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RESUMO

O presente relatério, denominado de Relatério de Estdgio de natureza profissional, é parte
integrante do curso de Mestrado em Enfermagem Médico-Cirlrgica, na area da Enfermagem a
Pessoa em Situacao Critica, da Escola Superior de Enfermagem do Porto.

O objetivo deste relatorio prende-se com a apresentacao do processo de desenvolvimento de
competéncias comuns e especificas, no dominio da Enfermagem a Pessoa em Situacao Critica,
conforme estabelecido nos regulamentos n.2 140/2019 e n2429/2018 da Ordem dos Enfermeiros
e, como € natural, as competéncias que sustentam a obtencao do grau académico de mestre
(22 ciclo).

Este documento relata um percurso académico realizado no ambito das Unidades Curriculares
de “Estagio de Natureza Profissional com Relatério” (Mddulo | - 15 ECTS e Mddulo Il - 30 ECTS).
Para além de evidenciar o processo de desenvolvimento de competéncias, procede a
caracterizacao dos contextos clinicos (servicos / unidades) que funcionaram como “clinicas de
aprendizagem”, muito mais do que meros “campos de estagio”.

O estagio de natureza profissional (Mddulo | e Il), inserido no mestrado, teve como principal
objetivo o desenvolvimento de competéncias clinicas especializadas, com um foco particular na
pessoa em situagao critica com compromisso do sono. Desta forma, foi delineado e consolidado
um projeto de desenvolvimento profissional dirigido para a tematica, considerada como pretexto
de aprendizagem. Esta tematica nao esgotou as atividades desenvolvidas; representou, antes,
uma area que garantiu alguma orientacao e um rumo no caminho percorrido; sendo uma area
de atencao muito sensivel aos cuidados de enfermagem, mesmo no contexto da assisténcia a
pessoa em situacao critica.

Este relatdrio estd organizado em trés partes principais. A primeira, centrada na caracterizacao
dos trés contextos clinicos do estagio (Unidade de Cuidados Intensivos Polivalente, Servico de
Urgéncia, Unidade de Cuidados Intensivos Coronarios). A segunda seccao corresponde a trés
“estudos de caso” exemplificativos da concecao de cuidados a pessoa em situacao critica, com
0 necessario detalhe que alicerca o planeamento de cuidados. Por Gltimo, é apresentada uma
reflexdo sobre a forma como as experiéncias vivenciadas e oportunidades de aprendizagem
contribuiram para o desenvolvimento de competéncias.

Os trés contextos clinicos - campos de estagio - que tive oportunidade de experimentar, os
desafios que cada um colocou, a tutoria de que beneficiei e a orientacao académica
disponibilizada revelaram-se cruciais para a expansao e aprofundamento de competéncias. A
metodologia de “reflexao sobre a acao e para a acao” mostrou-se adequada aos objetivos que
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governaram a aprendizagem e o desenvolvimento de competéncias. Aqui, os “estudos de caso”
representaram uma oportunidade de aprofundamento de competéncias clinicas essenciais.

O percurso realizado deixa bem evidente que, o desenvolvimento de competéncias é um
processo continuo, que nao se esgota em percursos académicos. Mas, por outro lado, a
formalidade e exigéncia colocadas, nos espacos formais de aprendizagem, permitem constituir
um portfélio de recursos e mecanismos que, no futuro, sao a garantia da qualidade assistencial
a qual estou vinculada e, cada vez mais, consciencializada. Este percurso académico representa
um marco na minha trajetdria, onde me foi possivel adquirir um conjunto de ferramentas que
me serao muito Uteis no meu exercicio profissional.

Palavras-chave: Enfermagem; Enfermeiro Especialista; Pessoa em Situacao Critica;
Fragmentacao do sono; Promocao do Sono.
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ABSTRACT

This report, titled as “Professional Internship Report”, is an integral part of the Master's Degree
Program in Medical-Surgical Nursing, specializing in Nursing Care for Critically Ill Patients, at the
Escola Superior de Enfermagem do Porto.

The objective of this report is to present the process of developing common and specific
competencies in the field of Nursing Care for Critically Ill Patients, as established in regulations
N©. 140/2019 and N2 429/2018 of the Ordem dos Enfermeiros, and naturally, the competencies
that support the attainment of the master's degree (2nd cycle).

This document describes an academic journey undertaken within the Curricular Units of
"Professional Internship with Report" (Module I - 15 ECTS and Module Il - 30 ECTS). In addition to
highlighting the process of competency development, it characterizes the clinical contexts
(services/units) that served as "learning clinics," rather than mere "internship sites."

The professional internship (Modules | and Il), part of the master's program, aimed primarily at
developing specialized clinical skills, with a particular focus on critically ill patients with sleep
disturbances. Thus, a project aimed at professional development was outlined and consolidated,
focusing on this theme, considered as a pretext for learning. This theme did not exhaust the
activities developed; rather, it represented an area that provided some guidance and direction
in the journey, being a very sensitive area in nursing care, even in the context of caring for
critically ill patients.

This report is organized into three main parts. The first part focuses on characterizing the three
clinical contexts of the internship (Polyvalent Intensive Care Unit, Emergency Department,
Coronary Intensive Care Unit). The second section consists of three exemplified "case studies" of
care conception for critically ill patients, with the necessary detail supporting care planning.
Finally, a reflection is presented on how the experiences and learning opportunities contributed
to competency development.

The three clinical contexts - internship sites - that | had the opportunity to experience, the
challenges posed by each, the mentoring | received, and the academic guidance provided
proved were crucial for expanding and deepening competencies. The methodology of "reflection
on action and for action" proved suitable for the learning objectives and competency
development. Here, the "case studies" represented an opportunity to deepen essential clinical
competencies.

The journey undertaken clearly demonstrates that competency development is a continuous
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process that does not end with academic paths. However, on the other hand, the formality and
demands placed on formal learning spaces allow for the creation of a portfolio of resources and
mechanisms that, in the future, ensure the quality of care to which | am committed and
increasingly aware of. This academic journey represents a milestone in my career path, where |
was able to acquire a set of tools that will be very useful in my professional practice.

Keywords: Nursing; Specialist Nurse; Critically Ill Patient; Sleep Fragmentation; Sleep
Promotion.
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ABREVIATURAS

bpm - Batimentos por minuto

CIPE - Classificacao Internacional para a Pratica de Enfermagem
CK - MB - Creatina Quinase

cpm - Ciclos por minuto

CVC - Cateter Venoso Central

CVP - Cateter venoso periférico

EAM - Enfarte Agudo do Miocardio

EEEMCPSCT - Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico-Cirurgica, na area da
Enfermagem a Pessoa em Situacao Critica

EEMI - Equipa de Emergéncia Médica Intra-hospitalar
EV - Endovenosa

FiO2 - Fracao inspirada de oxigénio

FSC - Fluxo Sanguineo Cerebral

GAFA - Gabinete de Apoio a Familia e Acompanhantes
HSA - Hemorragia Subaracnoidea

IACS - InfecOes Associadas aos Cuidados de Saude
LCR - Liquido Céfalo-Raquidiano

MEMCPSCT -Mestrado em Enfermagem Médico CirGrgica na Area de Enfermagem & Pessoa em
Situacao Critica

NREM - Nonrapid Eye Movement

NSTEMI - Enfarte agudo do miocardio sem supradesnivelamento do segmento ST
PaCO?2 - Pressao parcial arterial de diéxido de carbono

PAM -Pressao Arterial Média

Pa02 - Pressao parcial arterial de oxigénio
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PEEP - Pressdo Positiva Expiratéria Final

PIC - Pressao Intracraniana

PPC - Pressao de Perfusao Cerebral

PSCT - Pessoa em Situacao Critica

REM - Rapid Eye Movement

SCA - Sindromes Coronarios Agudos

SE - Sala de Emergéncia

SNC -Sistema Nervoso Central

STEMI - Enfarte agudo do miocardio com supradesnivelamento do segmento ST
SU - Servico de Urgéncia

TCE - Traumatismo Cranioencefalico

UCI - Unidade de Cuidados Intensivos

UCIC - Unidade de Cuidados Intensivos Coronarios

UCIP - Unidade de Cuidados Intensivos Polivalente
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1. INTRODUCAO AO RELATORIO

O presente relatério surge no decurso das Unidades Curriculares Estagio de Natureza
Profissional (Modulo | e II), integradas no curso de Mestrado em Enfermagem Médico-Cirlrgica,
na area da Enfermagem a Pessoa em Situacao Critica (MEMCPSCT), da Escola Superior de
Enfermagem do Porto, regulamentado pelo Despacho n.2 9561/2021, publicado em Diario da
Republica, 2.2 série, n.2 191, de 30 de setembro; 22 edicao do curso, que decorreu nos anos
letivos 2022-2023 e 2023-2024.

Este curso de mestrado visa a aquisicao de competéncias clinicas para exercicio profissional do
enfermeiro especialista em Enfermagem Médico-Cirlrgica, na area da Enfermagem a Pessoa em
Situacao Critica (EEEMCPSCT), tendo em vista os requisitos de formacao especializada em
Enfermagem da Ordem dos Enfermeiros, para posterior atribuicao do titulo de enfermeiro
especialista. Assim, no sentido do desenvolvimento daquelas competéncias, o curso propde que
os estudantes adquiram conhecimentos sobre os processos complexos de doenca critica e/ou
faléncia organica; desenvolvam o pensamento critico, no que diz respeito a concecao de
cuidados na area de especialidade, baseando a tomada de decisao nos normativos éticos e
deontolégicos que regulamentam a profissdo; planeiem e prescrevam intervencdes de
enfermagem diferenciadas e de especial complexidade a pessoa em situacao critica (PSCT);
desenvolvam de competéncias de comunicacao clinica com a PSCT; bem como, a maximizem o
papel do enfermeiro especialista na prevencao e controlo das infecdes e minimizacao da
resisténcia aos antimicrobianos.

As unidades curriculares de estagio de natureza profissional foram realizadas, de forma
equitativa, nos termos do plano de estudos, em trés contextos direcionados a assisténcia a
PSCT: uma Unidade de Cuidados Intensivos Polivalente, um Servico de Urgéncia (contextos
obrigatérios) e uma Unidade de Cuidados Intensivos Coronarios (contexto opcional). As unidades
curriculares de Estagio de Natureza Profissional (Mddulo | e II) totalizam 45 ECTS; o que resulta
do “Mddulo 1”, com 15 ECTS, e do “Médulo 11", com 30 ECTS. O Médulo | teve uma carga horaria
total de 420 horas, das quais 25 horas foram destinadas a seminarios, em contexto de sala de
aula e 180 horas de contacto direto no estagio. As restantes horas correspondem a “trabalho do
estudante”, nos termos dos normativos aplicaveis. Ja o Mddulo Il, teve uma carga horaria de 840
horas, das quais 50 horas destinadas as orientag0es tutoriais e 360 horas em contexto de
estagio.

Este relatério tem como objetivo descrever o meu percurso no desenvolvimento de
competéncias especializadas, a partir das duas unidades curriculares referidas, com vista a
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constituir-se como documento para submissao a discussdao, em provas publicas, nos termos do
Regulamento do Segundo Ciclo, da Escola Superior de Enfermagem do Porto, para a obtencao
do grau académico de mestre. Este relatério foi precedido por um projeto de desenvolvimento
profissional, iniciado no Médulo | e consolidado, de forma mais precisa, no Médulo Il, com
enfoque nas questdes em torno da promocao do sono e reparacao, na PSCT.

A opcdo por esta tematica foi o0 mote para o desenvolvimento de competéncias de concecao e
prestacao de cuidados de enfermagem a PSCT, com particular enfoque na pessoa com
compromisso do sono; e ainda, o desenvolvimento de competéncias para a implementacao e
gestao de protocolos terapéuticos de especial complexidade a PSCT, com particular enfoque na
pessoa com compromisso do sono.

O compromisso do sono e das suas fungdes reparadoras tem adquirido relevancia, enquanto
dominio de atencdo, para a pratica de enfermagem no quadro da assisténcia a PSCT, o que se
verifica na minha pratica clinica diaria, enquanto enfermeira numa Unidade de Cuidados
Intensivos (UCI).

O sono (e reparacao), na PSCT, é frequentemente interrompido quer pela presenca de fatores
inerentes ao cliente, quer pela presenca de fatores ambientais. Essa fragmentacao do sono
traduz-se em alteracdes na recuperacao e bem-estar da pessoa. Segundo, Grimm (2020),
aproximadamente 80% dos clientes que estiveram internados em UCI’s apresentaram, durante
o internamento hospitalar, alteracées no sono. Na PSCT, apesar do nimero de horas de sono ser
aproximadamente similar ao que se espera, este acontece por curtos periodos, com
interrupgdes frequentes e mais de 50% da sua duracao acontece durante o periodo diurno,
ocorrendo, assim, uma disrupcdo do ciclo bioldégico da pessoa (Pisani & D'’Ambrosio; 2020;
Weinhouse et al., 2022).

A fases do sono podem ser divididas em dois grandes grupos, a fase do Nonrapid Eye Movement
(NREM) e uma Rapid Eye Movement (REM). Por sua vez, de acordo com a classificacao de The
Rechstschaffen and Kales scoring, a fase NREM é dividida em quatro subfases, enquanto a
American Academy of Sleep Medicine aglutina as Ultimas duas subfases, reconhecendo apenas
trés subfases NREM (Tubbs et al., 2019).

Sequindo a linha de pensamento da Rechstschaffen and Kales scoring, a fase NREMI,
corresponde a fase do sono leve, tem duracao de alguns minutos e, aqui, ocorre a diminuicao
dos parametros fisioldgicos, iniciando-se um processo de reducao dos valores dos sinais vitais e
do metabolismo. Na fase NREM2, que tem uma duracao de dez a 20 minutos, a pessoa ainda é
facilmente despertavel e as suas funcles fisiolégicas continuam a decrescer. Quanto a fase
NREM3; nesta acontece o inicio do sono profundo, verificando-se um relaxamento muscular e a
pessoa é dificilmente despertada e tem uma duracao entre 15 a 30 minutos. Na fase NREM4,
que corresponde a fase mais profunda do sono, acompanhada de uma reducao significativa dos
parametros vitais, é muito dificil despertar a pessoa, tem um periodo com uma duracao igual a
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fase anterior. Por fim, na fase REM do sono, que por norma tem inicio 90 minutos apds o inicio
do sono e a sua duracao aumenta em cada ciclo, ocorre 0 movimento rapido dos olhos,
oscilacdes na frequéncia respiratéria, frequéncia cardiaca e pressao arterial, e perda de ténus
muscular. Esta fase é predominantemente controlada pelo sistema nervoso parassimpatico e
tem uma duracao de alguns minutos (Potter & Perry, 2006; Pulak & Jansen, 2014).

Na PSCT, como referido, verifica-se uma alteracao no padrao e nas fases do sono, desencadeada
por fatores extrinsecos e intrinsecos a pessoa. A maior parte do ciclo do sono ocorre nas fases
NREM1 e NREM2, sendo que poucos sao os clientes que atingem as fases NREM3, NREM4 e REM,
fases mais profundas do sono e reparadoras de varias funcoes fisiolégicas do organismo (Pulak
& Jansen, 2014). A literatura descreve como fatores disruptores do sono os relacionados com o
meio ambiente (ruido, luz, conforto da cama, visitas e odores); os fisioldgicos e fisiopatoldgicos
(dor, sensac0es térmicas, dificuldade respiratéria, sede e fome); os relacionados com o cuidado
(cuidados de enfermagem, procedimentos médicos, presenca de dispositivos e administragao de
farmacos); e os psicoldgicos (ansiedade, medo, ambiente desconhecido, desorientacao, soliddo
e falta de privacidade) (Devlin et al., 2018).

O sono e as suas funcdes reparadoras, na PSCT, pela prioridade de atuacao de outras funcoes
vitais que apresentam maior risco de faléncia ou deterioracdo, nem sempre é alvo da nossa
atencao. Contudo, isso é algo que devemos enfatizar, pelas consequéncias que a sua
fragmentacdo/auséncia provoca na recuperacao e bem-estar da PSCT. Por isso, é fundamental,
por parte do enfermeiro, em particular o especialista, a implementacao de intervencoes
promotoras do sono e identificacao de fatores que comprometem o sono, assim como a
sensibilizacao de todos os envolvidos nos cuidados, para esta problematica, tendo por horizonte
a promocao da qualidade do plano de cuidados oferecido ao cliente.

Enquadrados os estagios de natureza profissional que deram substratos para este relatorio,
assim como os seus objetivos e ainda, a area problematica que serviu como fio condutor ao
percurso desenvolvido, importa clarificar a forma como este documento se encontra
estruturado. Assim, o atual relatdrio encontra-se dividido em trés partes: a introducao, o
desenvolvimento e a conclusao. Relativamente ao desenvolvimento, que se reporta como de
especial relevancia, no documento, inclui cinco capitulos: o primeiro capitulo corresponde a
caracterizacao dos contextos clinicos onde decorreram as atividades de “estagio”; trés capitulos
seguintes (o segundo, o terceiro e o quarto) referem-se ao desenvolvimento de trés casos
clinicos, ilustrativos da realidade de cada um contexto de estagio; e, o quinto capitulo, reporta-
se a explanacao dos contributos que as atividades desenvolvidas nos estagios tiveram para o
desenvolvimento de competéncias. No final do relatério é feita uma reflexdo sobre o
desenvolvimento profissional durante este percurso formativo e a aquisicao de competéncias
diferenciadas na area da enfermagem, face a PSCT.

No decorrer deste processo, que ocorreu em diversos contextos, importa referir que foi mantido
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0 anonimato dos contextos e dos envolvidos em todas as atividades.

Quanto ao desenvolvimento dos casos clinicos - estudos de caso -, estes foram realizados com
recurso a plataforma educativa e4nursing da Escola Superior de Enfermagem do Porto,
facilitando e orientando o processo de tomada de decisao, com base na Ontologia de
Enfermagem adotada pela Ordem dos Enfermeiros.

Cada um dos casos clinicos diz respeito a um cliente, de cada um dos contextos de estagio,
tendo sido feita a sua selecao de acordo com os contributos para o desenvolvimento de
competéncias e relacionando com a tematica selecionada. Os trés casos clinicos apresentam
duas sessdes, que correspondem a dois momentos diferentes do processo de concecao de
cuidados e que representam a condicao do cliente nesses mesmos momentos.

