita o
trabalho (mesmo em equipa), evita a dispersao, objetivando os préximos passos e medidas a
implementar. Esta pode ser aplicada em qualquer lugar, uma vez que nao necessita de qualquer
tipo de equipamento, a qualquer PSCT (Thim et al., 2012). Os seus objetivos centram-se nas
prioridades do momento, nomeadamente: identificar e intervir nos focos de maior instabilidade
gue ameacam a vida, ganhando tempo de intervencao. Segundo a DGS (2010b), esta deve ser a
abordagem inicial efetuada em qualquer nivel de prestacao de cuidados. Para mim, nao resta
ddvidas que no cuidado a PSCT é muito relevante, em particular nas situacdes emergentes e de
grande instabilidade.

De acordo com a avaliacao sistematizada, é possivel, por parte do Enfermeiro, a identificacao
das necessidades do cliente, que podem encontrar-se associadas a um diagndstico de
enfermagem ou apenas a dominios, quando os dados recolhidos ndo suportam a identificacao
de um diagnéstico. Sao alguns exemplos: A e B remetem-nos para compromissos a nivel da
permeabilidade da via aérea e sistema respiratério, podendo identificar-se os diagnésticos de
enfermagem “Ventilacdao comprometida, Dispneia e/ou Limpeza das Vias Aéreas
comprometida”, em que os objetivos passam por estabelecer a permeabilidade da via aérea e
manter os niveis de oxigenacao e ventilacao compativeis com a vida, através de intervencoes
como: “Posicionar para otimizar a ventilacdo”, “Aspirar via aérea”, “Iniciar Oxigenoterapia” ou
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“Otimizar VMI”, entre outros. Na abordagem C, os aspetos em equac¢ao remetem,
essencialmente, para compromissos ao nivel do sistema cardiovascular, como a “Hemorragia,
Hipotensao, Hipertensao, Arritmia e/ou Perfusdao dos tecidos periféricos comprometida”;
contexto em que 0s objetivos major passam por garantir uma perfusao tecidual adequada
através do tratamento da causa, com intervenc¢des do tipo “Aplicar penso compressivo”,
“Posicionar para otimizar a perfusdao cerebral/periférica dos tecidos” e “Administrar
fluidoterapia”, entre outras. As medidas implementadas podem ser avaliadas através da
monitorizacao hemodinamica. Por sua vez, a abordagem D remete-nos para alteracdes
neuroldgicas, com a identificacdo dos diagndsticos de “Consciéncia comprometida” e/ou “Crise
Convulsiva” ou das suas potenciais causas como a “Hipoglicemia” e, nesse caso, a intervengao
passara por reverter a causa através do “Administrar solugcao com glicose”, por exemplo. Por
fim, no eixo E, realiza-se um exame objetivo completo, podendo surgir as hipdteses de
diagndstico como “Ferida traumatica, Queimadura, Laceracao, Hematoma e Hiper/hipotermia”.
Nesta avaliacao, é importante ter em atencao a dignidade e a privacidade da vitima, bem como
a prevencao da hipotermia. A intervencdo de enfermagem ird depender da lesao encontrada de
acordo com a avaliacao efetuada. Na exposicao que apresento, como se pode constatar, procedi
a um exercicio de “mapeamento” entre a tradicional abordagem ABCDE e os conteldos da
Ontologia de Enfermagem aprovada pela OE.

A abordagem sistematizada € uma pratica presente nas UCIl, bem como na SE do SU, pelo que
foi possivel o desenvolvimento de competéncias neste dominio, durante o percurso formativo.

Na SE sobressai a capacidade do enfermeiro atuar com eficacia, rapidez e seguranca, com base
em protocolos pré-definidos. A abordagem da equipa multidisciplinar inicia-se com a avaliacao
da PSCT para identificacao imediata de situacdes potencialmente fatais, que possam ser
corrigidas. Aqui, por exemplo, sao mobilizados conhecimentos e habilidades em SAV e Trauma,
bem como de implementacdao de protocolos terapéuticos complexos. Os cuidados de
enfermagem na SE requerem um vasto leque de conhecimentos e capacidades (quer
auténomas, quer interdependentes), pelo que o enfermeiro é preponderante na qualidade dos
cuidados prestados a PSCT.

Ao longo do percurso académico, tive a possibilidade de estar presente na prestacao de
cuidados na SE durante o contexto clinico da UCIP e SU, onde, de acordo com as necessidades
identificadas em cada situacao e perante uma ampla variedade e quantidade de procedimentos
e cuidados de Enfermagem especificos, tive a oportunidade de reconhecer situacdes de especial
complexidade decorrentes da patologia aguda ou crdénica descompensada, identificando, dessa
forma, focos de instabilidade e atuando de forma rédpida e antecipatéria, face aos mesmos,
através da implementacao de intervencdes diferenciadas e necessarias para prevenir
complicacoes e eventos adversos. Para além disso, participei na execucao de técnicas de alta
complexidade, como a colaboracao na entubacao endotraqueal; colocacao de CVC, de sensor de
PIC, de cateter arterial e de dreno toracico; cardioversdo elétrica e clampagem de hemorragia
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digestiva alta; na gestao de protocolos complexos (protocolos de perfusao de insulina para
controlo metabdlico; alimentacao entérica e parentérica; perfusao de diuréticos, vasoativos,
inotrépicos, antiarritmicos; desabituacao ventilatéria; entre outros), bem como na preparacao
do cliente para o transporte intra-hospitalar. Atividades estas que vao ao encontro das
competéncias "Presta cuidados a pessoa em situacao emergente e na antecipacao da
instabilidade e risco de faléncia organica" e "Garante a administracao de protocolos
terapéuticos complexos" do EEEMCPSCT (Ordem dos Enfermeiros, 2018b).

Ainda no contexto do SU, também foi possivel estar presente no posto de triagem. Qualquer
cliente que recorra ao mesmo é avaliado e, posteriormente, é definida uma prioridade de
atendimento e encaminhamento (triagem), no sentido da antecipacao da instabilidade e
possivel faléncia organica, permitindo identificar precocemente a pessoa que necessita de
atendimento urgente de uma forma objetiva e continua ao longo do tempo (Direcao Geral da
Saude, 2018). A possibilidade de estar presente no posto de triagem do SU permitiu-me
desenvolver a capacidade de observacao, decisdao e pensamento critico. Os enfermeiros
recebem formacao especifica em servico sobre STM, tal como preconizado pela DGS (2018).
Contudo, tal como pude verificar e discutir com os tutores e colegas de equipa, no processo de
decisao clinica proposto pelo STM, nem sempre é facil escolher o fluxograma em funcao da
situacao clinica, uma vez que o STM nao reflete o pensamento critico necessario na tomada de
decisao do enfermeiro (Reay et al., 2020). Nao obstante, também existe a dificuldade dos
clientes em verbalizar, de forma clara, as suas queixas, pelo que a intervencdo do enfermeiro é
extremamente relevante, exigindo deste conhecimentos e capacidades para orientar a
entrevista e, assim, atribuir a prioridade adequada aos clientes. Este aspeto traz a evidéncia o
papel que as competéncias de comunicacao interpessoal assumem, em particular face a
situacdes de complexidade e ameaca a vida.