Os trés “estudos de caso” adotam uma estrutura similar. Assim, cada um integra, no que diz
respeito a sua estrutura: o cenario inicial, onde é feita uma breve descricao do contexto clinico
do cliente; o enquadramento tedrico, que explora, essencialmente, dada a natureza dos
cuidados, aspetos de cariz fisiopatoldgico, atendendo a situacdo do cliente; a medicacdo, com
particular atencao aos aspetos relevantes relativos a sua administracao, preparacao e
vigilancia; os procedimentos de diagndstico e terapéutica médica, quanto a sua relevancia e
cuidados de enfermagem; os dominios, que se referem a focos de atencao de enfermagem,
diagnosticos, objetivos e intervencdes de enfermagem planeadas (concecao de cuidados); e a
sintese relativa ao caso, onde é feita uma analise e reflexao da evolucao da condicao do cliente
entre as sessoes.
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2. CARACTERIZACAO DO(S) CONTEXTO(S) CLiNICO(S)

No ambito do Curso de MEMCPSCT, a unidade curricular Estagio de Natureza Profissional com
Relatério inclui dois modulos (I e 1) e que se concretizaram em trés contextos diferentes, dois
deles de carater obrigatério e um opcional, conforme o plano de estudos do referido curso. Os
estagios foram realizados numa Unidade de Cuidados Intensivos Polivalente (UCIP) e num
Servico de Urgéncia (SU) e ainda foi minha opcao a Unidade de Cuidados Intensivos Coronarios
(UCIC). Estes tiveram uma carga horaria total de 1260 horas, destas, 540 horas foram realizadas
em contexto da pratica clinica designadas como horas de contacto, distribuidas em dois
médulos. O mddulo | com 180 horas e o médulo Il com 360 horas em contexto da pratica clinica,
distribuidas igualmente por cada um dos contextos.

O presente capitulo pretende caracterizar e refletir sobre cada um dos contextos de estagio, e
no que diz respeito aos aspetos estruturais de cada um dos servicos, a constituicao das suas
equipas, a dotacao, a metodologia de organizacao dos cuidados, o processo de documentacao,
as fungbes do enfermeiro especialista e muito em concreto em Enfermagem Médico-Cirdrgica na
Area de Enfermagem a PSCT, projetos de melhoria da qualidade e idoneidade formativa. As
caracterizacdes de cada um dos contextos de estagio serao seguidamente abordadas, e pela
ordem cronoldgica que foram realizados.

Unidade de Cuidados Intensivos Polivalente

O primeiro estdgio de natureza profissional - Mddulo | e Il, decorreu numa UCIP de um centro
hospitalar do norte de Portugal. Este centro hospitalar tem um servico de medicina intensiva e
emergéncia que integra quatro UCl’s. A UCIP recebe cerca de 450 doentes por ano e que
provém do SU, enfermarias e/ou outros hospitais. O motivo de admissao dos doentes tem uma
variacao sazonal, sendo o trauma mais frequente no verao e as patologias do foro respiratério e
cardiovascular mais frequentes no inverno. Durante o estdgio constatei que o servico recebeu
frequentemente doentes do foro neurocritico, politraumatizados, insuficiéncia respiratérias
agudizadas e doentes cirurgicos.

Esta unidade esta classificada como uma unidade do tipo Ill, uma vez que tem presente uma
equipa médica e de enfermagem 24 horas por dia, com meios de monitorizacao avancados,
diagndstico e tratamento permanente. E designada de “polivalente” pois tem capacidade de
receber doentes das varias especialidades médico-cirirgicas (Ordem dos Enfermeiros, 2019a).

A UCIP é um espaco aberto com uma capacidade maxima de 12 camas (oito em espaco aberto),
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das quais quatro sao de isolamento, possuindo capacidade para gerar pressao negativa ou
positiva. No centro da unidade, encontra-se um espaco limitado por um vidro, que permite a
visualizacao das unidades dos doentes e onde é possivel a preparacao de medicacdo, a
realizacdao da documentacao dos cuidados de enfermagem em formato eletrénico e a vigilancia
continua dos doentes pela existéncia de monitores que transmitem dados relativos aos seus
parametros vitais. Da UCIP, ainda faz parte a sala de emergéncia (SE), com capacidade de
admissao para dois doentes; o programa de emergéncia médica interna, que da apoio a todas
as areas do hospital; e a consulta de follow-up que acompanha os doentes apds seis meses da
alta.

A taxa de sobrevivéncia de um cliente que se encontre em situacao critica depende de uma
atuacdo precoce e apropriada. A criacao de Equipas de Emergéncia Médica Intra-hospitalares
(EEMI), permitem uma resposta imediata a nivel hospitalar em situacées de paragem
cardiorrespiratéria e deterioracao aguda do estado clinico da pessoa, contribuindo assim, para a
diminuicao da mortalidade e morbilidade dos clientes internados. Segundo o despacho n?
9639/2018, estas equipas devem ser constituidas por um médico e enfermeiro com
competéncias clinicas avancadas na abordagem a PSCT (Gabinete do Secretario de Estado
Adjunto e da Saude, 2018). A EEMI, deste hospital foi formada em 1994, sendo integrada por
todos os elementos da equipa de enfermagem, o que demonstra as competéncias diferenciadas
desta equipa. Tem como objetivo dar apoio as enfermarias e espacos comuns, perante a
presenca de critérios clinicos de agravamento do estado da pessoa. Quando acionada, a EEMI
(um médico e um enfermeiro) desloca-se ao local levando consigo o desfibrilhador. Além do
anteriormente mencionado, a EEMI tem como func¢des a formacao de Suporte Basico de Vida
dos enfermeiros de outros servicos, bem como, garantir a funcionalidade e operacionalidade dos
carros de emergéncia desses locais.

Neste centro hospitalar, sao os enfermeiros da UCIP que asseguram a funcionalidade e
operacionalidade da SE. Estes enfermeiros sao devidamente formados para exercerem funcoes
neste contexto. A prestacdo de cuidados de enfermagem altamente diferenciados na SE é
funcao de alguns enfermeiros da UCI, permitindo a abordagem inicial de doentes admitidos na
urgéncia em estado grave ou com descompensacao de fungdes vitais que coloquem em risco a
vida da pessoa. Al o trabalho realizado é em conjunto com um enfermeiro do SU, um médico
intensivista e outras especialidades médicas consoante a necessidade do cliente. Esta sala
proporciona a admissao simultanea de dois clientes, permitindo a sua monitorizacao e
implementacdo de manobras de Suporte Avancado de Vida. Sendo que, apds o diagnéstico e
estabilizacdao hemodinamica do cliente, este é encaminhado para o servico de internamento
para o qual melhor se destina.

A UCIP é composta por uma equipa multiprofissional e multidisciplinar onde se incluem
enfermeiros, médicos, fisioterapeutas, nutricionistas, administrativos e assistentes operacionais.
Esta funciona de acordo com o preconizado pelo Ministério da Saude, que refere que estes
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servicos se devem estruturar com equipa médica e de enfermagem proépria e especifica,
planeada com base em atividades dentro e fora do servico, nomeadamente no SU, em EEMI e
em equipas de follow-up intra e extra-hospitalares (Gabinete do Secretario de Estado Adjunto e
da Saude, 2017).

O servico esta dotado de 48 enfermeiros, em que trés estao em funcdes de apoio a gestao.
Vinte e um enfermeiros tém formacao pés-graduada na area de enfermagem a PSCT, mas
apenas quatro estao a exercer funcdes como enfermeiros especialistas. A UCIP, ainda tem um
enfermeiro especialista em enfermagem de Salde Materna e Obstetricia e seis enfermeiros em
enfermagem de Reabilitacdo. Apesar destes niUmeros, ainda nao esta cumprido o requisito da
Ordem dos Enfermeiros (2019a) em que as UCI devem ter pelo menos 50% especialistas na
totalidade dos enfermeiros.

Segundo, Paiva et al. (2017), esta UCIP, tendo em conta o seu grau de diferenciacao respeita os
racios minimos recomendados, de um enfermeiro para dois doentes. Uma vez que o servico é
dotado de 12 camas e cada turno é composto por seis enfermeiros com doentes atribuidos. Este
principio é mantido no racio em cada turno, ou seja, mais de metade dos elementos presentes
no turno tém a area de especialidade anteriormente mencionada (Ordem dos Enfermeiros,
2019a).

Contudo e refletindo sobre o nimero de enfermeiros especialistas ou com especialidade e em
concreto na area da PCST, posso deduzir que esta UCIP possui uma equipa formada e com
conhecimentos especializados para orientar e supervisionar os estagios dos futuros especialistas
e mestres. Culturalmente e tradicionalmente é um local em que se privilegia a formacao de
diferentes profissionais de salde, o que foi um fator facilitador ao desenvolvimento das minhas
competéncias. Acresce a isto, o facto da diversidade de clientes, o que proporcionou o
cumprimento das atividades por mim propostas na minha area de projeto.

Relativamente ao papel do EEEMCPSCT, constatei que este assume uma fungao que vai de
encontro as competéncias gerais e especificas do enfermeiro especialista nesta area (Ordem
dos Enfermeiros, 2018a, 2019b). Na UCIP o enfermeiro especialista presta cuidados a PSCT e/ou
em faléncia multiorganica. Na gestdo de cuidados é o elemento diferenciador neste contexto,
que antecipa complicacdes, a quem os pares recorrem no esclarecimento de dlvidas para a
prestacao de cuidados seguros. Nesta linha, ainda tem a responsabilidade de garantir que a
prestacdo de cuidados é segura naquilo que diz respeito a prevencao das Infecdes Associadas
aos Cuidados de Saude (IACS). No ambito da supervisao assume a integracao de novos
elementos no servico e a orientacdo de estagios de estudantes de mestrado e especialidade.
Aos enfermeiros especialistas ainda sao atribuidas funcdes de gestao dos servicos de salde, tais
como: a alocacao do enfermeiro no turno, a gestao das altas e admissdes de clientes e a gestao
de material clinico e farmacoldgico necessario a prestacao de cuidados.

Posto isto, o enfermeiro especialista, também deve ser capaz de gerir 0os recursos humanos e
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materiais face aos contextos e necessidades atuais. Nos varios contextos de estagios, as
enfermeiras tutoras que me orientaram realizavam turnos em que exerciam funcdes de
coordenacao e eu tive a oportunidade de as acompanhar e compreender o papel do enfermeiro
coordenador de turno na gestao do servico. Nos trés contextos de estagio, o responsavel de
turno era responsavel pela distribuicao dos enfermeiros pelos doentes, tendo em conta a
complexidade clinica do doente e as competéncias dos enfermeiros da equipa, bem como, o
numero de enfermeiros disponiveis por turno.

Sendo que o enfermeiro responsavel de turno desempenha um papel fundamental também na
gestao dos recursos materiais, tive a oportunidade de colaborar com as enfermeiras tutoras na
verificacdao dos equipamentos e pedido de farmacos necessarios. A verificacao da
operacionalidade e contabilizacdo dos dispositivos também era sua funcao.

A dinamica de hordrios do servico é por turnos, os enfermeiros realizavam turnos de seis horas e
meia (turno da manha e tarde) e turnos de 12 horas e meia (turno da noite ou dia). Nos turnos
da manha, encontravam-se nove enfermeiros e nos outros turnos, sete enfermeiros, sendo que
um deles é nomeado para responsavel de turno e outro responsavel pela EEMI. Um outro
elemento, o Unico sem doentes atribuidos esta destinado a dar apoio a SE do SU.

Na UCIP ndo existe nenhuma metodologia para a definicdo do racio enfermeiro/doente. Os
cuidados de enfermagem, carecem de tempo e por isso surge o conceito de carga de trabalho,
por forma a estimar o tempo necessario para a prestacao de cuidados diretos ou indiretos ao
cliente. Assim, com o objetivo de garantir uma gestao adequada dos cuidados em contexto de
UCI foram desenvolvidos instrumentos de medida que permitem estimar a carga de trabalho
necessaria ao cliente tendo em conta a sua complexidade clinica, e além disso, permitem
também prever a necessidade de adquirir mais recursos humanos e materiais (Loureiro, 2023).
Em Portugal, atualmente, o instrumento de medida da carga de horas de trabalho é o Nursing
Activities Score que abrangem cerca de 80,8% da carga de trabalho estimada para os
enfermeiros. Esta é uma ferramenta promissora para o calculo da carga de trabalho dos
enfermeiros em cuidados intensivos (Simdes et al., 2022). Apesar de em Portugal nao existir
informacao relevante sobre a carga de trabalho, esta pode ser de extrema importancia na
dotacao segura dos servicos.

No decorrer do estagio na UCIP, apercebi-me que este servico nao aplica qualquer tipo de
instrumento para o calculo de horas de carga de trabalho, sendo este um aspeto a melhorar, e
que pode facilitar a gestao dos cuidados por parte do enfermeiro responsavel de turno.

Quanto aos métodos de trabalho adotados pelos enfermeiros no exercicio da profissao a
literatura descreve-nos varios. Nesse sentido, os métodos de trabalho passiveis de adotar sao: o
método funcional, que se baseia na prestacao de cuidados por tarefas; o método individual, em
que um enfermeiro é responsavel pela totalidade de cuidados a prestar ao cliente; o método de
trabalho em equipa, em que os profissionais sao divididos por equipas e coordenados por lideres
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e nas quias se pretende realcar as qualificacdes de cada um; e por fim, o método do enfermeiro
responsavel, em que este é parte integrante das tomadas de decisdes face aos cuidados a
prestar ao doente e presta cuidados ao mesmo doente, nos turnos seguintes, garantindo a
continuidade dos cuidados (Ventura-Silva et al. 2021). Neste servico o método de trabalho
adotado, é o individual, sendo este um método adequado visto que nao se centra na execugao
da tarefa, mas sim no cuidado centrado no cliente. Desta forma, contribui também para a
reducdo da ocorréncia de eventos adversos, uma vez que existe um maior conhecimento do
individuo e uma planificacao dos cuidados tendo em conta as suas necessidades (Ventura-Silva
et al. 2021).

A documentacao dos cuidados de enfermagem constitui um requisito legal, que reflete o
processo de tomada de decisao do enfermeiro e valida os cuidados prestados pelo mesmo. Além
disso, melhora a comunicacao entre os profissionais e garante a continuidade e a
transferibilidade de cuidados (Azevedo, 2021). Neste servico, a documentacao dos cuidados de
enfermagem era em papel e no sistema informatico SClinico, havendo uma duplicacao dos
registos. Sendo que durante o segundo momento do estagio, a UCIP estava a integrar um
processo de transicao para um sistema informatico de registo Unico, o Patient Care da B-Simple.
Este é um sistema informatico de registo e planeamento dos cuidados mais direcionados ao
doente critico, sendo mais vantajosa a sua utilizacao.

Por forma a orientar e homogeneizar a decisao clinica o servico desenvolveu protocolos e
normas de atuacao, entre os mais utilizados encontram-se os da sedacao, analgesia, delirio,
nutricdo entérica, controlo glicémico e administracdo de insulina e abordagem do doente com
sépsis grave.

Em suma, considero que este contexto de estdgio é um local dotado de profissionais de saude
que garantem cuidados seguros e rednem as condicdes necessarias para o desenvolvimento de
competéncias, pelo que lhe é considerada idoneidade formativa pela qualidade e relevancia na
formacao em enfermagem.

Servico de Urgéncia

O SU de um hospital da zona Norte do pais foi um dos contextos para a realizacdo do estagio de
natureza profissional Médulo | (60 horas de contacto) e o Médulo Il (120 horas de contacto). Este
SU, esta inserido num hospital central da regido norte do pais e da resposta a populacdao de uma
zona distrital da grande area territorial do norte do pais, é por sua vez é classificado como
servico de urgéncia polivalente, sendo por isso mais especializado.

A urgéncia e a emergéncia sdo conceitos relacionados entre si, contudo diferentes. Estes
possuem alguns aspetos comuns, como a instalacdo subita e existéncia de faléncia ou risco de
faléncia de uma ou mais fungdes vitais. Ambos referem-se a instalacao subita e existéncia de
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faléncia ou risco de faléncia de uma ou mais fungdes vitais. Desta forma, uma situacao urgente
é aquela que exige avaliacao e intervencao num curto espaco de tempo, e a emergente, é
aquela que necessita de atuacao imediata pois existe o risco de perda funcdes organicas ou da
vida (Pereira et al. 2019).

Estes servicos tém uma estrutura fisica, logistica e humana que dao resposta a clientes que se
encontrem em situagdes urgentes e emergentes do estado de satde. Como publicado em Diario
da Republica, 2.2 série, n.2 228, de 20 de novembro de 2015 os SU’s destinam-se a situacdes
urgentes e emergentes e tem, como objetivo principal e de forma continua, a observacao, o
tratamento e encaminhamento de doentes emergentes, muito urgentes e urgentes, segundo
sistema proprio (Ministério da Saude, 2015a).

O SU onde realizei o estagio é designado de polivalente, correspondendo ao nivel mais
diferenciado deste tipo de servico hospitalar, apresentando capacidade de resposta para todo o
tipo de casos urgentes e emergentes. Por ser polivalente, além das especialidades respetivas a
area médico-cirurgica, tem ainda cardiologia de intervencao, cirurgia cardiotordcica, cirurgia
pladstica e reconstrutiva, cirurgia vascular e neurocirurgia e articulacdao com psiquiatria e
obstetricia. Em média foram admitidas 350 pessoas por dia, sendo a casuistica variada. No
entanto, ao longo do meu periodo de estdgio predominaram os doentes do foro médico
(respiratério e cardiovascular) e cirdrgico. Funciona por areas de influéncia, e a sua localizacao
nao deve exceder a distancia de 60 minutos entre outros hospitais com urgéncia médico-
cirdrgica (Ministério da Salde, 2014).

Todas as pessoas que chegam ao SU sao submetidas a um processo de triagem, por forma a
classificar a gravidade da sua situacdo clinica, permitindo otimizar e priorizar a abordagem por
parte da equipa multiprofissional. No que concerne ao método de triagem, em Portugal é
utilizada a Triagem de Manchester, que consiste na identificacao da queixa principal do cliente e
posterior aplicacao do fluxograma mais adequado, que vai categorizar o nivel de gravidade da
pessoa. Devendo ser realizada num curto espaco de tempo entre dois e cinco minutos (Costa,
2020). Este sistema permite, com base na informacao disponibilizada pelo doente identificar de
forma objetiva e sistematizada, os critérios de gravidade e desta forma indicar a prioridade
clinica com que o doente deve ser atendido, assim como, o respetivo tempo recomendado até
ao inicio da primeira observacao. Nos doentes triados como emergentes: coloca-se uma pulseira
vermelha, devendo ser avaliados de imediato; nos muito urgentes, é colocada uma pulseira
laranja o que pressupde uma primeira avaliacao em 10 minutos; os doentes com pulseira
amarela designados de urgentes, deverao ser avaliados até 60 minutos; por sua vez, os doentes
com pulseira verde designados como pouco urgentes devem ser avaliados em 120 minutos; e
por Ultimo, os azuis, considerados doentes nao urgentes deverao ser avaliados num periodo de
240 minutos (Costa, 2020).

A Ordem dos Enfermeiros recomenda que na triagem permaneca um enfermeiro especialista em
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enfermagem médico-cirdrgica e que tenha formacao especifica na area da triagem. Neste
campo de estagio os enfermeiros que estavam nesta area do SU tinham todos formagao sobre
triagem e experiéncia profissional superior a dois anos no contexto de urgéncia (Ordem dos
Enfermeiros, 2018b).

Estruturalmente, posso dizer que o SU encontra-se dividido em duas grandes areas, a médica e
a cirdrgica. Todos os doentes depois de triados eram encaminhados para uma destas areas.
Tendo em conta o Despacho n?10319/2014 do Ministério da Saude publicado em Diario da
Republica (2014), relativamente a estrutura fisica e recursos materiais, este SU obedece ao que
é recomendado em termos legais. Apresenta-se dividido em: zona de admissao e registo; area
de triagem; sala de emergéncia; sala laranja; area cirdrgica; area de ortopedia; area de clinica
geral; area de observacao médica; unidade de curta duracao médica; area de contingéncia e
gabinete de apoio a familia e acompanhantes, sendo que a maioria destas areas sao providas
de zonas de espera. Além disso, dispde de salas de imagiologia e laboratérios, salas de
armazenamento de material e dispositivos, salas de espera e salas de apoio a equipa
multidisciplinar.

Segundo o que esta regulamentado pela Administracdao Central do Sistema de Saulde, este SU
integrava os servicos de imagiologia, o que facilitava o acesso facil aos doentes a exames
complementares de diagndstico, e também apresenta uma proximidade fisica com o bloco
operatoério e a UCIP (Administracdo Central do Sistema de Saude, 2015).

Além das especialidades médicas supramencionadas, o SU ainda da resposta as diferentes Vias
Verdes (coronaria, acidente vascular cerebral, sépsis e trauma), conciliando a resposta dada
com outro centro hospitalar local, tendo em conta a zona de residéncia dos doentes e as suas
necessidades clinicas no momento. As Vias Verdes constituem sistemas de resposta rapida,
sendo a sua ativacao no local de ocorréncia do evento. Em contexto pré-hospitalar, deve
referenciar-se o doente para hospital com melhor capacidade de resposta para a sua situacao
clinica no momento (Ministério da Saude, 2014).

A SE atendendo a sua especificidade é, entdo, assegurada por um elemento do SU com
formacao para tal e um enfermeiro da UCIP, sendo a gestao desta sala da responsabilidade
deste ultimo. A Direcao-Geral da Saude (2018a) recomenda que dada a complexidade dos
doentes neste contexto, os profissionais de salde adstritos devem ter formacao especializada.
Neste SU a SE é assegurada por 18 enfermeiros e nem todos sao especialistas.

A Administracao Central do Sistema de Saude (2019) regulamentou os aspetos estruturais,
organizacionais e humanos para o funcionamento destes espacos. Assim, a SE deve estar
individualizada da restante urgéncia, localizar-se préoximo da triagem e parque de ambulancias,
proximidade com a imagiologia, angiografia, hemodinamica, bloco operatério e cuidados
intensivos (Administracao Central do Sistema de Salde, 2019). A SE onde realizei estagio
cumpre com estes requisitos, com excecao da distancia ao servico de cardiologia de intervengao
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no caso de ativacdo da via verde coronaria.

A ideia de que a SE é apenas o local para a reanimacao cardiorrespiratéria, esta em desuso.
Este é um local para a avaliacao e estabilizacao do cliente, o que requer uma maior ligacao
entre a emergéncia pré-hospitalar e a urgéncia hospitalar, sendo por isso uma area fundamental
para a mais correta abordagem do doente emergente, grave e critico (Administracao Central do
Sistema de Saude, 2019). Os enfermeiros eram ativados para a SE através de um sinal sonoro,
estando a prestar cuidados num outro setor, habitualmente a sala laranja, o que faz sentido pela
proximidade a SE.

O SU era dotado de 132 enfermeiros e que estavam organizados por equipas. Destes, 58
enfermeiros tinham formacao pds-graduada e destes 41 tinham especialidade em enfermagem
Médico-Cirurgica, o que nao vai de encontro com o regulamento N2743/2019 (Ordem dos
Enfermeiros, 2019a). Apresentava também oito enfermeiros especialistas em reabilitacao, seis
enfermeiros especialistas em salde comunitaria e ainda, trés enfermeiros especialistas em
saude mental. Contudo nenhum destes elementos exerce funcdes como especialista no SU, e
apenas dois sao reconhecidos como especialistas pela instituicao.

Em cada turno estao alocados 21 enfermeiros, exceto durante a noite que sao 19 (menos um
elemento que se encontra no Gabinete de Apoio a Familia e Acompanhantes (GAFA) e outro na
sala laranja) distribuidos pelas diferentes areas. Em todos os turnos existe um elemento apenas
destinado a SE que é partilhada com a equipa multiprofissional da UCIP.

Em todos os turnos era nomeado um enfermeiro responsavel de turno, que era o mais
experiente, preferencialmente especialista, e que era responsavel pela gestdao do servico e dos
cuidados naquele turno. O enfermeiro responsavel de turno, realizava a distribuicdo tendo em
conta o nivel de competéncia e qualificacdes dos enfermeiros presentes, fomentando um
ambiente que garanta seguranca nas diversas zonas, tentando também valorizar e aproveitar as
habilidades de cada um tendo em conta as varias valéncias do SU (Ventura-Silva et al. 2021).

A dotacdo adequada de enfermeiros num determinado contexto de salde, no que diz respeito
as competéncias e qualificacbes dos mesmos sao aspetos importantes para garantir a
seguranca e qualidade dos cuidados prestados. Pelo que, as dotacdes seguras nao se devem
limitar somente ao nimero de horas de cuidado, por doente, por dia ou para a realizacdo de
procedimentos, mas sim incluir também os aspetos antes mencionados. Para os SU’s o niUmero
de horas de cuidados necessario para o calculo das dotacdes seguras deve ser considerado
como referéncia o dos cuidados intermédios (Ordem dos Enfermeiros, 2019a).

Os SU sao conhecidos como locais de grande imprevisibilidade, que mudam rapidamente em
termos das necessidades de cuidados e cada vez sao mais procurados pela populacao (Austin et
al., 2019). Isto fez-me refletir sobre a metodologia de trabalho num SU, prevendo que o cuidado
centrado no cliente seja uma realidade dificil de alcancar. Durantes os turnos realizados, percebi
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a rotatividade de clientes, a vulnerabilidade dos mesmos e ainda o seu nimero elevado. Neste
contexto, a metodologia de trabalho é influenciada pelo setor em que o enfermeiro se encontra
alocado. A literatura defende que o método de trabalho pode ser definido quer pelas
infraestruturas necessarias a organizacao, quer pela prestacao de cuidados aos doentes, nos
varios contextos (Ventura-Silva et al., 2021).

Assim, pude perceber que o método funcional ou & tarefa era o aplicado na sala laranja e
pequena cirurgia, justificada pelo volume de trabalho e divisao da decisao clinica, resultando em
melhor produtividade. E em outros setores da area médica, privilegiava-se o método individual
de trabalho.

O processo de documentacao era realizado, a semelhanca do restante centro hospitalar num
sistema informatico, o SClinico, em separador préprio, permitindo a concentracao da informacao
do cliente numa base de dados Unica, o que possibilitava a continuidade dos cuidados.

Como ja supramencionado, o SU deste hospital possui o0 GAFA, que tem como objetivo dar
informacdes clinicas aos familiares e acompanhantes dos clientes, sendo a sua gestao da
responsabilidade do enfermeiro. Neste gabinete, cada familiar/pessoa significativa podia
receber informacdes clinicas duas horas apds a triagem do cliente. Uma vez que na area clinica
onde se encontrava o cliente, pela agitagao inerente ao servico e prioridade dos profissionais na
prestacao de cuidados a PSCT, o atendimento a familia/ pessoa significativa por vezes era
negligenciado, dai a criacao deste local.

De acordo com a Lei n?33/2009, todos os utentes do SU tém direito a ser acompanhados por um
familiar ou pessoa significativa durante o seu internamento no SU. A familia do cliente internado
neste servico, encontra-se numa situacao de vulnerabilidade, pela imprevisibilidade das
situacdes, farmacos, exames complementares de diagndstico a que € sujeito o cliente e longos
tempos de espera. Esta ndo deve ser menosprezada, necessitando de uma abordagem holistica,
com cuidados diferenciados e prestados por um enfermeiro com competéncias especializadas,
devido as particularidades e especificidade do SU (Sa & Velez, 2021). Considero que a criagao
do GAFA, é um projeto que permite a humanizacao dos cuidados e envolvimento da familia,
num lugar que pode ser de tanta agitagao e movimento, permitindo por sua vez, fomentar um
ambiente mais organizado.

A idoneidade formativa dos servicos hospitalares é fundamental para o desenvolvimento
profissional e a qualidade dos cuidados prestados. O SU onde estagiei, dispde de grupos de
trabalho formativos, normas orientadoras de trabalho e, é frequentemente sujeito a processos
de auditorias. Desta forma, podemos inferir que este servico apresenta idoneidade formativa,
uma vez que nao se limita a prestar cuidados as pessoas que ai chegam, mas também, é um
local de aprendizagem, permitindo o desenvolvimento de competéncias clinicas e a aquisicao de
conhecimentos especializados.
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Unidade de Cuidados Intensivos Coronarios

A UCIC de um hospital da zona Norte do pais foi o contexto opcional para a realizacdo do estagio
de natureza profissional Médulo | (60 horas de contacto) e o Mddulo Il (120 horas de contacto).

As UCIC's surgem na substituicao das antigas unidades coronarias e que trataram sobretudo
doentes com Enfarte Agudo do Miocardio (EAM). Estas sao unidades de cuidados intensivos com
capacidade para prestar cuidados de salde a um largo espectro de pessoas com patologia
cardiaca (Monteiro et al., 2020). Sao servicos complexos que garantem cuidados direcionados a
pessoa com patologia do foro cardiaco, recebendo doentes provenientes do SU, Via Verde
Corondria, sala de hemodinamica, eletrofisiologia, bloco operatério e servicos de internamento
(Monteiro et al., 2020).

Esta UCIC apresentava uma casuistica de doentes com Sindromes Coronarios Agudos (SCA),
insuficiéncias cardiacas, doencas valvulares, arritmias agudizadas e realizacao de exames
invasivos urgentes e eletivos. O tempo médio de internamento é de aproximadamente trés dias.

Segundo a classificacao da Sociedade Europeia de Cardiologia, esta UCIC pode ser classificada
como uma unidade de nivel Il, apresentando meios de monitorizacdo continua avancada
invasivos e nao invasivos, e possibilidade de realizacao de exames complementares de
diagndstico (eletrocardiograma, raio-X, ecocardiograma toracica e transesofagica). Neste tipo de
unidade, também é possivel a realizacao de cardioversdes elétricas, pericardiocentese,
utilizacao de pacemaker provisério, colocacao de acessos venosos centrais e utilizacao de
ventilacdo mecanica nao invasiva. Além disso, possui equipa médica de cardiologistas e
enfermeiros presentes durante as 24 horas (Monteiro et al., 2020).

Em termos estruturais a UCIC, encontra-se fisicamente inserida no servico de cardiologia e tem
uma capacidade de cinco camas de nivel Il, alocadas num saldao open space, em formato
semicirculo. Atras deste vidro, existe um outro espaco onde era possivel proceder a
documentacao dos cuidados, e onde decorria a passagem de turno. Este espaco ainda
possibilitava a monitorizagao continua dos doentes pela existéncia de monitores.

A monitorizacdo continua de sinais vitais e do tracado cardiaco, é fundamental para detetar
precocemente alteracdes na condugao elétrica cardiaca, permitindo atuar precocemente, e
desta forma minimizar as possiveis complicacdes decorrentes disso. No doente com patologia
cardiaca, alteracdes repentinas na morfologia do tracado eletrocardiografico, pode ser indicador
de agravamento da situacao clinica. Estudos referem que as patologias cardiacas sao mais
facilmente diagnosticadas, controladas e prevenidas quando o doente se encontra monitorizado
de forma continua (Serhani et al. 2020).

No servico existiam 15 enfermeiros, destes cinco eram EEEMCPSCT e outros cinco estavam
neste momento a frequentar formacao pés-graduada nesta mesma area. Da dotacao do servico
ainda faziam parte dois enfermeiros especialistas em Enfermagem Comunitaria e um enfermeiro
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especialista em Enfermagem de Reabilitacdao. Atualmente, a equipa reconhece a necessidade
formativa de mais colegas, contribuindo assim para a idoneidade formativa do servico e
promocao da prestacao de cuidados especializados na area da PSCT.

A formacao e qualificacao dos enfermeiros € essencial para atingir indices de seguranca e
qualidade na prestacao de cuidados de salde. Neste sentido, na constituicao de uma equipa de
UCI nivel Il é aconselhado que 50% dos elementos presentes em cada turno sejam especialistas
em enfermagem médico-cirurgica, e que o racio de enfermeiro-doente seja de um para dois. Por
sua vez nas UCI’s nivel | e I, também deve existir um enfermeiro especialista em Enfermagem
de Reabilitacdo, garantindo um racio minimo de cuidados de 12 horas por cada oito doentes
(Ordem dos Enfermeiros, 2019a).

Refletindo sobre o supramencionado, esta UCIC ainda ndo alcancou os indices de recomendacao
da Ordem dos Enfermeiros, visto que o racio enfermeiro-doente e a percentagem de
especialistas na equipa ainda nao é o pretendido. Contudo, a equipa reconhece essa
necessidade e encontra-se num processo de crescimento e desenvolvimento profissional.

Dadas as caracteristicas do servico e a natureza dos clientes, os cuidados estavam organizados
centrados no mesmo, ou seja, numa metodologia individual de trabalho. Este método de
trabalho é caracterizado pela prestacao de cuidados na sua totalidade, por parte do enfermeiro
a um determinado nimero de individuos, durante o turno (Ventura-Silva et al. 2021). A tudo
isto, acresce o nUmero médio de dias de internamento é que baixo, o que facilitava que o
mesmo enfermeiro pudesse acompanhar o cliente durante o internamento, até ao momento da
alta.

A UCIC privilegiava os momentos de passagem de turno, adotando uma estratégia de
comunicacao eficaz e segura, para isso utilizavam a técnica ISBAR, como ferramenta de
comunicacgao. Esta técnica de comunicacao permite orientar a transmissdo da informacao,
nomeadamente nos momentos de passagem de turno e transferéncia de doentes. A mnemonica
ISBAR, significa: | - Identificacao; S -situacao atual; B - antecedentes; A - avaliacao; e R -
recomendacles (Direcdao-Geral da Saude, 2017a).

O servico de cardiologia onde se encontrava inserida a UCIC, tinha em execuc¢ao dois projetos
centrados nos clientes. Um que se relacionavam com o processo de cessacao tabagica e
melhoria do regime dietético, da pratica exercicio fisico e gestao do regime medicamentoso.
Este projeto caracteriza-se por ser multidisciplinar e tinha como objetivo melhorar a qualidade
de vida dos clientes com patologia cardiaca. Uma vez que permitia o seu acompanhamento,
melhorando a autogestao do regime terapéutico, e contribuia assim, para a reducao do nimero
de reinternamentos.

Além disso, a UCIC tinha um outro projeto, a “Consulta de Insuficiéncia Cardiaca”, que permitia
0 acompanhamento de clientes com insuficiéncia cardiaca. Esta consulta centrava-se nas
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questdes da medicacdo, alimentacdo, exercicio fisico e gestdo de sintomas no domicilio. Além
disso, a consulta também permitia a administracao de farmacos endovenosos (EV) para controlo
desta patologia, em contexto de ambulatério.

Em suma, este servico tem um ambiente favoravel a aprendizagem e desenvolvimento de
competéncias dos diferentes profissionais de salde, onde se inclui o curso que frequento. A
experiéncia profissional, a formacao de todos os intervenientes, a estrutura e a organizagao da
UCIC foram facilitadores ao meu percurso formativo. Neste momento o servico iniciou o
processo de acreditacao da Ordem dos Enfermeiros para o reconhecimento da idoneidade
formativa.
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3. CASO CLIiNICO - UNIDADE DE CUIDADOS INTENSIVOS POLIVALENTE

Homem de 36 anos admitido numa UCIP de um Hospital de Portugal, por choque sético com
ponto de partida num abcesso cervical e associada a trombose da veia jugular interna direita.
Encontra-se no quinto dia de internamento na unidade.

3.1. Enquadramento tedrico

Contextualizacdo do caso clinico

Cliente internado na UCIP devido a choque sético, com ponto de partida num abcesso cervical,
associado a trombose da veia jugular interna direita. A primeira sessao deste estudo de caso
refere-se ao quinto dia de internamento na UCIP, apds cirurgia de drenagem do abcesso
cervical. A segunda sessao do planeamento de cuidados reporta-se ao mesmo 59 dia de
internamento na UCIP, passadas cerca de oito horas, altura em que ocorreu uma evidente
deterioracao do quadro clinico, com alteracdes nos parametros ventilatérios, com necessidade
de ajuste dos mesmos e otimizacao da sedacao e analgesia prescrita. Tendo em conta os
antecedentes pessoais (abuso de substancias ilicitas, por via EV) do cliente, considera-se que a
referida dessincronia ventilatéria foi provocada por um Sindrome de Abstinéncia.