Ao longo do percurso formativo, tive a oportunidade de participar na assisténcia a PSCT nas
varias areas dos contextos clinicos, sobretudo a clientes com disfuncdo organica originada por
agudizacao de patologias, nomeadamente, EAP, disritmias, hemorragias ativas, alteracdes do
estado de consciéncia, politraumatizados, choque sético, entre outros. Assim, efetuei uma
abordagem priorizada, organizada e sistematizada na avaliacao, vigilancia e monitorizacao
frequente e/ou continua do cliente; assisti na identificacdo de focos de instabilidade; executei
cuidados técnicos de alta complexidade, como a nivel do Sistema neuromuscular (a
monitorizacao da PIC e do nivel de consciéncia/sedacao), do Sistema respiratério (a clientes com
necessidade de entubacao endotraqueal, nomeadamente, colaboracao na insercao, manutencao
e remocao; clientes sob ventilagdo mecanica e terapia de alto fluxo de oxigénio; promocao da
limpeza das vias aéreas através da aspiracao de secrecées com sistema fechado e dispositivos
como o insuflador/exsuflador mecanico (cough assist) ou em processo de desabituacao
ventilatéria), do Sistema Cardiovascular (na monitorizacdo hemodinamica invasiva e nao
invasiva com interpretacdao da mesma para ajuste dos protocolos terapéuticos, se necessario;
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monitorizacao e interpretacao de tracado eletrocardiografico; manutencao e remocao de CVC e
linha arterial; manutencao de ECMO); Sistema gastrointestinal (iniciacao e manutencao da
nutricao entérica e parentérica); Sistema tegumentar (tratamento de feridas); Sistema regulador
(preparacao e manutencdo de técnicas de substituicdo da funcao renal), entre outros.
Paralelamente, elaborei sempre os planos de cuidados de enfermagem de acordo com os focos
de instabilidade identificados, sequida de reflexao critica com os enfermeiros orientadores sobre
0s mesmos. Recorri as normas de procedimentos de enfermagem e aos protocolos presentes, 0s
quais sao essenciais na prevencao de complicacdes (Ordem dos Enfermeiros, 2018b).

A existéncia de protocolos e normas promove uma pratica baseada na evidéncia, facilitando a
padronizacao da pratica e contribuindo para a melhoria da seguranca e qualidade dos cuidados
(Hess, 2009). Neste quadro, procurei sempre conhecer e discutir aguelas normas e protocolos
em uso. Desta reflexao emerge, para futuro, a necessidade de, a escala dos servicos onde possa
vir a exercer como EE, a necessidade de manter atualizados este tipo de ferramentas e linhas
orientadoras. Julgo que esta é uma area onde os EE devem assumir um papel de destaque,
responsabilizando-se pela atualidade a que aludi.

De igual forma, também tive a oportunidade de colaborar e, consequentemente, desenvolver
competéncias no transporte intra-hospitalar do doente critico, aquando da necessidade de
realizacao de meios complementares de diagndstico, cuja realizacao é fora das unidades e do
SU. Para a efetivacao segura deste tipo de transporte, sequi as recomendacdes europeias e da
Sociedade Portuguesa de Cuidados Intensivos (2023), com énfase na fase do planeamento,
nomeadamente, a coordenacao e a comunicacao (Fanara et al., 2010). O foco passa por cumprir
uma série de critérios, como a coordenac¢ao entre os servicos clinicos, a comunicacdo com a
equipa multidisciplinar, a estabilizacao do cliente, a definicdao da equipa que acompanha o
cliente, o equipamento necessario durante o transporte, o transporte em si e a documentacao
que deve acompanhar o cliente, de forma a antecipar eventuais focos de instabilidade e garantir
a seguranca do mesmo. Nas situacdes de acompanhamento do cliente para realizacao de
exames complementares do diagnéstico médico, destacou-se a importancia de encontrar o
equilibrio entre a estabilizacdo do cliente e a urgéncia da realizacao do exame.

Ao longo do estagio de Cardiotoracica, tive também oportunidade de assistir a uma cirurgia no
BO, o que me permitiu perceber a dinamica do servico desde a entrada no BO até a
transferéncia para a UCI, bem como a pratica clinica no controlo da dor no intraoperatério. Esta
foi uma oportunidade de aprendizagem muito relevante para o aprofundamento das
competéncias relativas ao "Controlo da Dor na PSCT...". Ainda neste contexto, realizei um turno
com as enfermeiras especializadas em tratamento de feridas, que sdo responsaveis pela
avaliacdo e respetivo tratamento das feridas do servico ou em regime de ambulatério (clientes
pds-intervencionados com alta que ainda necessitam de tratamento) que apresentem um
processo de cicatrizacao comprometido, permitindo-me aumentar o leque de conhecimentos
nesta area.
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Face a PSCT, e independentemente da patologia, sao mandatérios, por parte do EEEMCPSCT, os
conhecimentos e as capacidades para fazer a gestao diferenciada da dor e bem-estar do cliente,
otimizando as respostas (Ordem dos Enfermeiros, 2018b). Reconhecida como o 5.2 sinal vital
(Direcao Geral da Saude, 2003b), a dor é um fenémeno complexo pela indole intrinsecamente
individual, que surge de diferentes fontes, isoladas ou combinadas, com uma ampla
variabilidade subjetiva de percecao e tolerancia (Devlin et al., 2018).

Tal como ja mencionado ao longo do relatério, em Portugal tem havido varios esforcos para dar
resposta a gestao adequada da dor, com a criacao do Plano Nacional de Luta Contra a Dor
(Direcdo Geral da Saude, 2001a), o Programa Nacional para a Prevencao e Controlo da Dor
(Direcao Geral da Saude, 2017b) e o Programa Nacional de Controlo da Dor. Este Ultimo refere
que “o controlo da dor deve ser encarado como uma prioridade no ambito da prestacao de
cuidados de salde de elevada qualidade, sendo igualmente um fator decisivo para a
indispensavel humanizacado dos cuidados de saude” (Direcao Geral da Saude, 2008, p.2). Por
sua vez, a OE (2008, p.11) refere que como “profissionais privilegiados pela proximidade e
tempo de contacto, os enfermeiros encontram-se numa posicao relevante para promover e
intervir no controlo da dor”. Em particular, os enfermeiros especializados devem desenvolver
competéncias na gestao diferenciada da dor e do bem-estar da PSCT (Ordem dos Enfermeiros,
2018b). Assim, considerei pertinente a revisao destes documentos, que regulam e orientam a
pratica especializada em Enfermagem no controlo da dor, de forma a aprimorar o conhecimento
referente a tematica. Adicionalmente, tal como ja mencionado na competéncia comum
“Desenvolvimento das aprendizagens profissionais”, efetuei uma revisdao bibliografica sobre a
avaliacao e controlo da dor na PSCT, capaz ou nao de efetuar a sua autoavaliacao, com
posterior elaboracao de fluxogramas de apoio a avaliacao e controlo da dor nos diferentes
contextos, com base na evidéncia cientifica mais recente, de forma a expandir o conhecimento
relativamente as estratégias de avaliacao e tratamento, farmacoldgico e ndo farmacoldgico
deste fendémeno tao relevante para a nossa pratica.