Em termos de histdrico, ha cinco dias o cliente dirigiu-se ao SU com um quadro clinico de
nauseas e voémitos, com caracteristicas alimentares. Referia, na altura, tosse presente, mas sem
dispneia associada. No SU, durante a avaliacao, encontrava-se normotenso, taquicardico e
febril. Para além disso, apresentava uma tumefacao na regiao direita do pescoco, por sucessivas
“tentativas/ picadas” para consumo de drogas por via EV. Este cliente apresentava, como
antecedentes clinicos relevantes, hepatite C e o consumo de drogas ilegais, como cocaina e
heroina, por via EV. Nao reportou, no SU, a toma habitual de qualquer medicacao ou alergias
conhecidas.

Na mesma altura, ainda no SU, apds a realizacao de exames complementares de imagiologia,
foi diagnosticado com uma trombose da veia jugular interna, identificando-se conteldo
intraluminal heterogéneo, tratando-se de um provavel abcesso. Na altura foi proposto para
cirurgia de remocao do abcesso, sendo, apds internado na UCIP.

Enquadramento Conceptual
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A sépsis pode ser definida como um quadro patoldgico, desencadeado pelo organismo em
resposta a uma infecao provocada por um microrganismo (Evans et al. 2021). Os primeiros
critérios de diagndstico médico da sépsis foram estabelecidos em 1991; a qual foi, inicialmente,
denominada pelo Sindrome da Resposta Inflamatéria Sistémica, devido aos sinais que a
caracterizam: temperatura corporal inferior a 362C ou superior a 38°C; frequéncia cardiaca
superior a 90 batimentos por minuto (bpm); frequéncia respiratéria superior a 20 ciclos por
minuto (cpm) ou pressao parcial arterial de didxido de carbono (PaCO2) inferior a 32 mmHg; e
contagem de leucdcitos inferior a 4000/mm3 ou superior a 12000/mm3(Urden et al.,2011; Dugar
et al. 2020). Em 2001, foram acrescentados aos critérios de diagndstico da sépsis a
contabilizacao do lactato sérico, sendo considerado um valor relevante na sépsis, quando
superior a 2mmol/l e no choque sético quando superior a 4mmol/l (Dugar et al. 2020). Com
efeito, este parametro pode ser visto como um marcador de perturbacdo do consumo de
oxigénio. Assim, quando a perfusdo dos tecidos diminui, ha tendéncia para o metabolismo
anaerdbico, do qual resultam lactatos. Atualmente, a sépsis é definida como uma disfungao
organica, de particular gravidade, caracterizada por uma resposta desregulada do “hospedeiro”
a uma infecao (Levy et al., 2018; Singer et al., 2016).

Quanto ao choque sético, além da presenca de dois ou mais sinais que caracterizam a sépsis,
este é caracterizado pela hipotensao mantida, apesar da adequada volémia e requer a
necessidade de administracao de farmacos vasoativos, para garantir valores de pressao arterial
média (PAM), superiores a 65 mmHg, assegurando a manutencao da perfusdao dos 6rgaos
(Ponce & Mendes, 2019; Dugar et al., 2020). Neste quadro patoldgico, em resultado da resposta
do organismo ao microrganismo agressor, sao ativados os sistemas nervoso, enddécrino e
imunoldgico (Urden et al.,2011).

No que diz respeito aos dados epidemiolédgicos, estudos tém demonstrado que, tanto a sépsis
como o choque sético, sao problemas importantes na atualidade da salde, tendo uma elevada
incidéncia a nivel mundial e consequente causa de morbilidade e mortalidade associada. A nivel
nacional, verifica-se que, cerca de 22% dos internamentos em UCI’s, correspondem a casos de
sépsis adquiridos na comunidade, tendo uma mortalidade associada de 38%. Sendo que,
desses, 15% progridem para choque sético, a forma mais grave de sépsis (Ponce & Mendes,
2015). Por esse motivo, é fundamental a identificacdo e atuacdo precoce nas primeiras horas da
instalacao dos sinais e sintomas, prevenindo, assim, o agravamento da sépsis e promovendo
melhores resultados em salde (Evans et al. 2021).

De maneira a categorizar o nivel de disfuncdo organica e estratificar o nivel de gravidade,
atualmente, sao utilizados os critérios do The Sequential Organ Failure Assessment, que
descrevem as manifestacdes organicas desencadeadas pela sépsis, avaliando seis parametros,
sendo cada um pontuado entre zero e quatro: racio entre a pressao parcial arterial de oxigénio
(Pa02) e fracado inspirada de oxigénio (FiO2); nimero de plaquetas, Escala de Coma de Glasgow;
bilirrubinemia; valores de creatinina; e débito urinario. Permitindo, desta forma, inferir sobre o
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progndstico do doente com sépsis e o prolongamento do internamento em UCI’s, bem como, o
risco de mortalidade associada. Esta descrito na literatura que, clientes que apresentem dois
dos seguintes parametros: frequéncia respiratéria superior a 22cpm, alteragdes da consciéncia
e/ou pressao arterial sistélica inferior a 100mmHg, apresentam pior prognéstico (Cecconi et al.
2018; Jameson et al., 2020; Evans et al. 2021).

Quanto ao diagndstico do choque sético, nao se pode falar em critérios propriamente ditos, visto
que estes dependem da etiologia da infecao, das comorbilidades associadas e das
caracteristicas individuais da pessoa. Sendo assim, o diagnéstico baseia-se, essencialmente, na
presenca de alteracdes nos parametros fisiolégicos anteriormente mencionados. Relativamente
aos exames culturais, numa fase inicial, estes podem apresentar-se negativos, contudo,
hemoculturas e outras amostras como urina, secrecoes, liquido cefalorraquidiano e outros
fluidos corporais, ndo devem deixar de ser colhidos. Outros biomarcadores, como a proteina C e
procalcitonina tem baixo valor preditivo, uma vez podem estar associadas a outros processos
inflamatdrios que estejam a ocorrer simultaneamente no organismo (Ponce & Mendes, 2015).

Em termos fisiolégicos, a presenca do microrganismo patogénico e a libertacdo endo e
exotoxinas, origina uma resposta sistémica do organismo, ativando o sistema imunitario,
sistema nervos central (SNC) e enddcrino (Urden et al.,2011).

Na fase inicial do processo infecioso, ocorre a libertacao de mediadores inflamatérios, em
resposta a presenca microbiana. A libertacdo de mediadores humorais, como o sistema
complemento, sistema coagulagao-fibrindlise e sistema calicreina-cinina estimulam a libertacao
de substancias bioquimicas que vao provocar a destruicao de células endoteliais, originando
vasodilatacao periférica e, consequente, aumento da permeabilidade capilar. Por sua vez, ird,
também, surgir uma reducao da funcao do miocardio e ativacao do fator Xll, que provoca uma
acao potenciadora dos efeitos humorais (Urden et al.,2011).

Durante o choque sético, ocorre uma ativagao do SNC e do sistema endécrino promovendo a
libertacao da hormona adrenocorticotréfica, que se traduz numa reducao da libertacao de
substancias como a epinefrina, norepinefrina, glucocorticoides, aldosterona, glucagon e renina,
contribuindo, numa fase posterior, para a ocorréncia de vasoconstricao. (Urden et al.,2011).

A vasodilatacao presente nos casos de choque sético, responsavel pela consequente
hipotensao, surge devido libertacdo, por parte do SNC de substancias opioides enddgenas e a
ativacao do sistema calicreina-cinina, que posteriormente sao responsaveis pela hipoperfusao
tecidular. Por sua vez, a vasoconstricao seletiva surge em resposta a libertacdo de renina e
outras substancias bioquimicas, atuando, essencialmente, a nivel do sistema renal, pulmonar e
gastrointestinal (Urden et al.,2011).

Além disso, a permeabilidade vascular (aumentada) vai promover a saida de liquidos para o
espaco extravascular, intensificando a hipovolémia, que se traduz num aporte de sangue aos
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tecidos deficitario originado a hipoxia. Essa hipoxia é agravada pela presenca de um estado
hipermetabdlico causado pela ativacao do SNC e sistema enddcrino, que requerem maiores
necessidades de aporte de oxigénio e nutrientes (Urden et al.,2011).

No decorrer deste processo fisiopatoldgico, surgem alteracdes na cascata da coagulacao,
desencadeando frequentemente fendmenos trombéticos. Estes surgem em resultado da
formacao de trombos microvasculares, devido a deposicdo de fibrina e acumulacdo de
neutrofilos nas zonas danificadas do endotélio vascular. Por sua vez, as citocinas e outros
mediadores inflamatdrios promovem a ativacdo das plaquetas e das catepsinas que vao atuar a
nivel do endotélio. As plaquetas, por sua vez, originam agregados plaquetarios que
desencadeiam a libertagao de trombina. De seguida, a trombina vai converter o fibrinogénio em
fibrina que, em conjunto com as plaquetas, vao formar a estrutura do coagulo (Hotchkiss et al.,

2016).

Este processo de desregulacao da cascata da coagulacao e a deposicao do fator complemento
nos eritrécitos, resulta em hemdlise. Esta exacerbacao da coagulabilidade sistémica, em
situacOes extremas, pode levar a fendmenos hemorragicos, devido ao processo secundario de
trombocitopenia e deplecao dos fatores de coagulacao, pelo seu consumo anterior exagerado
(Hotchkiss et al., 2016).

O choque sético pode ser dividido em duas fases, consoante os valores laboratoriais e o estadio
da infecdo: a fase hiperdinamica, em que ha atuacao dos mecanismos compensatérios, e a fase
hipodinamica, quando cessam (falham) esses mecanismos (Urden et al.,2011).

Na fase hiperdinamica do choque sético, ocorre a vasodilatacdo sistémica provocando reducao
do retorno venoso e consequentemente da pré e pds-carga, verificando-se, nesse momento, a
diminuicdo da pressao arterial. Essas alteracdes hemodinamicas, alteram o aspeto dos
tegumentos da pessoa, ficando ruborizados e quentes. Quanto a frequéncia cardiaca, esta
aumenta na tentativa de compensar a hipotensao instalada. A nivel pulmonar, verifica-se um
desequilibrio entre a ventilacao/perfusao, provocada pela vasoconstricao seletiva e formacao de
pequenos émbolos pulmonares. Por sua vez, o estado de consciéncia da pessoa também pode
ficar alterado, em consequéncia da hipoperfusao cerebral, aumento da temperatura e acidose
latica, fazendo com que o individuo se apresente desorientado, confuso ou letargico. Em termos
analiticos, verifica- se uma reducao do PaO2, PaCO2 e bicarbonato, aumento dos leucécitos,
tempo de protrombina e tromboplastina (Urden et al.,2011).

Apds a fase anteriormente descrita, segue-se a fase hipodinamica, havendo uma reducao mais
acentuada do débito cardiaco e da hipotensdo. Quanto ao sistema respiratério, a frequéncia
respiratdria esta elevada numa fase inicial. Contudo, pela inadequada ventilacao/perfusao e
“fadiga” respiratdria, surge a insuficiéncia respiratéria, e a frequéncia respiratéria reduz-se
drasticamente. Nesta fase, decorrente da hipoperfusao, a pessoa torna-se dificil de despertar,
podendo atingir o “estado comatoso”. Quanto aos valores analiticos, a PaO2 e bicarbonato
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encontram-se baixos e a PaCO2 aumentada, hd também uma reducao do niimero de leucdcitos
e aumento da ureia e creatinina, refletindo a instalacao da faléncia multiorganica (Urden et
al.,2011). Em sintese, este quadro radica numa situacao de hipoperfusdo tecidular. Os sinais e
sintomas caracteristicos do quadro de compromisso da perfusao dos tecidos, em termos globais
e de forma consensual, tendem a ser agrupados em trés “janelas” (Vicent & Backer, 2013;
Cecconi et al, 2014). Na janela cutanea, sao achados clinicos, a pele fria e viscosa. No entanto,
por vezes, como referido atrds, podem existir sinais de pele quente e hiperemia, se mecanismos
compensadores ainda forem competentes. Na janela renal, como é compreensivel, ha tendéncia
para diminuicdo significativa do débito urinario (oligdria). Na janela neuroldgica, destacam-se
indicios de compromissos no estado de consciéncia (Vicent & Backer, 2013; Cecconi et al,
2014).

Relativamente ao tratamento do choque sético este inclui multiplas e simultaneas abordagens
terapéuticas tais como: fluidoterapia e uso de farmacos vasoativos (suporte cardiovascular),
controlo do lactato sérico, controlo glicémico, com manutencao de valores inferiores a 180
mg/dl, administracao de corticosteroides e manutencao da normoxia (Cecconi et al., 2018).
Todas estas intervencdes enumeradas anteriormente, serao mais profundamente abordas nos
capitulos da “Medicacao e Procedimentos de diagndstico e terapéutica médica”.

No caso clinico descrito, o choque sético tem como ponto de partida um abcesso cervical
formado na tentativa de sucessivas puncdes venosas na regiao do pescoco para consumo de
drogas ilegais. O consumo de substancias ilicitas estd associado a diversas complicacoes,
podendo estas afetar diferentes sistemas organicos do individuo. As complicacdes ocorridas
podem estar relacionadas com o tipo de substancia consumida ou com os comportamentos do
individuo, durante o processo de consumo. As vias utilizadas para o seu consumo sao a via
nasal, fumar, ingestao oral, via subcutanea e via EV, sendo que as duas Ultimas apresentam
maiores riscos de salde, quando comparadas com as restantes (Delaney et al. 2020).

No consumo de drogas por via EV, os individuos, mais frequentemente, puncionam veias
superficiais nos membros superiores e inferiores; contudo, devido a sua puncao frequente esses
acesso (superficiais) tornam-se trombosados e fibrosados impedindo o seu uso. No desespero de
conseguir um acesso venoso, no quadro de uma marcada dependéncia e comportamento
aditivo, estas pessoas acabam por recorrer a veias centrais como as jugulares, subclavias,
braquiocefdlicas e femorais (Sahu et al. 2020).

As veias jugulares internas direita e esquerda sao veias centrais que tém origem, no foramen
jugular. Prolongam-se pela parte lateral do pescoco, paralelamente ao musculo
esternocleidomastoideo e do triangulo carotideo, terminando nas veias braquicefdlicas de cada
lado. As veias jugulares internas fazem parte dos quatro componentes que revestem o tecido
que compoe a regiao do pescoco, além das artérias cardtidas, nervo vago e ganglios linfaticos
cervicais. A trombose da veia jugular interna é um acontecimento que coloca em risco de vida
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do individuo, podendo ocorrer em qualquer ponto da veia. Decorrente disso, podem surgir
fendmenos como embolia pulmonar, edema das vias aéreas inferiores, hipertensao
intracraniana, edema cerebral, émbolos, quilotérax e sindrome da veia cava superior
(Scerratietal. 2021).

De acordo com Scerrati et al. (2021), os sintomas mais comuns, na presenca de trombose da
veia jugular interna, sao: dor, cefaleia, dificuldade na degluticao, odinofagia, disfagia,
sonoléncia, alteracdes do estado de consciéncia, alteragcles da visao, parestesias, tonturas e
nauseas. Por sua vez, como sinais descritos na literatura destacam-se: presenca de edema e
eritema na regiao do pescoco, endurecimento venoso, veias varicosas superficiais, febre,
edema, papiledema, presenca de hemorragia na retina, hipertensao intracraniana, convulsdes e
instalacao progressiva de dispneia. Em termos laboratoriais, verifica-se aumento dos leucécitos
e dos D-dimeros. Quanto a etiologia da trombose da veia jugular interna, esta encontra-se
frequentemente relacionada com infecdes que afetem a regiao do pescoco, cabeca, garganta ou
pele circundante; cirurgias; trauma; origem maligna; colocacao e/ou presenca de cateter
venoso; policitemia vera; abuso de substancia ilegais, por via EV; massagens na regiao do
pescoco; e alteracdes na coagulagao (Scerrati et al. 2021). Ora, como se pode constatar, 0 caso
aqui relatado remete para comportamentos aditivos para substancias ilegais, usadas por via EV.

Decorrente da puncao venosa repetida e sem recurso a técnica assética, caracteristica de
comportamentos aditivos, no ato da puncao, além da trombose venosa podem desenvolver-se
outras complicacdes, tais como flebite, abcessos, celulite do tecido circundante e infecao local
ou sistémica. Frequentemente, estas complicacdes requerem tratamento médico e
internamento hospitalar provocado pela infecao presente (Robertson, 2020).

No presente caso clinico, o cliente desenvolveu um choque sético com ponto de partida num
abcesso da veia jugular interna, que resultou das puncoes nesse local para consumo de drogas
endovenosas.

3.2. Clientes

Cliente

Adulto | Idade: 36 anos | Masculino
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3.3. Medicacao

Inicio Medicacao Fim
no. sn.nnNoradrenalina 10mg - 3ml/h; ajuste de ritmo para PAM's 75-85mmHg;
2023-09-24 10'30'00EV (diluida em glicose a 5% até 50ml)
2023-09-24 10:30:00Fentanil 2500mcg - 4ml/h; EV (sem diluicao)
- i i oC:
2023-09-24 10:30:00ParaceFam9I 1G - SOS, se sinais de dor ou temperatura > 38°C; EV
(sem diluicao)
2023-09-24 10:30:00Propofol 2% - 15ml/; continuo; EV (sem diluicao)
2023-09-24 10:30:00Metronidazol 500mg - 8h; 14h; 20h; 2h; EV (sem diluicao)
2023-09-24 10:30:00Ffe.n|c,|||.na sddica 4MUI - 8h; 16; 00h; EV (diluida em 100ml de soro
fisiologico a 0,9%)
2023-09-24 10:30:00Ffe.n|c,|||.na potassica 4MUI - 12h; 20h; 4h; EV (diluida em 100ml de soro
fisiologico a 0,9%)
Pantoprazol 40mg - 8h; EV (reconstituido em 10ml de soro fisioldgico a
0,9%)
Metoclopramida 10mg - 10h; 22h; EV (diluida até 20 ml de soro
fisioldgico a 0,9%)
2023-09-24 10;30;00G,|9C9n?t° de calcio 10% - 12h; 20h; 4h; EV (diluido em 100ml de soro
fisiologico a 0,9%)
2023-09-24 10:30:00Solucdo polieletrdlitica simples 1000ml - 41,67ml/h continuo; EV
2023-09-24 10:30:00Nutr|,(;ao entérica férmula normocalérica e normoprotéica - 42mil/h;
continuo; PO
2023-09-24 18:30:00Metadona 20mg - SOS (se sinais de privacao: agitacao, rinorreia,
sudorese, ...); PO

2023-09-24 18:30:00Midazolam 250mg - 2ml/h; continuo; EV

2023-09-24 10:30:00

2023-09-24 10:30:00

3.3.1. Aspetos de enfermagem a considerar relativamente a medicacao prescrita

O cliente com alteragcdes agudas ou crénicas do estado de salde, necessita da administracao de
diversos farmacos para corrigir ou melhorar a sua situacao clinica. Sendo o enfermeiro, aquele
que interpreta a prescricao médica, prepara, administra o farmaco e monitoriza os efeitos do
farmaco, torna-se fundamental conhecer as suas vias de administracao, farmacocinética e
farmacodinamica dos farmacos prescritos.

O enfermeiro que trabalha em contexto de UCI, frequentemente lida medicamentos Look-Alike
Sound-Alike (farmacos com o nome ortografico, fonético ou aspeto semelhante) e de Alerta
Maximo (sao descritos na literatura como aqueles que além do seu efeito desejado, podem
provocar danos significativos no doente caso existam erros no seu processo de utilizacao). Por
isso, é fundamental garantir uma administracao segura dos fdrmacos para obter o seu maximo
efeito, com 0 menor risco possivel (Diregcao-Geral da Saude, 2015a; Pinho, J. 2020).
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Tendo em conta o presente caso clinico, de seguida serao abordados aspetos relevantes quanto
aos farmacos utilizados. Nomeadamente, a sua indicacao, modo de administracao, possiveis
efeitos secundarios, incompatibilidades e outros aspetos relevantes a ter em conta na sua
administracao, no presente caso clinico. Estes estardo apresentados por grupos farmacolégicos
e de pertinéncia clinica.

Vasopressores
* Noradrenalina

A noradrenalina € uma catecolamina vasopressora, com efeito alfa e beta adrenérgico,
provocando um aumento da resisténcia vascular sistémica, que visa, em termos terapéuticos,
um aumento da pressao arterial e do débito cardiaco (Arsénio, 2012; Vallerand et al., 2016).
Evans et al. (2021), salienta a importancia do recurso a noradrenalina para garantir PAM’s
superiores a 65mmHg, por forma a assegurar a perfusao dos 6rgaos e tecidos.

De acordo com as recomendacdes mais recentes, a noradrenalina deve ser o farmaco
vasopressor de primeira linha no tratamento da hipotensdo associada ao choque sético em
detrimento de outas aminas. Isto deve-se ao facto de esta estar relacionada com uma maior
taxa de sobrevivéncia e um menor risco de desenvolvimento de arritmias, quando comparada
com outros farmacos vasopressores (Dugar et al., 2020; Evans et al. 2021).

A noradrenalina deve ser administrada num acesso venoso central e a via do cateter
preferencial deve ser a proximal, visto que esta apresenta um calibre inferior e evita o bdlus de
aminas (Faria et al., 2022). A sua administracao necessita de ser realizada com a recurso a
bomba perfusora, de forma a garantir um ritmo de perfusao controlando, evitando a
administracdo de bélus do farmaco e oscilacées no ritmo de perfusdo. E administrada em
perfusao continua e diluida preferencialmente em glicose a 5%. Possui um curto tempo de
semivida, pelo que o seu efeito é perdido em dois a trés minutos apds a sua suspensao (Arsénio,
2012; Vallerand et al., 2016).

Os seus principais efeitos adversos e para 0s quais devemos estar despertos sao: bradicardia,
hipotensao ou hipertensao, arritmias, tremores, dispneia, reducdo do débito urinario e episédios
de isquemia pelo seu potente efeito vasoconstritor (Arsénio, 2012; Vallerand et al., 2016).

Tendo em conta o caso clinico, a administracdao deste farmaco tem com o objetivo tratar a
hipotensao causada pelo choque sético, com a intencao de garantir uma adequada perfusao dos
orgaos e tecidos.

Analgésicos
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¢ Fentanil

O fentanil é um potente analgésico opidide, que se liga a recetores do SNC, alterando a
percecao da dor sentida. Esta indicado no controlo da dor aguda e como adjuvante anestésico
(Vallerand et al., 2016).

E um farmaco que, ao interagir com outros sedativos ou hipnéticos, pode desencadear
depressao respiratéria e aumento do risco de hipotensdo, quando administrado conjuntamente
com benzodiazepinas. Além disso, apresenta incompatibilidade com pantoprazol, farmaco
prescrito no cenario clinico, ndo devendo por isso serem administrados através da mesma via
(Vallerand et al., 2016; Pinho, J. 2020).

A sua administracao deve ser feita de forma lenta e por via endovenosa direta ou em perfusao
continua, podendo ser diluida em cloreto de sédio 0,9% ou glicose a 5%. O seu efeito de agao é
de cerca de 30 minutos (Vallerand et al., 2016; Brunton et al., 2006).

Como efeitos secundarios, decorrentes da administracdo de fentanil salientam-se: depressao
respiratéria, arritmia (mais frequentemente bradicardias) e hipotensao. Em episddios de
sobredosagem o seu antidoto é a naloxona (Vallerand et al., 2016).

A necessidade deste farmaco, para este cliente advém dos inumeros dispositivos invasivos
presentes, procedimentos invasivos a que é sujeito, restricdo no leito e préprios cuidados de
enfermagem que lhe foram prestados. Com efeito, existe um largo consenso de que a PSCT,
pelas razoes expostas, experimenta dor; pelo que o seu controlo é crucial (Delgado, 2020).

e Metadona

A metadona é um analgésico opioide utilizado no tratamento da dor severa e alivio dos sintomas
da sindrome de abstinéncia por opioides (Vallerand et al., 2016). O seu controlo passa pela
substituicao do opioide consumido, neste caso a heroina (com pico de a¢ao breve), por outro de
libertacao mais longa, como é o caso da metadona (Brunton et al., 2018).

Quanto ao seu mecanismo de acao, a metadona atua conectando-se a recetores de opioides do
SNC, alterando a percecdo e a resposta do individuo ao estimulo doloroso. E um farmaco que
pode ser absorvido pelo trato gastrointestinal, via subcutanea ou intramuscular. Sendo
posteriormente metabolizado e excretado pelo figado. O seu tempo de semivida varia entre 15 a
25 horas (Vallerand et al., 2016).

Como principais efeitos adversos descritos e possiveis de surgir no doente encontram-se 0s
seguintes: sedacao, confusao, miose, diplopia, depressao respiratéria, hipotensdo, nauseas,
obstipacdo, sudorese, tolerancia e dependéncia fisica ou psicoldgica. Dos farmacos prescritos, a
metadona nao apresenta interacdes medicamentosas com nenhum deles (Vallerand et al.,
2016).
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Como se percebe, dos dados apresentados, este farmaco sé foi prescrito na segunda sessao,
devido a intensificacao de sinais que, na altura, foram entendidos como compativeis e
enquadraveis no ambito de uma sindrome de abstinéncia.

Sedativos

Este conjunto de farmacos, no contexto do caso em apreco, visa criar condi¢cdes para aquilo que
pode ser designado como “promocdo da adaptagao a ventilagcdo mecanica invasiva”, recurso
terapéutico a que o cliente teve necessidade de ser submetido.

* Propofol

O propofol é um farmaco sedativo, utilizado quando se pretende uma rapida sedacao e um
rapido despertar apds a sua suspensao, permitindo a sua facil titulacdo, tendo sido prescrito a
este cliente com o objetivo de tolerar a Ventilacao Mecanica Invasiva (VMI). A dose habitual de
inducao anestésica é de 1,5-2mg/kg. (Marcelino,2008; Maximo & Puga, 2021). Quanto ao seu
mecanismo de acao, o propofol ativa os recetores GABA do SNC, diminuindo a atividade
cerebral. Sendo uma substancia lipossolUvel, atravessa facilmente a barreira hematoencefalica,
explicando-se, assim, o seu rapido inicio de acao, que é de cerca de 40 segundos e o0 seu efeito
dura aproximadamente seis minutos (Pinho, J. 2020).

Relativamente a via de administracdo, este farmaco deve apenas ser administrado por via EV e,
preferencialmente, por um veia periférica de maior calibre ou por via central. Os sistemas de
perfusao devem ser substituidos a cada 12 horas, pelo elevado risco de contaminacao, visto que
se trata de uma solucdo lipossollvel (Arsénio, 2012; Vallerand et al., 2016). A administracao
deste farmaco pode causar dor, ardor ou sensacao de queimadura, pelo que deve ser
administrado 10 a 20mg de lidocaina por via EV, antes da sua administracao (Marcelino, 2008;
Vallerand et al., 2016).

Os efeitos adversos mais relevantes sao a bradicardia, depressao respiratdria, hipotensao e a
sindrome da perfusao do propofol. Esta Gltima é mais frequente em perfusdes prolongadas e
com doses elevadas, caracterizando-se pela acidose metabdlica, hipercaliemia, rabdomidlise,
hepatomegalia e insuficiéncia cardiaca e renal (Arsénio, 2012; Vallerand et al., 2016). Um outro
efeito adverso da sua administracdo continua e prolongada é a elevacdo dos triglicerideos
(Maximo & Puga, 2021).

¢ Midazolam

O Midazolam é um farmaco com efeito sedativo, pertencendo ao grupo das benzodiazepinas.
Encontra-se indicado na inducdo anestésica para cirurgias, perfusdao continua em doentes
ventilados mecanicamente e em casos de estado de mal epilético (Vallerand et al., 2016). No
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caso clinico em estudo, o midazolam foi acrescentado a tabela terapéutica do cliente para
melhorar a sincronia deste com VMI, mais precisamente na segunda sessao.

E um farmaco que atua a nivel do SNC, provocando a sua depressdo, interagindo a nivel dos
neurotransmissores GABA. Pode ser administrado pela via oral, intramuscular e EV (via pela qual
é obtida total disponibilidade do farmaco). A maior parte do farmaco é metabolizado pelo figado,
sendo que apenas dois metabolitos inativos sao excretados pela urina (Vallerand et al., 2016).
Por via EV, tem um inicio de acao rapido e um efeito que dura cerca de duas horas (Marcelino,
2008).

De acordo com Marcelino (2008), como principais efeitos adversos pode desencadear:
hipotensao e depressao respiratoria.

Tendo em conta o presente caso clinico e a tematica do sono na pessoa na PSCT, importa
compreender como é que os farmacos com efeito sedativo atuam a nivel das estruturas
cerebrais envolvidas no ciclo sono-vigilia.

A medicacao sedativa e analgésica administrada a pessoa internada em UCI, apesar das suas
indicacdes clinicas e enumeras vantagens, tem efeitos “adversos” na fisiologia e arquitetura do
sono. Nos clientes aos quais sao administrados farmacos curarizantes e sedativos
simultaneamente, é verificada uma auséncia total da fase do sono REM (Pulak & Jansen, 2014).

A sedacao é uma medida essencial, contudo ndo fisioldgica pois nao acompanha o ritmo
circadiano da pessoa e ndo cessa totalmente com a aplicacao de estimulos externos (Pulak &
Jansen, 2014). Além disso, partilha caracteristicas semelhantes com as do sono, como por
exemplo a atuacao a nivel dos mesmos neurotransmissores, hipotonia muscular e depressao
respiratdria, contudo ndo apresenta as mesmas vantagens e funcdes reparadoras que o sono
(Chang et al., 2020).

Grande parte dos farmacos sedativos administrados em UCI, atua a nivel dos
neurotransmissores GABA, alterando as reacdes neuroquimicas do ciclo do sono. Em baixas
doses farmacoldgicas, tanto o propofol como as benzodiazepinas (midazolam), suprimem a
producao das slow wawe sleep e podem reduzir a fase REM do sono e, em consequéncia,
aumentam a duracao da fase NREM2. Ja na administracdo de doses mais elevadas, pode
observar-se supressado total da atividade cerebral. Quando o uso de benzodiazepinas é
prolongado no tempo, pode ocorrer auséncia total da fase NREM4, fase mais profunda do sono
(Pulak & Jansen, 2014; Chang et al., 2020).

Quanto ao efeito dos farmacos analgésicos no ciclo do sono, estes anulam o desenvolvimento
das slow wawe sleep, logo no momento da primeira administracao. Quanto a fase REM do sono,
a sua modificacao depende da dose de opioides administrada (Pulak & Jansen, 2014).
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Apesar de existirem exames e dispositivos que permitem inferir sobre a qualidade do sono,
estes nem sempre estao disponiveis numa UCI e nao sao utilizados habitualmente com esse
intuito. Desta forma, torna-se complicada a avaliacao do sono no cliente sedado, apenas através
da observacao direta do enfermeiro.

Algumas pessoas, apds o internamento em UCl’s, desenvolvem o “sindrome pés-cuidados
intensivos”, sendo bastante semelhante ao vivenciado pelas pessoas que sofrem de sindrome
pds-traumatico. Um dos motivos que leva ao desenvolvimento deste sindrome é privacao e
disrupcao do sono, em contexto de UCI (Burdick & Callahan, 2020).

Nao sendo possivel (com propriedade e rigor) avaliar o sono no cliente sedado, através da
observacao direta, este é um tema frequentemente abordado pelos clientes, nas consultas de
follow-up, através das memdrias, sendo identificado como algo a que atribuem um significado
negativo. Muitas pessoas descrevem memorias de dificuldade em dormir e impossibilidade de
se moverem (Maartmann-Moe et al. 2020).

Podemos concluir que, os farmacos com efeito sedativo e analgésico, administrados a PSCT,
atuam na fisiologia normal do sono, contribuindo para o desenvolvimento de repercussoes
negativas (colaterais) no estado clinico e recuperacao.

Este é um problema relevante, no ambiente das UCI, que coloca manifestas dificuldades a sua
gestdo, sem prejuizo da necessidade de, mesmo nestes clientes (sedados), serem usadas
algumas estratégias de mitigacdo do fendmeno.

Antipirético
¢ Paracetamol

O paracetamol é um farmaco pertencente a classe dos analgésicos nao-opidides e antipiréticos,
sendo indicado no tratamento da dor e hipertermia. A sua principal acao reside na inibicao das
prostaglandinas, que servem como mediadores quimicos nos processos dor e elevacao da
temperatura corporal. Possui uma biodisponibilidade completa quando a administracao é por via
EV, sendo que, grande parte farmaco (85-95%), € metabolizado pelo figado e excretado pelo rim
(Vallerand et al., 2016).

Como efeitos adversos podem ocorrer agitacao, cefaleias, dispneia, hipertensao, hipotensao,
aumento das enzimas hepaticas, hipocaliemia e hepatotoxicidade se em doses elevadas. A sua
utilizacao deve ser criteriosa pelo risco de desenvolvimento de alteracdes hepaticas (Vallerand
et al., 2016; Pinho, 2020).

A hipotensao é dos sintomas mais frequentes, havendo uma reducao até 33% da pressao
arterial basal aos 30 minutos apds a sua administracao, por via EV. Gerando instabilidade
hemodinamica e havendo ocasionalmente a necessidade de ajustar ritmos de farmacos
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vasopressores ou administrar fluidos para controlar a hipotensao (Young, 2022). Em ambiente
de UCI, a monitorizacao continua do cliente permite identificar mais precocemente a hipotensao
induzida pelo paracetamol e atuar perante as mesmas.

Antibioterapia
¢ Metronidazol

O metronidazol é um antibidtico sintético derivado da azomicina e nitromidazol. Esta indicado no
tratamento de infecdes provocadas por microrganismos anaerobios, podendo ser indicado em
infecOes abdominais, cutaneas, ginecoldgicas, do trato respiratério, dsseas e do SNC (Vallerand
et al., 2016). O seu mecanismo de acao ainda ndo estd totalmente compreendido. Contudo,
sabe-se que grupo nitro atravessa membrana celular das bactérias provocando um efeito de
citotoxicidade, provocando a sua morte e impedindo sua reproducao (Ceruelos et al., 2019).

Pode ser administrado através da via oral, tépica e EV, sendo que, neste cliente, como é 6bvio,
foi administrado utilizando a via EV. A dose de farmaco a administrar deve ser de 7.5mg/kg a
cada seis ou oito horas, sendo que o tempo de administracao recomendado é de uma hora
(Sharma & Gupata, 2019).

Apds a sua administracdo, o farmaco é metabolizado no figado e excretado através urina e
fezes. Como principais efeitos adversos apresenta cefaleias, tonturas, nduseas, dores
abdominais, anorexia, xerostomia e diarreia (Vallerand et al., 2016; Ceruelos et al., 2019).

¢ Penicilina potassica e Penicilina sddica

As penicilinas sao um grupo de antibidticos indicadas numa ampla variedade de infecdes
bacterianas, estando essencialmente recomendadas em infecdes por bactérias gram positivas
(incluindo Streptococos e Estafilococos) e algumas gram-negativas. O seu mecanismo de agao
funciona através da ligacao do farmaco a parede da célula bacteriana, desencadeando uma
reacao quimica que provoca a morte da microrganismo (Vallerand et al., 2016).

Podem ser administradas pela via oral, intramuscular e EV, sendo posteriormente metabolizadas
pelo figado e excretadas pelos rins, possuem um tempo de semivida entre 30 a 60 minutos.
Estdo contraindicadas em pessoas com sensibilidade as penicilinas e deve ter-se especial
atencdo nas que tém a funcdo renal, cardiaca e hepatica alterada (Vallerand et al., 2016).

Relativamente aos efeitos adversos conhecidos enumeram-se: nauseas, vomitos, diarreia,
erupcOes cutaneas, anemia e flebite no local da administracao. Além dos possiveis efeitos
secundarios anteriormente mencionados, a utilizacdo simultanea da penicilina sédica e
potassica pode propiciar o desenvolvimento de hipernatremia e hipercaliemia, sendo importante
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monitorizagao dos seus valores séricos. Quanto as interagdes farmacoldgicas, a penicilina nao
apresenta interacdes com outros farmacos prescritos no caso (Vallerand et al., 2016).

Inibidor da bomba de protoes
* Pantoprazol

A profilaxia da Ulcera gastrica na PSCT é fundamental, pelo risco de desenvolvimento de
hemorragias gastricas, decorrentes de alteracdes sistémicas e locais da mucosa gastrica,
resultantes da diminuicao do fluxo sanguineo local e consequente isquemia. De acordo com a
literatura atual, mais de 90% das PSCT desenvolvem Ulceras gastricas trés dias apds a admissao
hospitalar. Assim, é recomendada a administracdo de farmacos inibidores da bomba de protdes
em clientes com alteragcdes na producao dos sucos gastricos. Por sua vez, também esta indicada
em clientes que apresentem maior risco de desenvolver Ulceras de stress, como é no caso da
presenca de coagulopatias, faléncia respiratéria com necessidade de VMI por mais de 48 horas e
choque (Mendes et al., 2018).