De acordo com varios estudos, nos quais se enquadra o de Freitas e colaboradores (2019), a dor
é um sintoma comum e angustiante na PSCT que, caso nao seja controlado, coloca a pessoa em
risco de inUmeras consequéncias fisioldgicas e psicoldgicas adversas. Desta forma, é funcao do
enfermeiro ter a Dor como foco da sua atencao no planeamento dos cuidados, de forma a
efetuar a sua gestao, contribuindo para a satisfacao e bem-estar do cliente (Ordem dos
Enfermeiros, 2008).

A gestdo da dor engloba a sua avaliacao, monitorizacdo e tratamento, através da correcao das
causas subjacentes a mesma e complicacOes relacionadas (Ferreira et al., 2014; Yiiceer, 2011).
O primeiro passo no controlo da dor é a sua avaliagcao, com respetiva identificacao e adequada
caracterizacao (Deldar et al., 2018). Costa e colaboradores (2007) defendem que a avaliacao da
dor deve ser completa, incluindo uma caracterizagao rigorosa que inclua a localizacao, a
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intensidade, o tipo de dor, o inicio, a duracao e a variacdo ao longo do dia, fatores de alivio ou
agravamento e sintomas associados. A busca deste detalhe e densificacao reveste-se de
especial complexidade no cuidado a PSCT.

Segundo a OE (2008), a pessoa € o melhor avaliador da sua dor, pelo que deve ser privilegiado
o autorrelato, quando a mesma apresenta capacidade de comunicacao e fun¢des cognitivas
preservadas. O mesmo é corroborado por Rahu e colaboradores (2015) quando referem que,
dado a definicao subjetiva da dor, a autoavaliacao do cliente é a melhor forma de avaliacao.
Contudo, na PSCT, a autoavaliagcao da mesma nem sempre é possivel, uma vez que esta, na
maioria das vezes, apresenta barreiras a sua comunicacao, encontrando-se, assim,
impossibilitada de comunicar devido, por exemplo, a VMI a que esta submetida, alteracdes do
estado de consciéncia e a utilizacao de agentes neuromusculares e hipnéticos (Darwish et al.,
2016; Ferreira et al., 2014), verificando-se um risco acrescido de inadequada gestao (Park &
Kim, 2014), fruto de uma insuficiente avaliacao.

De acordo com Pinho e colaboradores (2012, p.7), “a dor em pacientes que nao podem
comunicar, deve ser avaliada por meio subjetivo da observacdao de comportamentos” e através
de instrumentos de avaliacao adequados, que favorecem uma abordagem sistematizada,
melhorando a gestao da dor em contexto de UCI. Para Kotfis e colaboradores (2017), o uso de
instrumentos comportamentais de avaliacao da dor melhora as intervencdes terapéuticas na
PSCT, introduz protocolos mais eficazes no controlo da dor, reduz o consumo de sedativos e a
necessidade de ventilacao mecanica.

Da pesquisa na evidéncia cientifica disponivel, durante este percurso formativo, constatei que
existem varios instrumentos de avaliacao da dor que podem ser utilizados para monitorizar
adequadamente a dor em pessoas sem capacidade de efetuar a sua avaliacao, como a BPS e a
CPOT, que tém demonstrado maior robustez a nivel das propriedades psicométricas (Puntillo et
al., 2017). Contudo, tal como j& mencionado nos estudos de caso, o instrumento de avaliagcao
mais testado, utilizado e recomendado pela American Society for Pain Management Nursing
para a avaliacao da dor na PSCT entubada e ventilada mecanicamente, é a BPS (Cunha et al.,
2020; Kawagoe et al., 2017 e Silva et al., 2019a), que se encontra validada em Portugal (Batalha
et al., 2013). Esta apresenta como limitacao o facto de necessitar que as fungées motoras do
cliente permanecam preservadas para observacao das alteracdes comportamentais
provenientes da presenca de dor (Ferreira et al., 2014; Park & Kim, 2014). Caso contrario, a sua
avaliacao pode ficar alterada.

Concomitantemente, tal como também ja foi mencionado nos estudos de caso, existem
indicadores comportamentais e fisiolégicos que nos permitem complementar a avaliacao e
identificacao da presenca de dor. Estes nao podem ser interpretados exclusivamente como
indicadores de dor e/ou desconforto, visto que sdo sensiveis a diversos fatores como o medo, a
ansiedade e estimulos stressores, incluindo também os efeitos colaterais dos farmacos
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administrados (Bambi et al., 2019; Freitas et al., 2019; Kawagoe et al., 2017; Kotfis et al., 2017).
Contudo, sao Uteis para perceber que uma alteracao nestes parametros pode ser representativa
da presenca de dor e, desta forma, proceder a aplicacao do instrumento de avaliacao adequado
e, assim, ponderar a implementacdo de medidas farmacoldgicas ou nao farmacoldgicas (Kotfis
et al., 2017).

Por outro lado, da mesma pesquisa, também constatei que existem varios instrumentos de
autoavaliacao da dor que podem ser utilizados para monitorizar adequadamente a dor em
pessoas com capacidade de efetuar a sua avaliagao, como a EVA, a Escala Numérica, a Escala
Qualitativa ou a Escala de Faces (Direcdo Geral da Salde, 2013a), por ordem de recomendacao,
que permitem o respeito pela sua autoavaliacao.

De acordo com Pinho e colaboradores (2012), a dor deve ser avaliada, no minimo, uma vez por
turno, quando se constitui apenas como foco de atencao, sempre que se observem sinais
sugestivos de dor e antes de um procedimento doloroso. Nesta situacao, a sua avaliacao deve
ser também efetuada antes de iniciar o procedimento, durante o procedimento, 15 minutos
ap6s o mesmo e reavaliada 30 minutos apds a intervencao para o seu controlo.

Nesta linha de pensamento e face ao supracitado, ao longo dos contextos clinicos, a percecao
da sensacao de dor da pessoa foi sempre alvo da minha preocupacao, pelo que avaliei a mesma
de acordo com a frequéncia recomendada. Para efetuar a avaliagcao recorri aos instrumentos de
avaliacao adequados para cada situacgao clinica, como a BPS em clientes sem capacidade de
comunicar e a EVA em clientes com capacidade de exprimir a sensacao de dor, recorrendo ao
fluxograma de apoio a avaliacao da dor elaborado e aos protocolos instituidos nos servicos,
juntamente com a avaliacao dos sinais clinicos sugestivos de dor.