O pantoprazol, quando administrado por via endovenosa, tem o seu inicio de acao apds 15 a 30
minutos, sendo o seu pico as duas horas e sua duracao de acao € desconhecida. Os efeitos
adversos resultantes da administracao deste farmaco incluem: cefaleias, diarreia, flatuléncia,
dor abdominal, hiperglicemia, e presenca de melenas devido a possibilidade de
desenvolvimento de colite pseudomembranosa (Vallerand et al., 2016). Desta forma, torna-se
essencial uma vigilancia ativa quanto aos possiveis efeitos secundarios.

Procinéticos
* Metoclopramida

A metoclopramida é um farmaco pertencente ao grupo dos antieméticos, prevenindo as
nauseas e vomitos, estando também indicado no tratamento da estase gastrica. A sua acao
reside no bloqueio dos recetores da dopamina nos quimiorrecetores do SNC, estimulando a
motilidade gastrica e promovendo o esvaziamento gastrico (Vallerand et al., 2016).

O atraso no esvaziamento gastrico € um evento comum na PSCT, manifestando-se em cerca de
46% destes. Isto acontece devido diversos fatores, como o uso de farmacos sedativos e
catecolaminas, hiperglicemia, disfuncao renal, ventilagdo mecanica ou pode ser provocado pelo
proprio processo patolégico em si. A estase gastrica acarreta diversos problemas,
nomeadamente o risco de vOmito e aspiracao de conteldo gdstrico, pneumonia e inadequado
aporte calérico (Lewis et al., 2016).

Segundo as mais recentes guidelines da European Society for Clinical Nutrition and Metabolism,
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é recomendada a administracdo de 10mg de metoclopramida trés vezes ao dia nos clientes com
estase gastrica, podendo ser associada a eritromicina como segundo procinético (Singer et al.
2023).

A metoclopramida apresenta uma semivida de duas a seis horas e 0 seu uso esta contraindicado
em clientes com hemorragia ou obstrucao do trato gastrointestinal, histérico de convulsdes e
Doenca de Parkinson (Vallerand et al., 2016).

Quanto a via de administracao, esta pode ser pela via oral, EV direta ou em perfusao continua.
Quando administrada pela via EV direta, a sua administracao deve ser feita de forma lenta entre
um e dois minutos. Dos farmacos prescritos para o cliente, a metoclopramida é incompativel
para administracao na mesma via com o fentanil. Como efeitos adversos descritos encontram-se
a agitacdo, sonoléncia, fadiga, reacdes extrapiramidais, arritmias, hipotensdo ou hipertensao.
(Vallerand et al., 2016).

Ioes e minerais
¢ Gluconato de calcio

O gluconato de calcio esta indicado no tratamento da hipocalcemia, ou seja, quando 0s niveis
séricos do calcio encontram-se inferiores a 2.12 mmol/l ou a 8.5mg/dl (Pepe et al., 2020).

O calcio é um iao fundamental no organismo humano, estando envolvido no funcionamento
celular da contracao muscular, conducao nervosa, funcao cardiovascular, motilidade intestinal,
atividade enzimatica, coagulacdo e secrecao hormonal. Quando os niveis séricos de calcio sao
insuficientes essas atividades ficam comprometidas (He at al., 2020).

Estudos tém demonstrado que a hipocalcemia é um fendmeno frequente durante a sépsis, isto
acontece devido as alteracdes da permeabilidade membranar que faz como que os ides de
calcio sejam redistribuidos por outros compartimentos corporais, bem como, pelo aumento do
aporte deste idao a varios 6rgaos, fazendo com que as suas reservas fisioldgicas diminuam (He et
al., 2020).

Em termos clinicos esta alteracao eletrolitica manifesta-se através de alteracdes
cardiovasculares (prolongamento do intervalo QT, hipotensao, cardiomiopatia, faléncia
cardiaca), respiratdrias (broncoespasmo), do SNC (convulsdes, parestesias, tetania, coma,
sintomas extrapiramidais) e renais (reducao da taxa de filtracdo renal e deposicao de calcio a
nivel renal) (Pepe et al., 2020).

Em situacdes agudas, quando calcio sérico é inferior a 1,9mmol/L, o tratamento da hipocalcemia
passa pela administracao de cloreto de calcio ou gluconato de calcio EV (Pepe et al., 2020). O
gluconato de calcio a 10%, em que cada ampola de 10 ml contém uma grama de calcio que
correspondem 2.2 mEqg/l, e por sua vez o cloreto de cdlcio que apresenta trés vezes mais de
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calcio na sua composicao (6,8mEq/), sendo que a escolha entre um ou outro deve ter em conta
as necessidades idnicas do clientes (Gomes & Pereira, 2021).

Este é um farmaco que ndo deve ser administrado concomitantemente com bicarbonato, pelo
risco de precipitacao. Durante a sua administracao deve ser vigiado o tracado
eletrocardiografico pelo risco de alteracdes cardiacas que possam ser induzidas pelo mesmo
(Gomes & Pereira, 2021).

Fluidoterapia

Considerando o quadro clinico do cliente, € compreensivel a intencao terapéutica de assegurar
um adequado volume efetivo circulante, razao que justifica o recurso a solugées que podem ser
vistas como parte da “ressuscitacao e controlo hemodinamico”, com vista a restaurar o volume
intravascular e assim, garantir um adequado débito cardiaco e perfusao dos tecidos (Cecconi et
al., 2018).

* Solucao polieletrolitica simples

A fluidoterapia por via EV é uma pratica frequente na PSCT tendo como objetivos a reposicao da
volémia e a manutencdo do volume intravascular (Glassford et al. 2016; Hammond et al., 2017).
Nos casos de choque sético, em clientes hipotensos, estd indicada quando a pressao arterial
sistdlica for inferior a 90mmHg ou PAM inferior a 70mmHg. A fluidoterapia deve ser iniciada logo
na primeira hora a um volume de 30ml/kg. Quanto ao tipo de fluidos utilizados, cristaloides ou
coloides, deve optar-se preferencialmente pelos primeiros, uma vez que os coloides estao
associados a um maior risco de nefrotoxicidade. Quando necessaria a administracao de
coloides, a albumina deve ser a escolhida (Cecconi et al., 2018).

O soro polieletrolitico, € uma solucao cristaloide balanceada, possuindo concentracdes de sédio
e cloreto semelhantes as do plasma sanguineo, podendo resultar no melhor equilibrio acido-
base, na reducao do edema tecidual, numa menor incidéncia de nduseas e vémitos, como
também numa melhor funcao renal (Lobo & Awad, 2014).

Nutricao entérica
¢ Formula normocaldrica e normoprotéica

Na pessoa em situacao critica a via entérica é a via de eleicao para a administracao de nutricao
artificial, garantindo a administracao de nutrientes e a manutencao do funcionamento do trato
gastrointestinal, prevenindo a atrofia da mucosa intestinal e mantendo a integridade da flora
intestinal (Pinho, J. 2020).

No cliente internado em UCI, é recomendado o inicio precoce da nutricao entérica, entre as
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primeiras 24 e 48 horas, desde que existam condicOes clinicas para tal. Devendo ser adiada nas
situacdes de choque nao controlado, instabilidade hemodinamica, hipoxemia e hipercapnia
graves, hemorragia gastrointestinal ativa, presenca de fistulas, isquemia intestinal e existéncia
de residuo gastrico superior a 500 ml em seis horas. Consequentemente, a nutricdo entérica
encontra-se contraindicada em doentes com diarreia grave, vdmitos, hemorragia digestiva,
enterocolite e obstrucao do trato gastrointestinal (Pinho, J. 2020).

Pelo elevado risco de desnutricao na PSCT, é importante fazer a avaliacao de alguns marcadores
que refletem o estado nutricional da pessoa como a albumina, pré-albumina e transferrina que
neste contexto costumam estar alteradas. Por sua, vez também se pode recorrer a calorimetria,
permitindo uma aproximacao mais real das necessidades caldricas do doente, é entre 25 e 30
kcal/kg/dia (Pinho, J. 2020). Quanto as necessidades proteicas a European Society for Clinical
Nutrition and Metabolism, recomenda uma administracao de 1,3g/kg/ dia (Singer et al., 2023).

e4nursing - ESEP p. 45 09-05-2024 18:59



Estagio de natureza profissional com relatério - Médulo Il

3.4. Procedimentos de diagndstico e terapéutica médica

Atitudes terapéuticas
24-09-2023 10:30

24-09-2023 10:30 - Ventilacao invasiva
24-09-2023 18:30 - Tipo de ventilacao invasiva: ventilagcao controlada por volume.
24-09-2023 10:30 - Tipo de ventilacao invasiva: ventilacao controlada por volume.
24-09-2023 18:30 - Ventilacao invasiva - Fi02: 70 %.
24-09-2023 10:30 - Ventilacao invasiva - Fi02: 60 %.
24-09-2023 18:30 - Ventilagao invasiva - volume corrente: 410 ml.
24-09-2023 10:30 - Ventilacao invasiva - volume corrente: 410 ml.
24-09-2023 18:30 - Ventilagcao invasiva - volume/minuto: 11 L/min.
24-09-2023 10:30 - Ventilacao invasiva - volume/minuto: 9 L/min.
24-09-2023 18:30 - Ventilacao invasiva - frequéncia respiratéria (programada): 16
cr/min.
24-09-2023 10:30 - Ventilacao invasiva - frequéncia respiratéria (programada): 16
cr/min.
24-09-2023 10:30 - Ventilacado invasiva - frequéncia respiratdria espontanea: 21 cr/min.
24-09-2023 18:30 - Ventilacao invasiva - frequéncia respiratdria espontanea: 26 cr/min.
24-09-2023 18:30 - Ventilagao invasiva - PEEP: 7 cm H20.
24-09-2023 10:30 - Ventilacao invasiva - PEEP: 7 cm H20.
24-09-2023 18:30 - Ritmo respiratério - irregular
24-09-2023 18:30 - Saturacao periférica de oxigénio - 95%
24-09-2023 18:30 - Pressao de Pico - 27cmH20
24-09-2023 10:30 - Pressao de Pico - 24 cmH20
24-09-2023 10:30 - Saturacao periférica de oxigénio - 98%
24-09-2023 10:30 - Ritmo respiratério - regular
24-09-2023 10:30 - Prevenir complicacoes da ventilacao invasiva

24-09-2023 10:30 - Aplicar colchao de alivio de pressao [Continuo]

24-09-2023 10:30 - Posicionar para prevenir ulcera de pressao [3/3h e quando

necessario]

24-09-2023 10:30 - Posicionar para prevenir a aspira¢do [Continuo]
24-09-2023 10:30 - Assegurar atividades para satisfazer as necessidades
humanas fundamentais

24-09-2023 10:30 - Dar banho na cama [Turno da manha]

24-09-2023 10:30 - Lavar cavidade oral [1x por turno e quando necessario]

24-09-2023 10:30 - Fazer toalete [Turno da manha]

24-09-2023 10:30 - Arranjar o cliente [Turno da manha]

24-09-2023 10:30 - Vestir/despir [Turno da manha]

24-09-2023 10:30 - Alimentar através de sonda gastrica [Continuo]
Sondas, Drenos e Cateteres
24-09-2023 10:30
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24-09-2023 10:30 - Sonda gastrica
24-09-2023 10:30 - Proposito terapéutico da sonda gastrica: administracao de liquidos.

24-09-2023 10:30 - Caracteristicas do dispositivo: calibre 16Ch, de poliuretano.
24-09-2023 10:30 - Nivel de insercao da sonda gastrica
24-09-2023 10:30 - Nariz Direita(o): 65.00 cm.

24-09-2023 10:30 - Determinar evolucao da administracao pela sonda
24-09-2023 10:30 - Avaliar evolucao da administracao pela sonda gastrica
[Continuo]

24-09-2023 18:30 - Substancia administrada pela sonda gastrica: alimentacao
artificial.
24-09-2023 18:30 - Quantidade administrada pela sonda gastrica: 782 ml.

24-09-2023 10:30 - Assegurar funcionamento da sonda
24-09-2023 10:30 - Otimizar sonda gastrica [Continuo]

24-09-2023 10:30 - Determinar sinais de complicacoes relacionadas com a

sonda gastrica
24-09-2023 10:30 - Avaliar evolucao do nivel de insercao da sonda gastrica
[Continuo]

24-09-2023 18:30 - Nivel de insercao da sonda gastrica
24-09-2023 18:30 - Nariz Direita(o): 65.00 cm.

24-09-2023 10:30 - Prevenir complicacdes relacionadas com sonda gastrica

24-09-2023 10:30 - Trocar sonda gastrica [15/15 dias]
24-09-2023 10:30 - Executar tratamento ao local de insercao da sonda gastrica
[1/1 dia e quando necessario]
24-09-2023 10:30 - Tubo endotraqueal
24-09-2023 10:30 - Caracteristicas do dispositivo: Calibre 7,5mm.
24-09-2023 10:30 - Nivel de insercao do tubo endotraqueal
24-09-2023 10:30 - Cavidade oral: 22.00 cm.
24-09-2023 10:30 - Presenca de cuff
24-09-2023 10:30 - Traqueia: Com cuff.

24-09-2023 10:30 - Pressao do cuff: 27 cmH?20.

24-09-2023 10:30 - Assegurar funcionamento do tubo endotraqueal
24-09-2023 10:30 - Otimizar tubo endotraqueal [Continuo]

24-09-2023 10:30 - Determinar sinais de complicacoes relacionadas com o

tubo endotraqueal
24-09-2023 10:30 - Avaliar evolucao do nivel de insercdo do tubo endotraqueal
[Continuo]

24-09-2023 18:30 - Nivel de insercao do tubo endotraqueal
24-09-2023 18:30 - Cavidade oral: 22.00 cm.
24-09-2023 10:30 - Avaliar evolucao da pressao do cuff [1x por turno e quando
necessario]
24-09-2023 18:30 - Pressao do cuff: 26 cmH20.

24-09-2023 10:30 - Prevenir complicacoes relacionadas com tubo

endotraqueal
24-09-2023 10:30 - Manter cuff insuflado [Continuo]
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24-09-2023 10:30 - Gerir a pressao do cuff [Quando necessario]
24-09-2023 10:30 - Insufiar cuff [Quando necessario]
24-09-2023 10:30 - Dreno
24-09-2023 10:30 - Localizacao do dreno
24-09-2023 10:30 - Pescoco Direita(o)

24-09-2023 10:30 - Caracteristicas do dispositivo: dreno multitubular.
24-09-2023 10:30 - Substancia drenada: puro sanguinolenta.
24-09-2023 10:30 - Sem complicacdes no local de insercao do dreno.

24-09-2023 10:30 - Determinar evolucao da drenagem pela sonda / dreno
24-09-2023 10:30 - Avaliar evolug¢ao da drenagem [7h; 15h; 23h]

24-09-2023 18:30 - Substancia drenada: puro sanguinolenta.
24-09-2023 18:30 - Quantidade drenada pelo dreno de ferida: 10 ml.

24-09-2023 10:30 - Assegurar funcionamento do dreno
24-09-2023 10:30 - Otimizar dreno (Pescoco Direita(o)) [Continuo]

24-09-2023 10:30 - Determinar sinais de complicacoes relacionadas com o

dreno
24-09-2023 10:30 - Avaliar evolucao de sinais de complicacées no local de
insercao do dreno (Pescoco Direita(o)) [2/2 dias]

24-09-2023 10:30 - Prevenir complicacoes relacionadas com dreno toracico
24-09-2023 10:30 - Executar tratamento ao local de insercao do dreno (Pescoco
Direita(o)) [2/2 dias e quando necessario]

24-09-2023 10:30 - Cateter urinario

24-09-2023 10:30 - Caracteristicas do dispositivo: Tipo folley, calibre 16Ch.

24-09-2023 10:30 - Quantidade de urina: 120 ml.

24-09-2023 10:30 - Cor da urina: amarelo-palha.

24-09-2023 10:30 - Transparéncia da urina: Limpida.

24-09-2023 10:30 - Determinar evolucao da drenagem pelo cateter urindrio
24-09-2023 10:30 - Avaliar evolucdo da drenagem pelo cateter urinario [1/1h]

24-09-2023 18:30 - Quantidade de urina: 930 ml.

24-09-2023 10:30 - Assegurar funcionamento do cateter
24-09-2023 10:30 - Otimizar cateter urinario [Continuo]

24-09-2023 10:30 - Determinar sinais de infecao do sistema urindrio
24-09-2023 10:30 - Avaliar evolucao de sinais de infecao do sistema urinario
[Continuo]

24-09-2023 18:30 - Cor da urina: amarelo-palha.
24-09-2023 18:30 - Transparéncia da urina: Limpida [MANTEVE].

24-09-2023 10:30 - Prevenir complicacoes relacionadas com cateter urinario
24-09-2023 10:30 - Trocar cateter urinario [15/15 dias e quando necessario]
24-09-2023 10:30 - Remover cateter urindrio [Quando necessario]

24-09-2023 10:30 - Cateter central
24-09-2023 10:30 - Localizacao do cateter central
24-09-2023 10:30 - Veia subclavia Esquerda(o)
24-09-2023 10:30 - Caracteristicas do dispositivo: 4 vias.
24-09-2023 10:30 - Auséncia de calor.
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24-09-2023 10:30 - Auséncia de rubor.
24-09-2023 10:30 - Auséncia de tumefacao.
24-09-2023 10:30 - Auséncia de exsudado.

24-09-2023 10:30 - Assegurar funcionamento do cateter

24-09-2023 10:30 - Determinar evolucao da administracao pelo cateter
24-09-2023 10:30 - Avaliar evolucao da administracao pelo cateter central
[Continuo]

24-09-2023 18:30 - Substancia administrada pelo cateter central: farmaco.
24-09-2023 18:30 - Quantidade administrada pelo cateter central: 588 ml.

24-09-2023 18:30 - Substancia administrada pelo cateter central: soro.
24-09-2023 18:30 - Quantidade administrada pelo cateter central: 344 ml.

24-09-2023 10:30 - Determinar sinais de complicacoes relacionadas com o

cateter central
24-09-2023 10:30 - Avaliar evolucao de sinais de complicacées no local de
insercao do cateter central (Veia subclavia Esquerda(o)) [Continuo]

24-09-2023 18:30 - Localizacao do cateter central
24-09-2023 18:30 - Veia subclavia Esquerda(o)
24-09-2023 18:30 - Auséncia de calor.
24-09-2023 18:30 - Auséncia de rubor.
24-09-2023 18:30 - Auséncia de tumefacdo.
24-09-2023 18:30 - Auséncia de exsudado.

24-09-2023 10:30 - Prevenir complicacoes relacionadas com cateter central
24-09-2023 10:30 - Executar tratamento ao local de insercdo do cateter central
(Veia subclavia Esquerda(o)) [7/7 dias e quando necessario]

24-09-2023 10:30 - Cateter arterial
24-09-2023 10:30 - Localizacao do cateter arterial
24-09-2023 10:30 - Membro superior Esquerda(o)
24-09-2023 10:30 - Caracteristicas do dispositivo: calibre 20G.

24-09-2023 10:30 - Assegurar funcionamento do cateter
24-09-2023 10:30 - Otimizar cateter arterial (Membro superior Esquerda(o))
[Continuo]

24-09-2023 10:30 - Determinar sinais de complicacoes relacionadas com o

cateter arterial
24-09-2023 10:30 - Avaliar evolugao de sinais de complica¢des no local de
insercao do cateter arterial (Membro superior Esquerda(o)) [Continuo]

24-09-2023 18:30 - Localizacao do cateter arterial
24-09-2023 18:30 - Membro superior Esquerda(o)
24-09-2023 18:30 - Auséncia de calor.
24-09-2023 18:30 - Auséncia de rubor.
24-09-2023 18:30 - Auséncia de tumefacao.
24-09-2023 18:30 - Auséncia de exsudado.

24-09-2023 10:30 - Prevenir complicacoes relacionadas com cateter arterial
24-09-2023 10:30 - Executar tratamento ao local de insercao do cateter arterial
(Membro superior Esquerda(o)) [7/7 dias e quando necessario]
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24-09-2023 10:30 - Sedacéo - Sensor de indice Bispectral
24-09-2023 10:30 - Localizacao - regiao frontal

24-09-2023 10:30 - BIS - 43

24-09-2023 10:30 - Determinar evolucao do nivel de sedacao do cliente
24-09-2023 18:30 - BIS - 60
24-09-2023 10:30 - Otimizar BIS [Continuo]
24-09-2023 10:30 - Monitorizar BIS [1/1h]

24-09-2023 10:30 - Prevenir complicacoes relacionadas com o dispositivo
24-09-2023 10:30 - Substituir sensor de BIS [2/2 dias]

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

Os cuidados de enfermagem resultam da implementacao de intervencdes auténomas e
interdependentes. As primeiras surgem exclusivamente da iniciativa e sob a responsabilidade
do enfermeiro, tendo em conta as suas qualificacdes profissionais e mandato social. Enquanto
as segundas - interdependentes - resultam da decisao de outro profissional (normalmente o
médico), com o objetivo de atingir um fim comum. Assim, os aspetos aqui abordados remetem
para procedimentos de diagndstico e terapéutica médica; resultado da decisao deste grupo
profissional (medicina), face aos quais (procedimentos) resultam intervencdes de enfermagem
(Ordem dos Enfermeiros, 2015c).

Com efeito, importa destacar, desde ja, neste primeiro estudo de caso, que as intervencdes
(interdependentes) que derivam dos Procedimentos de Diagndstico e Terapéutica Médica, nao
podem ser sub ou sobre valorizadas, face as intervencdes autbénomas. Ambas tém igual valor e,
por isso, exigem padrdes de qualidade e proficiéncia equivalentes, com vista a oferecer aos
clientes os melhores cuidados.

Ventilacao Invasiva

O choque sético desencadeia uma resposta inflamatéria sistémica, podendo afetar diversos
orgaos e sistemas organico da pessoa, entre 0s quais o sistema respiratério. A progressao
patoldgica do choque sético, frequentemente, leva ao desenvolvimento de faléncia respiratoria,
havendo a necessidade de instituir VMI, com o objetivo de garantir as trocas gasosas e a
oxigenacao dos tecidos adequada (Zampieiri & Mazza, 2017).

A VMI pode ser definida como "todo o procedimento de respiracao artificial que envolve um
aparelho mecanico para ajudar a substituir a funcao respiratéria podendo desde logo melhorar a
oxigenacao e influenciar a mecanica pulmonar” (Marcelino, 2008, p. 64). Esta é realizada
através de pressdes positivas nas vias aéreas, contrariamente ao que acontece a fisiologia
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normal do funcionamento pulmonar. O ciclo respiratério de um ventilador divide-se em quatro
fases: fase inspiratéria, mudanca da fase inspiratdria para a fase expiratoria, fase expiratéria e
mudanca da fase expiratéria para a fase inspiratéria (Marcelino, 2008).

A VMI subdivide-se em duas grandes modalidades: as controladas e as assistidas. Nas
modalidades controladas, o ventilador assume o total controlo do ciclo respiratério do cliente,
podendo ser por volume ou pressao controlada. Ja nas modalidades assistidas, é conjugada a
capacidade da pessoa para participar no ciclo respiratério e o ventilador assume um papel de
apoio no ciclo respiratério (Marcelino, 2008).

A programacao do ventilador implica o ajuste de diversos parametros, consoante a patologia
que o cliente apresenta, bem com as suas necessidades ventilatérias. Entre estes podemos
referir: o volume corrente, que deve ser definido tendo em conta o peso ideal da pessoa, ou
seja, seis a oito mililitros por quilograma de peso ideal; a frequéncia respiratéria, que deve ser
ajustada, por norma, entre os 14 - 16 cpm; as pressdes nas vias aéreas, devendo ser mantida
uma pressao de Plateau inferior a 30cmH20 e a pressdo de pico, que traduz a pressao maxima
que pode ser aplicada nas vias aéreas; o trigger, que permite definir a sensibilidade do
ventilador para identificar o esforco respiratério do cliente, assistindo-o na inspiracao; a relagao
inspiracdao/expiracao, que por norma é programada de um para dois; o oxigénio, que é
representado através FiO2 e que deve ser ajustado para garantir uma Pa0O2 superior a 60mmHg;
e, por fim, a pressdo positiva expiratéria final (PEEP), que representa a pressao alveolar no fim
da expiracao evitando o colapso dos mesmos, sendo que o valor de referéncia é de 5cmH20
(Pinho, J. 2020).

No atual caso clinico, o cliente encontra-se ventilado mecanicamente no modo volume
controlado, sendo que, nesta modalidade recebe, constantemente um volume corrente e uma
determinada frequéncia respiratéria (pré)definidos. Aqui, o ventilador € o Unico interveniente no
ciclo respiratério do cliente, ignorando o esforco respiratério do cliente caso este exista
(Marcelino, 2008).

Segundo Thompson e colaboradores (2018), no cliente em choque sético, o volume corrente
programado deve ser de seis ml/kg do peso ideal da pessoa. Este tipo de clientes,
frequentemente, desenvolvem o Sindrome da Dificuldade Respiratéria Aguda, por isso, além de
registar os parametros ventilatérios do cliente, é fundamental estar alerta para pressdes de pico
crescentes, necessidade de aumento da FiO2 e PEEP e presenca de taquicardia associada. Uma
vez que estas alteracdes poderao ser indicadoras da instalacao de um quadro deste tipo de
sindrome (Swearingen & Keen, 2004).

Nos casos de choque sético, a manutencao da normoxia tem estado relacionada com maiores
taxas de sobrevivéncia, quando comparada com hiperoxia, para tal é recomendado manutencao
das SpO2 entre 88 e 95% (Cecconi et al., 2018).
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Apesar das multiplas vantagens associadas a VMI, esta apresenta também o risco de
desenvolvimento de algumas complicacdes, entre elas enumeram-se: episodios de barotrauma,
pneumotdrax hipertensivo, fendémenos de auto-PEEP (quando ndo ocorre a expiragao completa e
é iniciada uma nova inspiracao), alteracdes gastrointestinais (distensdo gdstrica e Ulceras
pépticas), efeitos cardiovasculares (diminuicao da pré-carga) e desenvolvimento de pneumonia
associada a intubacao (Pinho, J. 2020).

Das complicacdes mais frequentes associadas a VMI, encontra-se a pneumonia associada a
intubacao, sendo esta um dos tipos de infecao mais frequente nos servicos de medicina
intensiva. Define-se como pneumonia associada a intubacao, a pneumonia que surge no doente
entubado ha mais de 48 horas ou 48 horas ap6s o periodo de extubacao (Direcao-Geral da
Saude, 2022a).

No sentido de prevenir este tipo de pneumonia, a literatura adotada como referencial pela
Direcao-Geral da Saude, recomenda a adocao de determinados feixes de intervencao,
nomeadamente: usar a minima sedagao necessaria para tolerar a VMI; realizar diariamente
provas de ventilacdo espontanea nos doentes que apresentem critérios de extubacao; realizar
higiene oral pelo menos trés vezes por dia; e manter a pressao do cuff entre 20-30cmH2o,
realizando a sua monitorizacao pelo menos trés vezes por dia (Direcao-Geral da Saude, 2022a).

Com o objetivo de prevenir complicacdes associadas a VMI, no planeamento de cuidados ja
apresentado, o horario a intervencao “Posicionar para prevenir aspiracao” é continuo, pois
tende a ir de encontro ao que a literatura recomenda nomeadamente a manutencao da
cabeceira a um angulo de aproximadamente 302, evitando periodos de posicao de supina
(Direcao-Geral da Saude, 2022a).

Através da analise dos dados colhidos e apresentados atras, mesmo na primeira sessao,
verifica-se que existe (ja) algum grau de dessincronia entre “doente-ventilador”, uma vez que a
frequéncia respiratéria programada é diferente da “espontanea”, influenciando,
consequentemente, o volume minuto que € administrado ao doente. Sendo que na segunda
sessao, verificou-se um agravamento dessa dessincronia.

A dessincronia “doente - ventilador” define-se pela dissonancia entre o esforco respiratério que
o cliente apresenta e os parametros ventilatérios que o ventilador fornece. Este fendmeno é
frequente em contexto de UCI, apresentando uma incidéncia significativa (Kyo et al., 2021).
Outros autores referem que a dessincronia “doente- ventilador”, também pode ser designada
como o desajuste entre a pessoa e as demandas de tempo, fluxo, volume e/ou pressao do seu
sistema respiratério em relacao aos parametros definidos no ventilador, ocorrendo confronto
(“luta”) entre ambos (Holanda et al., 2018).

Este fendmeno pode manifestar-se através de sinais como aumento da frequéncia respiratéria e
cardiaca, alteracdes na pressao arterial, arritmias, sudorese e respiracao paradoxal.
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Consequentemente, no ventilador, pode ser verificada uma grande discrepancia no volume
corrente e na pressao de pico, entre os varios ciclos respiratdrios (Marcelino, 2008).

Neste caso, os dados que comprovam esse desajuste entre o doente e o ventilador sao: o
aumento da frequéncia respiratdria e cardiaca, presenca de sudorese, alteracées no volume
corrente programado e aumento da pressao de pico.

As causas de dessincronia “doente-ventilador” podem ser diversas, podendo ser divididas em
trés grupos: as relacionadas com o ventilador, com a via aérea ou com o cliente (Marcelino,
2008). Tendo em conta o presente caso clinico, a mais provavel causa de dessincronia estara
relacionada com o proprio cliente, provavelmente devido ao sindrome de abstinéncia instalado.
Quando a causa esta relacionada com o cliente, esta pode ser provocada pela presenca de
acidose, dor, ansiedade, febre, episédios de auto-PEEP e algumas patologias respiratérias como
Doenca Pulmonar Obstrutiva Crénica ou o Sindrome da Dificuldade Respiratéria Aguda. Para
atenuar o conflito existente entre o cliente e o ventilador, na maior parte das vezes é necessario
um ajuste da sedacao e analgesia do cliente, por forma a garantir a estabilizacao do quadro
clinico (Holanda et al., 2018), o que acabou por acontecer na segunda sessao, como ja foi
referido.

O uso prolongado de substancias (ilegais) aditivas ou opioides leva ao desenvolvimento de
tolerancia e dependéncia, por parte do consumidor. Quando o consumo destas substancias é
reduzido ou descontinuado, por exemplo, devido a um internamento hospitalar, como neste
caso em estudo, surgem sintomas de abstinéncia, sendo que a sua intensidade varia de acordo
com o tempo de semivida da substancia. Substancias com curto tempo de semivida, como a
heroina, estdo associados a sintomas mais severos, verificando-se o pico dos sintomas entre as
36 e 72 horas, ap6s a cessacao (Kosten & Baxter, 2019). E admissivel que, no caso em estudo, a
circunstancia do cliente terem sido prescritos, desde a sua admissao no hospital, farmacos do
tipo analgésico e sedativos possa explicar a intensificacao do quadro de dessincronia, apds as
72 horas referidas na literatura.

A tipologia de sintomas apresentada pode variar de pessoa para pessoa, contudo sao similares,
consoante o tipo de opioide consumido, podendo manifestar-se sob a forma de dores, espasmos
musculares, tremores, colicas abdominais, nauseas, vomitos, diarreia, ansiedade, agitacao,
insdnias, calafrios, palpitacdes, sudorese, rinorreia e midriase (Kosten & Baxter, 2019). No
presente caso clinico, a presenca de alguns destes sinais e sintomas alterou a tolerancia do
cliente a VMI, surgindo um episodio de dessincronia do “doente com o ventilador”.

Considerando a natureza dos sinais e sintomas que caracterizam as situa¢des de dessincronia
“doente-ventilador” é facil antecipar o impacte negativo que os mesmos tém ao nivel das
funcOes fisioldgicas de reparagao, COmo 0 SONO e 0 repouso.

A literatura refere que a desabituacao do consumo de alguns opioides e atenuagao dos sintomas
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provocados pelo Sindrome de Abstinéncia, passa pela substituicao do opioide consumido por um
de acao prolongada. A metadona é o farmaco recomendado, pois tem uma libertacao
prolongada e constante, evitando flutuacdes nos efeitos apresentados pela pessoa apds a sua
administracao (Brunton et al., 2018).

Sonda Gastrica

A sonda gastrica é um dispositivo introduzido através das fossas nasais, cavidade oral ou via
percutanea, e tem como objetivo habitual a administracdo de alimentacao de forma
intermitente ou continua. No entanto, este tipo de dispositivo, no contexto dos cuidados a PSCT,
muitas vezes, é usado com a intencdo de drenagem de conteldo gastrico, tendo por intencao
prevenir a distensdo abdominal e fenémenos de aspiracdao. Quanto a sua constituicao, esta
sonda, pode ser de material flexivel (poliuretano ou silicone) ou rigido (polivinil), tendo um
comprimento entre 91-114 cm e um calibre que varia entre 10 a 18 French (Swearingen & Keen,
2008), no caso das que recorrem a via nasal ou oral.

O método mais fiavel para proceder a confirmacao da sua localizacao é a imagem radioldgica,
contudo esta nem sempre se encontra disponivel. Pelo que, podem ser utilizados outros meios,
como auscultacao, visualizacao do conteldo gastrico e monitorizacao do pH do conteudo
aspirado (Potter & Perry, 2006; Pinho, J. 2020).

No presente caso clinico, a sonda (naso) gastrica tem como principais objetivos a garantia da
satisfacao das necessidades nutricionais do cliente, através da alimentacao enteral, e a
prevencdo da aspiracao, que pode ocorrer em casos de alteracao da consciéncia ou sedacao,
neste caso induzida pela administracao de farmacos com efeito sedativo, como ja referido.

Tubo endotraqueal

A insuficiéncia respiratéria desencadeada por processos patoldgicos relacionados com o pulmao,
afecdes cerebrais, sistémicas e sedacao sao fendmenos que, frequentemente, requerem VM,
através da entubacdo endotraqueal. O tubo endotraqueal é a ortétese ventilatéria que permite a
aplicacao de VMI e corresponde a interface entre o cliente e o ventilador. O procedimento de
entubacado endotraqueal consiste na introducao de um tubo até a traqueia, abaixo das cordas
vocais. Esta € uma técnica eficaz, uma vez que isola a via aérea através do cuff (que deve ser
mantido entre 20 a 30 cmH20), diminuindo o risco de aspiracao, permitindo a aspiracao de
secrecdes traqueias e garantindo uma ventilagcao adequada. Apds a sua colocacao, deve
proceder-se a confirmacao da localizacdo, através da realizacdo radiografia do térax e
auscultacao (Pinho, J. 2020; Instituto Nacional de Emergéncia Médica, 2020).

A selecao do tubo endotraqueal varia entre 2 a 9mm de diametro interno, sendo que, por
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norma, nos homens o calibre selecionado é de 8,0 a 8,5 mm. No entanto, também depende da
anatomia individual de cada pessoa (Marcelino, 2008). Contudo, o calibre adequado do TOT é
aquele que é largo o suficiente para providenciar um fluxo de ar sem resisténcia e risco de
obstrucao (Higgs et al., 2017).

Dreno

Os drenos sao dispositivos ocos, que podem ser compostos de borracha ou silicone. A sua acao
pode ser por capilaridade, gravidade ou succao. E a sua atividade pode ser ativa ou passiva. A
sua utilizacao é frequente em procedimentos cirdrgicos, podendo estes ser de varios tipos,
materiais e ter diversas indicacdes (Lima et al., 2013).

No caso clinico atual, o cliente tem um dreno multitubular, na regido direita do pescoco,
colocado durante a cirurgia de drenagem do abcesso, permitindo a drenagem de restante
conteldo que se possa acumular ou formar nessa zona.

Cateter Urinario

O cateter urinario é um dispositivo médico que permite a drenagem de urina e a “monitorizacao
continua do débito urinario”, em particular em situacdes criticas. A cateterizacao urinaria
consiste na introducao de um tubo (o seu material pode variar) através da uretra que vai até a
bexiga (Potter & Perry, 2006).

As principais indicacdes para o cateterismo vesical sao a presenca de retencao urinaria aguda
ou obstrucao, necessidade de monitorizacdo do débito urinario na PSCT, situacoes clinicas que
doente receba grandes volumes de infusdes ou administracao de diuréticos em doses elevadas
e doentes que requerem uma imobilizacao prolongada (Direcao-Geral de Saude, 2022b).