Apods identificacao do diagndstico de Dor, surge a necessidade de implementar intervencoes,
farmacoldgicas e nao-farmacolégicas, para o seu controlo (Ferreira et al., 2014), tal como
recomendado pelo Plano Nacional da Luta Contra a Dor (Direcao Geral da Saude, 2001a). No
que diz respeito as intervencgdes farmacoldgicas estas podem ser divididas de acordo com a
categoria de acao dos farmacos, sendo considerados os opioides fracos e fortes, os ndo opioides
(AINE’S e Paracetamol) e os adjuvantes (Park & Kim, 2014). Em 1986, a OMS elaborou um
conjunto de guidelines/ recomendacdes para o controlo da dor. Estas orientacdes sao
organizadas numa “Escada da OMS” ou “Escada Analgésica de Trés Niveis”, que representa
uma das etapas do tratamento da dor, a partir da combinacao de varios grupos de farmacos
que, de acordo com o tipo de tratamento e a intensidade da dor do cliente, é recomendada a
sua administracao (Vorpagel et al., 2022). Assim, perante um diagndstico de Dor, tive
oportunidade de consolidar a minha competéncia de gestao da analgesia prescrita de acordo
com a escada da dor, para as diferentes situacdes clinicas. Neste momento, considero ter mais
proficiéncia nesta abordagem terapéutica; facto relevante no meu percurso académico.

Embora a maioria dos procedimentos realizados na UCI possam nao estar associados a uma dor
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severa (Devlin et al., 2018), a PSCT pode experimentar dor, pelo que é recomendavel adotar
uma estratégia de analgesia preventiva/ antecipatdria face a procedimentos (habituais), mas
geradores de dor e desconforto. Neste quadro, importa otimizar as perfusdes analgésicas em
curso, assim como recursos farmacolégicos em SOS, em linha com o Plano Nacional de Luta
contra a Dor, que aconselha que, quando uma intervencao médica provoca dor ou sofrimento, é
inaceitdvel que nao se proporcione a pessoa todos os meios de alivio da dor e sofrimento
(Direcao Geral da Saude, 2001a). Neste sentido, antes de um procedimento de carater doloroso,
pude intervir na antecipacao de analgesia, gerindo os farmacos prescritos de acordo com as
recomendacoles; facto que se mostrou efetivo e com impactos positivos nas experiéncias
dolorosas dos clientes.

Por sua vez, a demonstracao de conhecimentos e capacidades de mobilizacao de "medidas nao
farmacoldgicas" para o alivio da dor também é um dever do EE (Ordem dos Enfermeiros,
2018b). Neste sentido, para além da revisao bibliografica efetuada para esta tematica, foram,
depois de treinadas previamente, implementadas técnicas nao farmacoldgicas mais adequadas
a situacao clinica, nos diferentes contextos, baseadas no fluxograma de apoio a gestao da dor,
tal como evidenciado no desenvolvimento dos estudos de caso, como complemento as
farmacoldgicas. De entre as varias tipologias de intervencdes ndo farmacoldgicas, as fisicas
(termoterapia), as cognitivo-comportamentais (musicoterapia) e de suporte emocional (conforto
e toque terapéutico) (Ordem dos Enfermeiros, 2008) foram as mais desenvolvidas durante o
percurso formativo. Estas estratégias, com efeito, mostram-se relevantes para o controlo da dor
e um recurso complementar valioso, com vista a diminuir a dor dos clientes. Também aqui julgo-
me, atualmente, mais competente.

Por fim, de acordo com a alinea c) do artigo n?104 do Cddigo Deontolégico (Ordem dos
Enfermeiros, 2015, p.83), o enfermeiro deve "assegurar a continuidade dos cuidados, registando
com rigor as observacbes e as intervencdes realizadas", uma vez que a eficacia das
intervencoes é determinada também pela sua continuidade, sendo esta assegurada pelo registo
das observacdes, monitorizacoes, intervencdes efetuadas e resultados obtidos. Neste sentido,
procedi sempre ao registo da avaliacao da dor, assim como das intervencdes utilizadas e a sua
eficacia, que é recomendado pela OE no Guia Orientador da Boa Pratica relacionada com a Dor
(2008), assim como o estudo de Ferreira e colaboradores (2014), referindo que a reavaliacao da
dor apds as intervencdes efetuadas é essencial para reajustar as intervencoes de acordo com o0s
resultados obtidos.

Ainda no ambito desta competéncia, juntamente com o grupo de trabalho da dor da UCIP,
realizei auditoria interna a avaliacao e controlo da dor efetuada pela equipa de enfermagem,
uma vez que o EE deve, ainda, garantir a gestao de medidas farmacoldgicas de combate a dor
(Ordem dos Enfermeiros, 2018b). Neste sentido, a estratégia utilizada pelo servico é a
realizacao de auditorias periddicas, a fim de verificar se o protocolo do servico é cumprido pelos
profissionais e, dessa forma, se o controlo da dor estd a ser eficaz. Este tipo de atividades
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desenvolvidas permitiu-me levar por diante um trabalho de aprofundamento e cruzamento de
varias competéncias, o que favoreceu uma ldgica de aprendizagem mais agregadora e
significativa.

Desta forma, conclui-se que as experiéncias citadas foram facilitadoras para o desenvolvimento
da competéncia “Faz a gestao diferenciada da dor e do bem-estar da pessoa em situacgao critica
e/ou faléncia organica, otimizando as respostas” (Ordem dos Enfermeiros, 2018b), assim como
do projeto individual de desenvolvimento de competéncias no ambito da dor na PSCT.

Por fim, a comunicacao também é um instrumento central para a criacdo e manutencdo de uma
relacdo terapéutica essencial, que adiciona valor a prestacao de cuidados de salde (Phaneuf,
2005). De acordo com Tomey & Alligood (2002), em todas as situacdes na area da PSCT é
fundamental a utilizacao de habilidades comunicacionais, de forma a permitir o estabelecimento
de uma relacdo terapéutica, seja através da comunicacao verbal ou nao verbal.

No doente critico, face as particularidades inerentes ao seu estado de salde e ao processo
terapéutico instituido, a aplicacao de algumas competéncias intrinsecamente associadas a
Enfermagem e a prestacdao de cuidados, como a comunicacao, € modificada e, por vezes,
minimizada. Numa situacao de emergéncia, a identificacao de instabilidade e a sua correcao
sobrepde-se a tudo o resto, pelo que a comunicacao com a familia/cuidador, embora seja
fundamental, pode nao ser uma prioridade na fase inicial. No entanto, a honestidade em
comunicar a real situacao pode ser facilitadora da comunicacao e relacao entre todos.

Segundo Benner e colaboradores (2011), uma das maiores necessidades da familia é a de
informacado, uma vez que a hospitalizacao da PSCT é um momento de crise na familia ao
vivenciarem multiplos fatores de stress como o ambiente hospitalar, a equipa de salde, a
linguagem técnica e a separacao fisica do cliente, que causam sentimentos de medo. Neste
sentido, o EE tem de ser detentor de técnicas de comunicacao que Ihe permitam transmitir de
modo assertivo e de acordo com a complexidade da situacao da pessoa, as informacgoes
adequadas e relevantes, mantendo o cliente e a familia informados e motivados (Epstein et al.,
2017). Assim é de esperar uma maior compreensao e adesao da pessoa e familia ao plano
terapéutico e assistencial.

De acordo com a OE (2018b), no regulamento n. 2429/2018, o EE deve gerir o estabelecimento
da relacao terapéutica perante a pessoa, familia/cuidador em situacdo critica e/ou faléncia
organica. O estabelecimento desta relacao efetua-se com a procura do enfermeiro em
maximizar os niveis de satisfacdo do cliente e bem-estar, minimizando o impacto negativo da
mudanca de ambiente e gerindo a relacdo com a pessoa/familia, através de comportamentos
basicos de valorizacdao, como é exemplo a escuta ativa, a disponibilidade e a comunicacao
assertiva com recurso a um tom de voz adequado e palavras congruentes com a situacao
(Hermann et al., 2019). Desta forma, tive sempre o cuidado de permanecer junto do cliente e da
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familia, de forma a esclarecer as suas ddvidas, escutar as suas preocupacoes e orientad-los no
ambiente critico, demonstrando sempre disponibilidade bem como interesse nas suas
inquietacdes.

Por outro lado, a adequacao individual da comunicacao com o doente critico, constitui-se como
um desafio atual e, paralelamente, um estimulo para o desenvolvimento de competéncias nesta
area central dos cuidados de Enfermagem, dado as barreiras de comunicacao existentes, como
o estado clinico, a presenca de dispositivos invasivos ou sedagao ligeira, que dificultam a
comunicacao do cliente. Deste modo, procurei investir e adequar estratégias alternativas e
facilitadoras da comunicacao, através dos meios alternativos de comunica¢do, como o recurso a
ferramentas de comunicacao nao verbal, nomeadamente a comunicacao escrita, grafica (na
UCIP, por exemplo, existiam placards graficos com diversas figuras com as respostas a
perguntas mais comuns na pratica diaria) ou gestual (piscar os olhos; levantar e/ou mexer a
sobrancelha, o dedo, a boca, etc). Neste ambito, quero ainda destacar o valor que o toque tem,
enquanto estratégia de comunicacao (nao verbal) com a PSCT.

Ao longo do estdgio, pude verificar que face a PSCT, o toque, como instrumento de relacdo,
promove a seguranca, o conforto e a tranquilidade dos doentes, conferindo aos cuidados de
enfermagem uma intencionalidade humanizadora (Bras et al., 2021). Este facto é corroborado
pelos clientes, por exemplo, nas consultas de Follow-up, apds internamento em UCI. Desta
forma, importa apostar e valorizar este recurso terapéutico, no contexto do cuidado a PSCT,
dado os efeitos relevantes ao nivel das respostas emocionais dos clientes.

A transmissdao de mas noticias também é uma realidade presente nos diferentes contextos,
sendo uma area dificil para os profissionais pelo conteldo da informacao frequentemente
transmitida (morte, instabilidade e limitacdes provocadas pela situacao de saulde), aliada ao
facto de que a forma como se transmite uma ma noticia gera um impacto na experiéncia do
processo de doenca e/ou morte. Se as noticias forem comunicadas de uma forma incorreta,
podem fazer surgir equivocos, sofrimento prolongado e ressentimentos, mas, pelo contrario, se
a comunicacao for adequada, pode existir compreensao, aceitacao e adaptacao por parte de
quem a recebe, o que é fundamental para o empoderamento do(s) cliente(s) e para que possam
gerir as expetativas (Blackburn et al., 2018).

Apesar de nao existir uma férmula concreta, (ou magica), em termos de documentacao
orientadora no ambito da comunicacao de mas noticias, é importante evidenciar o protocolo S-
P-I-K-E-S, enquanto técnica facilitadora na comunicacdo desse tipo de noticias, uma vez que é o
mais adaptado as caracteristicas culturais, apresentando-se versatil, quer para a PSCT, quer
para a familia (Baile et al., 2000). Durante a realizacao dos estagios, nao tive a experiéncia de
transmitir mas noticias, contudo, procurei rever e "treinar" o protocolo, de forma a estar o mais
apta possivel para alguma situacdo inesperada.
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Com isto, as atividades apresentadas permitiram o desenvolvimento desta competéncia, bem
como o alcancar dos objetivos definidos para o presente mestrado de:

* Aprofundar o conhecimento sobre os fundamentos teéricos de enfermagem, no ambito dos
processos complexos de doenca critica e/ou faléncia organica, que permitam o desenvolvimento
do pensamento critico sobre os cuidados de enfermagem especializados;

» Conceber cuidados de enfermagem de elevada complexidade, face a PSCT considerando,
ainda, na concecao de cuidados, o contexto da familia e significativos do cliente;

 Implementar intervencdes de enfermagem diferenciadas e de especial complexidade a PSCT
e/ou com faléncia organica;

» Desenvolver competéncias de comunicacdo e relacao terapéutica com a PSCT, com 0s seus
familiares e significativos;

* Promover ambientes e processos terapéuticos com elevados padrdes de seguranca, no quadro
dos cuidados prestados a PSCT.

- Maximiza a prevencao, intervencao e controlo da infecao e de resisténcia a Antimicrobianos: A
OE (2018b) refere que, considerando o risco de infecao face aos mdltiplos contextos de atuacao,

a complexidade das situacdes e a diferenciacao dos cuidados exigidos, o EE responde
eficazmente na prevencao, no controlo de infecdo e de resisténcia a Antimicrobianos.

As IACS, definidas como uma infecao adquirida pelas pessoas, em consequéncia dos cuidados e
procedimentos de salde a que sdo sujeitos (Direcao Geral da Saude, 2017c), sao o evento
adverso mais comum a prestacdo de cuidados de salde e tém apresentado uma importancia
global crescente pelo impacto negativo na morbilidade e mortalidade, prolongamento do tempo
de internamento e acréscimo dos custos associados pelo consumo de recursos hospitalares e
comunitarios (Direcdo Geral da Saude, 2017c). Estas apresentam origem em agentes infeciosos
enddgenos (que resultam da colonizacao do proprio organismo) ou exdgenos (provenientes de
fontes externas ao cliente, como o ambiente, 0os equipamentos, as visitas, os dispositivos
médicos ou o0s profissionais de saude) (World Health Organization, 2011).

A partir do momento em que a pessoa tem contacto com a unidade de saude estd em risco de
contrair uma IACS. Contudo, os clientes admitidos nas UCI, fruto das suas patologias de base,
das comorbilidades associadas, da inativacao dos mecanismos de protecao, dos dispositivos
invasivos e da multiplicidade de procedimentos invasivos a que sao sujeitos, apresentam um
risco elevado de contrairem IACS, eventos estes potenciados pela vulnerabilidade criada e
exacerbada pela doenca critica (European Centre for Disease Prevention and Control, 2018).
Segundo Hermon e colaboradores (2015), a PSCT apresenta uma vulnerabilidade acrescida de
adquirir uma IACS, apresentando um risco de cinco a dez vezes maior face aos multiplos
contextos de atuacao, pelo que é imprescindivel o envolvimento dos profissionais de salde, que
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pelo contacto direto e permanente com o cliente, assumem um papel central na prevencao das
mesmas.

Em Portugal, a DGS (2017c) implementou, através do Programa de Prevencao e Controlo de
InfecOes e de Resisténcia aos Antimicrobianos, medidas que permitam prevenir as IACS e a sua
transmissao cruzada e o0 aumento do consumo de antimicrobianos. O programa assenta em trés
bases fundamentais: reducao das IACS através da promocao e implementacao das boas praticas
das PBCI e feixes de intervencao de suporte aos procedimentos e dispositivos invasivos;
reducao do consumo de antimicrobianos, com implementacao do Programa de Apoio a
Prescricao de Antibidticos e monitorizacao do seu consumo (Direcdo Geral da Saude, 2017c).

As PBCI sao regras de boas praticas que devem ser adotadas por todos os profissionais de saude
com o objetivo de minimizar o risco de infecao e de transmissao cruzada. Estas traduzem-se em
10 itens: avaliacao individual do risco de infecao na admissao do cliente e colocacao/isolamento
dos clientes de risco; higiene das maos; etiqueta respiratoria; utilizacao de EPI;
descontaminacdo do equipamento clinico; controlo ambiental e descontaminacao adequada das
superficies; manuseamento seguro da roupa; gestdao adequada dos residuos; praticas seguras
na preparacao e administracao de injetaveis; e prevencao da exposicao a agentes microbianos
no local de trabalho (Direcao Geral da Saude, 2017c¢).

Por sua vez, a OMS, o CDC e o European Centre for Disease Prevention and Control, também
emanam um conjunto de diretrizes e recomendacdes a serem sequidas pelos profissionais de
salde que assentam no uso e cumprimento de boas praticas (Pina et al., 2010). Daqui resulta
que, a prevencao e controlo das IACS sao aspetos do quotidiano de cada profissional, nao sendo
algo apenas relativo a quem traca e lidera planos de prevencao e controlo das IACS.

A OE (2017a), nos padroes de qualidade enunciados, define como um descrito de qualidade do
exercicio profissional, a prevencao e controlo da infecdo associada aos cuidados de salde, no
qual o EE deve adquirir competéncias e pautar a sua intervencao através da participacao na
concecdo e na definicao de estratégias do plano de controlo de infecao a implementar no seu
local de trabalho, bem como a lideranca e a capacitacdo dos outros profissionais da importancia
do cumprimento e do respeito pelas regras de controlo de infecao. Nesta linha de pensamento,
foi efetuada uma aplicacao do conhecimento adquirido durante o presente mestrado,
nomeadamente na unidade curricular “Planos de Prevencao e de Controlo das Infecdes
Associadas aos Cuidados de Saude”. Paralelamente, realizei uma pesquisa bibliografica de
documentos idéneos especificos sobre a infecao, nomeadamente o Programa de Prevencao e
Controlo de Infeces e de Resisténcia aos Antimicrobianos (Direcao Geral da Saude, 2017c), as
recomendacdes internacionais emanadas pela European Center for Disease Prevention and
Control (2018) referentes as medidas de isolamento basicas, conforme as vias de transmissao
dos microrganismos, e as orientacdes emanadas pela DGS relativamente a higienizacao das
maos (Direcao Geral da Saude, 2019) e aos “feixes de intervencdes” definidos para a prevencao
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da infecao do local cirdrgico, da infecao urindria associada ao cateter vesical, da PAV e da
infecao relacionada com o CVC (Direcao Geral da Saude, 2022 a, b, c e d), de forma a ter uma
pratica de cuidados segura, de acordo com a evidéncia atual e que contribuisse para a
prevencao e controlo da infecao.

Ao longo do percurso formativo, para além de aprofundar o conhecimento sobre a tematica,
analisei os protocolos presentes nos servicos, para posterior reflexao critica, com os enfermeiros
orientadores e enfermeiros do servico, das praticas de prevencao de infecao em uso em cada
contexto, tendo por base a evidéncia mais recente, de forma a contribuir para a qualidade e
seguranca dos cuidados prestados. Ao longo dos mesmos, também tive a oportunidade de
contactar com clientes sob dispositivos invasivos, nomeadamente sob VMI, CVC, cateter
urinario, e com clientes que apresentavam feridas cirdrgicas, possibilitando-me, assim, de
prestar cuidados aos clientes de acordo com os respetivos “Feixes de Intervencdes”
recomendados pela DGS para a prevencao da PAV, da infecao associada ao CVC, da infecao
urinaria associada ao Cateter Vesical e da infecdo do local cirdrgico, respetivamente. Por fim,
destaco, ainda, o meu papel de relevo como promotora da prevencao e controlo da infegao
junto da equipa multiprofissional, nomeadamente, médicos internos e assistentes operacionais,
promovendo o cumprimento das diretrizes, por parte destes, bem como o aumento dos
conhecimentos sobre a tematica, quando necessario, em especifico sobre as PBCI, medidas de
isolamento conforme as vias de transmissao e higienizacao das maos, demonstrando a
responsabilidade de todos os profissionais no controlo da infecao.

Por fim, segundo Pina e colaboradores (2010), a prevencao e controlo das IACS tem, por
principio, a interrupcao dos elos da cadeia de transmissao, através da identificacdo do cliente
com infecdo ou colonizagao, seguido do seu diagndstico e tratamento precoces, para além do
controlo e eliminacdo de reservatérios com medidas de isolamento e limpeza, desinfecao e
esterilizacao do material usado e/ou contaminado. Este foi outro cuidado que fui incorporando e
rotinizando ao longo do estagio, nomeadamente, verificar na ficha do cliente se havia algum
registo sobre infecao e/ou colonizacao, para posterior atuacao, com a colheita de rastreio e/ou
implementacao das medidas de isolamento, conforme o microrganismo presente. Na admissao
nas UCI é efetuado o despiste para o KPC (Klebsiella Pneumoniae Carbapenemase) e,
posteriormente, uma vez por semana, com o objetivo de detetar possiveis focos de infecdo,
diminuindo a possibilidade de contagio a outros clientes. Por sua vez, no SU é efetuado despiste
de doencas transmissiveis, como o COVID-19, o KPC, a tuberculose, entre outros.

Com isto, as atividades apresentadas permitiram o desenvolvimento desta competéncia, bem
como o alcancar do objetivo definido para o presente mestrado de: maximizar o papel da
enfermagem na prevencao e controlo das infecdes associadas aos cuidados, face a PSCT. Com
efeito, nao estive diretamente envolvida na concecao de planos de prevencao e controlo das
infecOes e de resisténcia a antimicrobianos, mas fui capaz de: conhecer os planos em uso;
confrontd-los com as evidéncias mais atuais e, essencialmente, incorporar na minha acao,
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enquanto “futura especialista”, este eixo de competéncia, tornando-o algo “rotineiro e definidor
do desempenho”.

- Dinamiza a resposta em situacdes de emergéncia, excecao e catastrofe: A OE (2018b) refere
que o EE, perante uma situacao de emergéncia, excecao ou catastrofe, age, de forma

sistematizada, concebendo, planeando e gerindo a resposta, no sentido da sua eficacia e
eficiéncia, sem descurar a preservacao dos vestigios de indicios de pratica de crime.

A emergéncia pode ser definida como uma situacao que “(...) resulta da agressao sofrida por um
individuo por parte de um qualquer fator, que Ihe causa a perda de salde, de forma brusca e
violenta, afetando ou ameacando a integridade de um ou mais 6rgaos vitais, colocando a vitima
em risco de vida (...)" (Ordem dos Enfermeiros, 2018b, p.19362). Por sua vez, a excecao define-
se como uma “(...) situacdo em que se verifica, um desequilibrio entre as necessidades e os
recursos disponiveis que vai exigir a atuacdo, coordenacao e gestao criteriosa dos recursos
humanos e técnicos disponiveis (...)" (Ordem dos Enfermeiros, 2018b, p.19362). Por fim, a
catastrofe pode ser definida como “um acidente grave ou uma série de acidentes graves,
suscetiveis de provocarem elevados prejuizos materiais e, eventualmente, vitimas, que afetam
intensamente as condicdes de vida e o tecido socioecondmico em areas ou na totalidade do
territorio nacional” (artigo n?3 da lei n227/2006 do Ministério da Saude).

De acordo com a OE (2018b), um EEEMCPSCT deve demonstrar competéncias na concecao e
articulacao dos planos de emergéncia e catastrofe, planear as respostas concretas e gerir
cuidados perante pessoas em situagao de emergéncia multivitima e catastrofe. Contudo,
durante a permanéncia nos trés contextos de estagio, fruto do carater imprevisivel das
situacdes de catastrofe ou emergéncia multivitima, ndo existiu (felizmente) nenhum evento ou
situacao que fosse considerado nesta tipologia. Com isto, e de forma a que fosse possivel a
aquisicao e desenvolvimento desta competéncia, nomeadamente a nivel da melhoria do
conhecimento, considerei pertinente a procura, leitura e posterior reflexao sobre o tema. Para
isso, revi as aulas tedricas da unidade curricular "Emergéncias médicas, cirdrgicas e situacdes
de excecao" e consultei documentos de resposta e gestao em situacdes de excecao, de onde se
salienta o Manual de Resposta a situacdes de Excecdo (Instituto Nacional de Emergéncia
Médica, 2012), de cariz iminentemente clinico. Ambos permitiram a melhoria do conhecimento
relativamente aos planos de atuacao em situacdes de emergéncia, excecao e catastrofe; aos
modelos de triagem e categorizacao de vitimas em funcao da gravidade; bem como dos
modelos de gestdo clinica, preparando-me para atuar perante um cendrio de crise e minimizar
0s possiveis danos/consequéncias.

Também procurei detalhar a norma de orientacao da DGS referente a Elaboracao de um Plano
de Emergéncia nas Unidades de Saude (Direcao Geral da Saude, 2010a), de indole concetual e
normativa, uma vez que é competéncia do EE "Colaborar na elaboracao do plano de emergéncia
e catastrofe da Instituicao/Servico" (Ordem dos Enfermeiros, 2018b). Esta norma estabelece
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orientacdes para a elaboracao de um Plano de Emergéncia a nivel institucional, considerando a
prevencao, o planeamento, a seguranca e a gestao de risco como requisitos necessarios para
uma acao coordenada e eficaz, por parte de todos os profissionais da instituicao que possam vir
a estar afetados por uma crise (Direcao Geral da Saude, 2010a). Para além disso, procurei
inteirar-me do plano de catastrofe dos hospitais onde decorreram os estagios, nos quais me foi
possivel perceber a forma como os diferentes profissionais da instituicao se devem organizar, o
local onde se encontram o0s materiais e as funcdes de cada elemento, perante uma situacao de
excecao e/ou catastrofe. Ora, com frequéncia, a preparacao para este tipo de situacdes passa
por “treinos, simulacdes” e estudos de preparacao, de forma a aumentar a consciencializacao
de todos os envolvidos.

Estes acontecimentos sao incomuns, imprevisiveis e acarretam grande stress junto das equipas.
Nestas situacdes, o foco de atencdo dos cuidados é salvar o maximo de vitimas possiveis,
atuando de acordo com as lesdes e os recursos disponiveis, priorizando as vitimas com maior
potencial de sobrevivéncia. O EE para além de atuar na coordenacao dos recursos das equipas,
deve salvaguardar condicoes de seguranca, definir prioridades, sistematizar as acdes a
desenvolver, instituir cuidados adequados, garantir a continuidade dos mesmos através da
transmissao de informacao, avaliar a eficacia das medidas instituidas e, se necessario, redefini-
las (Ordem dos Enfermeiros, 2018b).

De acordo com a mesma fonte, os cuidados do EE na PSCT em situacdes de emergéncia,
excecao e catastrofe passam, também, por assegurar a preservacdo dos vestigios de indicios da
pratica de crime, através do reconhecimento precoce dos mesmos na vitima e/ou no meio
envolvente, salvaguardando a sua preservacao, para posterior encaminhamento para as
entidades competentes. Filmalter e colaboradores (2018) referem que os enfermeiros sao dos
primeiros profissionais de salde com quem a vitima contacta, assumindo, assim, uma posicao
de elevada responsabilidade na preservacao, recolha e documentacao de vestigios médico-
legais.

Durante a realizacao do estagio, mesmo no SU, nao tive oportunidade de vivenciar nenhuma
situacao deste tipo, com necessidade de preservacao de vestigios. Contudo, de forma a
ultrapassar este obstaculo e, assim, desenvolver a competéncia, procurei desenvolver o meu
conhecimento, consultando e elaborando fichas de leitura de documentos sobre a tematica,
como, por exemplo, a revisao de Silva e colaboradores (2022) sobre a preservacao de vestigios
forenses no SU; além da revisdo da aula tedrica da unidade curricular "Emergéncias médicas,
cirdrgicas e situacdes de excecao" sobre a tematica.

Com isto, as atividades apresentadas permitiram o desenvolvimento do conhecimento e
melhoria da preparacao para atuar perante situac0es de emergéncia, excecao e catastrofe, num
exercicio de antecipacdo do real.

Em suma, posso assumir que, como referi atras, as experiéncias e oportunidades que 0s
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estagios me proporcionaram foram muito relevantes para o desenvolvimento e construcao das
minhas competéncias. Reitero que, as competéncias tém um “caracter dinamico” e que nunca
estao ou sao completas, dada a rapida obsolescéncia do conhecimento e da tecnologia, pelo
que as mesmas nos remetem, sempre, para a mudanca e adaptacao, num sistema de saberes
que assenta num continuum que se vai construindo. As caracteristicas e especificidades dos trés
contextos clinicos (recursos humanos, materiais, tipologia de clientes...) foram fatores
facilitadores do meu percurso, na area de enfermagem da PSCT. Este é, em rigor, um percurso
que (agora) se inicia, carregado de responsabilidade e, a0 mesmo tempo, energia e uma cultura
e modo de olhar para a enfermagem, enquanto disciplina e profissao, diferente daquilo que
acontecia hd cerca de dois anos. Sinto-me muito mais preparada para assumir novos papéis e
desafios, consciente que as ferramentas desenvolvidas representam um “conjunto minimo” de
requisitos que me permitem enfrentar o futuro de forma mais confiante... com particular
enfoque na PSCT, drea onde a enfermagem tem um papel decisivo.
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7. SINTESE FINAL DO RELATORIO

A prestacao de cuidados de enfermagem a PSCT é uma area exigente, complexa, em constante
evolucdo, que expde a importancia da valorizacao da pratica reflexiva, constituindo-se como um
desafio aos profissionais, para um continuo investimento em formacao especializada, de forma a
atingir um nivel tedrico e pratico notavel, que possibilite a prestacdo de cuidados de
enfermagem especializados de exceléncia, com uma resposta rapida, organizada e eficaz
perante situacdes de risco iminente de vida.

A formacao especializada em contexto clinico tem um papel decisivo no desenvolvimento de
competéncias especificas, bem como a analise reflexiva intrinseca sobre as mesmas, que
envolve novas aprendizagens, a mobilizagao de novos conhecimentos e o desenvolvimento de
competéncias na area da formacao que enriquecem a prestacao de cuidados ao cliente. Nesta
linha de pensamento, o0s estagios constituiram-se como um meio favoravel ao desenvolvimento
e consolidacao das competéncias especializadas (comuns e especificas, na area da PSCT), pelo
contacto direto com uma variedade de experiéncias rigorosas e enriquecedoras que exigiram
uma constante demonstracao de conhecimentos (proveniente de pesquisa, analise e
introspecao de contelido) e mobilizacao para a pratica, promovendo uma prestacao de cuidados
de enfermagem especializados de exceléncia.

Ao longo do percurso formativo, o propésito de incorporar a evidéncia cientifica atual foi sempre
mantido, associado com a experiéncia, a opiniao de peritos, e atendendo ao contexto dos
recursos disponiveis, no sentido de uma tomada de decisao competente, que respondesse
adequadamente as necessidades identificadas nos clientes. De uma forma sintetizada, foram
abordadas diversas situacdes, confrontadas com a evidéncia cientifica existente nas trés areas
de dominio especifico no doente critico, nomeadamente, no cuidado a pessoa que vivencia
processos complexos e/ou faléncia organica (gestao e priorizacao de cuidados, detecdo e
prevencao precoce de focos de instabilidade e possiveis complicacdes; comunicacao com o
cliente e familia, entre outros); na analise dos planos de emergéncia de forma a compreender a
dinamica de resposta em situacdes de emergéncia, excecdo e catastrofe; e na maximizacao da
intervencao para a prevencao e controlo da infecao e de resisténcia a antimicrobianos, face a
complexidade da situacdo e a necessidade de respostas em tempo Util e adequadas.

Por sua vez, ainda incidi sobre os quatro dominios de competéncias comuns, analisando as
questdes frequentes nos cuidados criticos sob o ponto de vista deontoldgico e ético-legal;
refletindo sobre questdes de gestdo e evidenciando a importancia de manter a satisfacao da
equipa e a qualidade na pratica de cuidados, com o desenvolvimento recorrente da pratica
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baseada na evidéncia e de aprendizagens profissionais.

No decorrer deste processo, ao longo da procura de informacao e, assim, evidéncia, verificou-se
que determinadas areas do conhecimento ainda ndo estao totalmente exploradas, sobre as
quais existe a necessidade de maior investigacao, para gerar a evidéncia cientifica necessaria a
melhor tomada de decisao, sempre em prol do beneficio do cliente. Aqui estd um desafio que
nao podemos deixar de abracar.... Uma das areas que carece de desenvolvimento é a especifica
do projeto individual que, sendo uma tematica com relevancia para a pratica, sensivel aos
cuidados de enfermagem, ainda apresenta alguma falta de evidéncia no que se concerne as
estratégias ndo farmacoldgicas para o controlo da dor. Neste sentido, como futura EE, sugiro
novos estudos na area, de forma a que o controlo da dor na PSCT se torne mais eficaz,
diminuindo o impacto negativo da mesma na vida dos clientes que a vivenciam.

De acordo com a OE (2008), o enfermeiro tem a responsabilidade de contribuir para uma gestao
eficaz da dor na PSCT através da sua identificacao precoce com reconhecimento das causas
provaveis, colaboracdo com a equipa multiprofissional na escolha das intervencdes
farmacoldgicas e nao-farmacolégicas, bem como na supervisao da resposta da pessoa as
intervencdes executadas. Nesta linha de pensamento, em todos os estagios surgiu a
oportunidade de observar, refletir e executar cuidados de enfermagem a PSCT com dor, tendo
por base a evidéncia cientifica encontrada, desenvolvendo um conhecimento teérico-pratico de
intervencao, contribuindo, desta forma, para o controlo da mesma.

Fazendo uma leitura retrospetiva aos objetivos delineados e propostos para o presente
mestrado, quer a nivel profissional como pessoal, na qual resultou uma evolucdo marcante,
considero que os mesmos foram adequados e atingidos, possibilitando a aprendizagem e o
desenvolvimento de um conjunto de competéncias comuns e especificas do enfermeiro com
pratica mais avancada. O projeto de desenvolvimento de competéncias individual, no médulo |,
ja apresentava uma analise swot com as condicdes necessarias para 0 SUCesso na sua
implementacao, que se veio a verificar no médulo Il. O planeamento anteriormente efetuado foi
cumprido com sucesso e 0s recursos demonstraram serem os adequados as reais situacdes da
pratica, para atingir os objetivos definidos e, assim, desenvolver as competéncias
especializadas.

Contudo, este percurso foi arduo e teve as suas dificuldades que, apesar de ndo limitarem o
sucesso das atividades planeadas, apresentaram-se como um constrangimento a sua execucao.
Como maior obstaculo a realizacao deste mestrado foi, sem duvida, o fator tempo, pela
dificuldade em articular as atividades académicas (estagio, trabalhos académicos e estudo) com
as profissionais, tendo em conta a distancia fisica das instituicdes de saude e, por vezes, a
incompatibilidade de horarios e o nimero reduzido de folgas, bem como com a vida pessoal que
continua a decorrer.

A orientacao tutorial e disponibilidade demonstrada pelos professores, bem como a colaboracao
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dos respetivos enfermeiros orientadores, revelaram-se pilares essenciais ao longo deste
caminho do conhecimento, através da clarificacao de ideias, troca de experiéncias significativas
e esclarecimento de ddvidas, essenciais para a construcao, evolucao e conclusdo deste percurso
com exceléncia.

Esta caminhada nao terminara aqui. Apenas se constituiu como o inicio do desenvolvimento
enquanto EE. O percurso realizado foi um ponto de partida para novas etapas, em que 0s novos
conhecimentos e competéncias adquiridas e a capacidade de anadlise e reflexao serao
interiorizados num caminho que buscara a exceléncia e a pericia na prestacao de cuidados ao
cliente e a sua familia.
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