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

Na manutencao do cateter vesical e por forma a prevenir a infecao associada do trato urinario, é
importante cumprir técnica limpa no seu manuseamento, utilizar um sistema de drenagem de
circuito fechado, realizar higiene diaria do meato urinario, manter o saco coletor abaixo do nivel
da bexiga, esvaziando-o sempre que atinja dois tercos da sua capacidade e a avaliar
constantemente a necessidade de o manter (Direcao-Geral da Saude, 2022b).

Relativamente ao cliente deste caso clinico, a lesao renal aguda pode ser uma das frequentes
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complicacdes da sépsis (por diminuicdo da perfusao renal), podendo manifestar-se através da
reducao do débito urinario; razao pela qual é fundamental a sua monitorizacao (do débito
urinario) nos casos de choque sético (Pinto et al., 2012). Dai a pertinéncia clinica da colocacao
do cateter vesical neste cliente.

Cateter Central

O cateter venoso central (CVC) é um dispositivo frequentemente utilizado na PSCT. As suas
indicacdes sao: monitorizacao da pressao venosa central, infusao de agentes vesicantes e
citotoxicos, farmacos vasoativos, infusao de fluidos hiperosmolares, antibioticos, dificuldade em
conseqguir acessos periféricos e necessidade de administrar diversos farmacos
concomitantemente (Jamshidi, 2019). As indicacOes descritas aplicam-se a este cliente, como ja
referido, a respeito da discussao dos farmacos prescritos e “cuidados” associados a dua
administracao e gestao.

Os CVC sao dispositivos vasculares produzidos a partir de material biocompativel e radiopaco,
variando em termos do seu comprimento e nimero de limens (Morales & Esquivel, 2022). De
uma forma geral, deve ser selecionado tendo em conta 0 menor diametro e menor nimero de
[tmens tendo em conta a situacao clinica do cliente (Shaw, 2017).

A selecao (pelo médico) do local de insercao do CVC nao é indiferente, visto que a sua
localizacao acarreta diferentes riscos. O acesso pela veia subclavia é o que tem maior risco de
desenvolver pneumotdérax na sua colocacdo, contudo, estd descrito como o menos
desconfortdvel para o doente e com menor risco de infecdo relativamente a outros locais. O
acesso pela jugular interna e femoral sao mais desconfortaveis e apresentam maior risco de
infecdo, pelo possivel contacto com secrecdes bronquicas e pela proximidade da regiao genito-
urinaria e perianal (Jamshidi, 2019). Além das complicacées supramencionadas, na colocacao de
um CVC existem, também, outros riscos como puncao arterial, pneumotdrax, hemotoérax,
puncao do plexo braquial, formacao de trombos, especialmente em clientes com VMI e
alteracdes da coagulacao (Morales & Esquivel, 2022).

Em relagao a manutencao do dispositivo, aspeto muito importante para efeitos dos cuidados de
enfermagem, deve realizar-se o tratamento ao local de insercao do CVC utilizando técnica
assética e desinfecdo com clorohexidina a 2%; trocar o penso sempre que Se encontre sujo ou
descolado; e substituir o penso de 48/48 horas, se realizado com compressa e de sete em sete
dias se for com pelicula transparente (Direcao-Geral da Saude, 2022c).

Cateter Arterial

A cateterizacdo arterial consiste na introducdo de um cateter numa artéria conectada a uma
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linha de soro que, por sua vez, estd conectado a um sistema de transducao. A colocacao deste
dispositivo esta normalmente indicada em situacdes em que ha uma necessidade continua da
monitorizacao da pressao arterial, realizacao frequente de gasometrias arteriais, hipotensao ou
hipertensao severa, administracao de farmacos vasoativos, cirurgias major e, além disso,
permite também a colheita de amostras sanguinea (Azeredo & Oliveira, 2013). Neste caso em
estudo, a colocacao do cateter arterial é pertinente pelo uso de farmacos vasoativos,
instabilidade tensional decorrente do choque sético e frequente necessidade de realizacao de
gasometrias artérias para ajuste dos parametros terapéuticos.

Em cada turno, e sempre que necessario, devemos proceder a otimizacao do dispositivo,
garantindo a fiabilidade das pressdes arteriais monitorizadas. Para tal devemos confirmar a
presenca de soro no saco que se encontra acoplado a manga de pressao; manter a manga de
pressdao a 300mmHg, para manter a linha arterial permedvel; realizar o zero do transdutor;
verificar a existéncia de bolhas de ar no sistema e remové-las; manter o transdutor ao nivel do
eixo flebostatico e avaliar a morfologia da onda arterial apresentada no monitor (Morgan, 2023).

Todos os dispositivos vasculares acarretam complicacdes para as quais devemos estar alerta,
identificando precocemente tais complicacdes e atuando de acordo com a melhor evidéncia
disponivel. Entre as complicacdes que este dispositivo pode provocar, merecem destaque:
presenca de sinais inflamatérios e infeciosos, eventos trombo-embdlicos, alteracdes da perfusao
na zona circundante e/ou distal a insercao do cateter, podendo mesmo ocorrer episddios de
isquemia tecidular (Pierre et al, 2022).

Sedacéio - Sensor de Monitorizacido do indice Bispectral

A sedacao é uma estratégia farmacoldgica utilizada frequentemente na PSCT, sobretudo quando
esta se encontra sob VMI. A monitorizacao / vigilancia do nivel de sedacdo é fundamental na
pessoa que se encontra sob o efeito deste tipo de farmacos, evitando, assim, um nivel de
sedacao inadequado (muitas vezes, excessivo) e prevenindo possiveis complicacdes associadas
(Nies et al., 2018).

A avaliacdo do nivel de sedacao, através indice Bispectral (BIS), € uma técnica de monitorizagao
continua, realizada através de eletroencefalografia. O BIS é utilizado para avaliar a profundidade
da sedacao, através de um monitor que fornece uma pontuacdo que varia entre 0 e 100, sendo
que as pontuagdes mais baixas traduzem um nivel de sedacao mais profundo e as pontuacoes
mais altas um nivel mais superficial, que pode apontar para o estado de alerta (Shi et al., 2021).

De uma forma mais especifica, uma pontuacao de 100 corresponde a um estado acordado/
alerta; uma pontuacdo de cerca de 80 pontos é caracterizada por uma sedacao leve, em que 0
cliente é capaz de responder a estimulacao verbal e tatil; uma pontuagao na ordem dos 60
pontos diz respeito a uma sedacao moderada a profunda; em que o cliente nao responde a
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estimulos; e uma pontuacdo abaixo de 40 pontos significa um estado de sedacao profundo
(Banaem-Yousefi et al., 2020). Em situacdes do tipo daquela vivenciada pelo cliente deste
estudo de caso, o valor do BIS devera estar entre os 40 e os 60 pontos, mantendo sedacao
adequada, a condicao clinica e recursos terapéuticos em uso (Marthur et al., 2022)

Contudo, devemos estar despertos para identificar possiveis artefactos que possam influenciar a
valor do BIS como 0 movimento da pessoa, shivering e entre outros (Pinho, J. 2020).

Para a realizacao da avaliacao do nivel de sedacao, através do sensor de BIS, é necessario a
aplicacao de quatro elétrodos na regiao frontotemporal da pessoa; na sua aplicacao deve fazer-
se pressdo entre dois a cinco segundos, para garantir a sua aderéncia. Previamente a sua
colocacao, a pele deve estar limpa e seca. Através da observacao do monitor do BIS, é possivel
obtermos dados sobre o valor do BIS, um gréafico da tendéncia desses valores, visualizacao de
ondas de eletroencefalograma em tempo real, indicadores da qualidade do sinal e alarmes (com
as respetivas mensagens) (Mathur et al., 2022).

3.5. Dominios

Inicio Dominios Fim
24-09-2023 10:30 Sistema cardiovascular

24-09-2023 10:30 Sistema respiratério

24-09-2023 10:30 Sensacdes somaticas

24-09-2023 10:30 Volume de liquidos

24-09-2023 10:30 Metabolismo

24-09-2023 10:30 Termorregulacao

24-09-2023 10:30 Pele e mucosas

24-09-2023 10:30 Digestao
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Inicio Dominios Fim
24-09-2023 10:30 Eliminacao intestinal

24-09-2023 10:30 Atitudes terapéuticas

24-09-2023 10:30 Sondas, Drenos e Cateteres

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

Tendo em conta o caso clinico apresentado e o quadro fisiopatoldégico do cliente foram
identificados varios dominios essenciais para a concecao de cuidados. Estes serao explorados
com vista a sua relevancia e abordados pela sua ordem de pertinéncia e prioridade no
planeamento de cuidados de enfermagem, no contexto das duas sessoes.

Sistema Cardiovascular

O choque sético desencadeia uma série de eventos fisioldgicos, afetando diversos 6rgaos, entre
0S quais se encontra o coracao. Cerca de 50% dos doentes diagnosticados com sépsis
desenvolvem disfuncao cardiaca (Zaky et al., 2014). Entre 40 a 60% dos casos, a disfuncao
cardiaca desenvolve-se nos trés primeiros dias (Aneman & Vieillard-Baron, 2016).

No choque, a hipotensao é um indicador de gravidade e de disfuncao miocardica instalada, pelo
que, com frequéncia, também sao encontradas nas andlises sanguineas troponinas, marcadores
especificos de lesao do tecido cardiaco. A lesao induzida pelo choque séptico, afeta tanto a
funcao esquerda como a direita do coracao (Hotchkiss et al, 2016).

Durante o processo patoldégico do choque sético, hd um aumento da capacidade de
armazenamento de sangue a nivel dos vasos esplénicos, o que leva a uma reducdo da
capacidade de preenchimento vascular sistémico. A disfuncao do ventriculo direito, surge
devido ao reduzido retorno venoso e a hipertensao pulmonar presente, que pode ser provocada
pela sépsis e agravada pela VMI. Traduzindo-se posteriormente numa diminuicdo do débito
cardiaco, dai a importancia da fluidoterapia, numa fase inicial do choque sético, com o objetivo
de aumentar o volume circulante e, consequentemente, o retorno venoso. Por sua vez, ha
também alteracao da funcao cardiaca esquerda caracterizando-se pela reducdo da fracao de
ejecao do ventriculo esquerdo (Aneman & Vieillard-Baron, 2016).

Além das alteracdes de volume durante o choque sético, verificam-se, também, alteracdes na
resisténcia vascular, provocadas por lesdes nas células do endotélio vascular. Numa fase inicial
e compensatdria do choque, hd um “aumento” do débito cardiaco, com vasodilatacao periférica
e extremidades quentes. Numa fase posterior, quando ja estdo esgotados os mecanismos de
compensacao e instalada a hipotensao, verifica-se vasoconstricao periférica e as extremidades
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corporais encontram-se frias (Kakihana et al, 2016).

Para adequar o tratamento da disfuncao cardiaca de origem séptica e obter melhores
resultados, a avaliacao da funcao cardiaca é fundamental, por via da monitoriza¢cao da pressao
arterial, da pressao venosa central e do débito cardiaco (Aneman & Vieillard-Baron, 2016).

Tendo em consideracao o anteriormente mencionado, importa colher dados sobre a pressao
arterial, frequéncia cardiaca, a temperatura e coloracao das extremidades dos membros e
ainda, o tempo de preenchimento capilar. Estes dados vao ser importantes para identificar ou
negar hipdteses de diagnosticos de enfermagem relacionadas com o sistema cardiovascular,
nomeadamente: a arritmia, hipotensao e perfusdo dos tecidos periféricos comprometida.

Sistema Respiratodrio

A respiracao é o processo através do qual os tecidos e as células recebem oxigénio e eliminam
do didxido de carbono resultante do seu metabolismo. Este processo ocorre através de quatro
mecanismos: a ventilacao, que diz respeito a entrada e saida do ar entre a atmosfera e os
alvéolos pulmonares; a difusdo, que corresponde a troca de oxigénio de diéxido de carbono
entre o sangue e os alvéolos; o transporte do oxigénio e didxido de carbono no sangue e
liquidos corporais e as suas trocas com as células e os tecidos; e por fim, a regulacao da
ventilagao (Guyton & Hall, 2011).

Na fase inicial da sépsis, um dos sintomas presentes é a taquipneia (frequéncia respiratdria
superior a 20 cpm, no adulto), sendo muitas vezes ja associada a alteracdes nos valores
gasométricos, que se traduzem alcalose respiratdria. Posteriormente, tanto pode evoluir para
hipoxemia como hipercapnia, ou as duas simultaneamente. Sendo que, quando estas nao sao
corrigidas, ocorre fadiga dos musculos respiratérios e ha necessidade de recorrer a VMI, para
corrigir essas alteracdes (Hotchkiss et al, 2016).

A insuficiéncia respiratéria instalada durante o choque sético, também se deve ao efeito dos
mediadores inflamatérios a nivel alveolar nomeadamente a citocina. Esta substancia provoca
edema pulmonar nao cardiogénico, diminuindo a complacéncia pulmonar e assim afeta as
trocas gasosas. Ocorre, entdo, uma diminuicao da capacidade de captar oxigénio e eliminar
diéxido de carbono, a nivel alveolar. Por sua vez, também sao ativados recetores justacapliares,
como mecanismo de compensagao, que sao responsaveis pela taquipneia instalada (Hotchkiss
et al, 2016).

Por outro lado, as vias respiratorias, sao revestidas de células produtoras de muco, desde o
nariz aos bronquiolos terminais, tendo como funcao manté-las hiumidas e reter determinadas
particulas, impedindo que estas cheguem aos alvéolos. Esse muco, é produzido pelas células
mucosas calciformes e pelas pequenas glandulas da submucosa. A remocao e substituicao

e4nursing - ESEP p. 60 09-05-2024 18:59



Estagio de natureza profissional com relatério - Médulo Il

desse muco é realizado através dos designados mecanismos mucociliares, que dizem respeito
ao revestimento das superficies respiratérias com epitélio ciliado, sendo que cada célula é
composta por 200 cilios. A vibracao continua destes cilios, cerca de 10 a 20 vezes por segundo,
permite a mobilizacao continua do muco em direcao a faringe, sendo posteriormente deglutidas
ou eliminadas através da expetoracao (Guyton & Hall, 2011).

No doente ventilado mecanicamente verifica-se uma alteracao dos mecanismos de limpeza
fisioldgicos (0s mecanismos mucociliares e a tosse) estando estes limitados, quer pela presenca
do proprio tubo traqueal, quer pela fraca humidificacao do oxigénio administrado e pela prépria
imobilidade do cliente (Volpe et al., 2020).

Assim, no cenario clinico descrito é fundamental colher dados sobre a limpeza das vias aérea,
tais como: a capacidade de mobilizacdo de secrecoes, sons respiratdrios e caracteristicas das
secrecoOes, por forma a validar a hipdtese diagnéstica enunciada de “Limpeza da via aéreas
comprometida”.

Sensacoes Somaticas

A dor é considerada “uma experiéncia multidimensional desagradavel, envolvendo nao s6 a
componente sensorial, mas também uma componente emocional, e que se associa a uma lesao
tecidular concreta ou potencial, ou é descrita em funcao dessa lesao” (Ponce & Mendes, 2015,
p. 61). Por sua vez, esta constitui o quinto sinal vital e € um sintoma que, quando esta presente,
provoca diminuicao da qualidade de vida. Na sua presenca surgem alteracdoes em diversos
sistemas organicos, contribuindo para o aumento da morbilidade e perpetuacao da sensacao
dolorosa. A gestao da dor deve ser sempre uma prioridade na prestacao de cuidados a pessoa,
em particular, na PSCT, pois promove a humanizacao dos cuidados prestados e a garante da
prestacao dos mesmo com uma elevada qualidade (Direcao-Geral da Saude, 2008;).

As UCl's sao servicos hospitalares onde a dor é um sintoma quase sempre presente, quer pela
patologia de base que motivou o internamento, quer pelos inimeros procedimentos invasivos e
nao invasivos realizados a pessoa. Por sua vez, a experiéncia algica é frequentemente
agravada, quando existem dificuldades na comunicacao desta, podendo refletir-se em
alteracdes nos outros dominios corporais. Desta forma, o controlo da dor na PSCT deve ser
entendido como um elemento estruturante do plano terapéutico, de maneira a diminuir o risco
de complicacdes decorrentes da presenca desta (Teixeira & Durao, 2016).

A avaliacdo da dor é fundamental para determinar sinais da sua presenca e agir em
conformidade com a sua intensidade. Sendo a dor uma experiéncia subjetiva e individual,
implica que seja relatada pela pessoa que a sente, devendo priorizar-se o autorrelato;
autorrelato que é considerada gold standart na sua avaliacdo (Devlin et al., 2018; Pinho, J.
2020). O autorrelato da pessoa € privilegiado pela aplicacao de escalas de autoavaliacao, como
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a Escala Numérica, a Escala Visual Analdgica e Escala das Faces. No entanto, muitas das vezes,
a utilizacao do autorrelato - verbalizacao da dor -, em contexto de UCI, nao é possivel, pelo que
existem alternativas para a avaliacao da dor na pessoa incapaz de a expressar, baseadas na
observacao de comportamentos. Entre estas, destacam-se a Behavioral Pain Scale, que possui a
versao para pessoas entubadas e nao entubadas, e a Critical Care Pain Observation Tool. Apesar
das alteracdes em parametros vitais como frequéncia cardiaca, pressao arterial e frequéncia
respiratério possam ser indicadores (indiretos) de presenca de dor, por si sé, ndo sao dados
clinicos suficientes para identificar e avaliar a dor. Estes deverao ser utilizados em complemento
com os dados que aquelas escalas reportam (Devlin et al., 2018) e que, na realidade, estao
plasmados na Ontologia de Enfermagem adotada pela OE e que serviu de matriz, em termos de
vocabulario profissional, para efeitos da explanacao do resultado do processo de tomada de
decisao clinica.

No cenario clinico apresentado, a dor € um dominio a ter em atencao, tendo em conta que o
cliente se encontra sedado e, por isso € incapaz de comunicar verbalmente a dor. Assim, sera
necessario colher dados como: expressao facial; movimento dos membros; e adaptacado ao
ventilador. A colheita destes dados, neste tipo de casos clinicos, parte da atencao a achados
clinicos que apontam para indicios de “manifestacao de dor”. De acordo com as recomendacdes
disponiveis, em linha com o ja referido, mesmo que, num determinado momento, a PSCT, nao
evidencie “manifestacdes de dor”, importa ter uma agao de vigilancia que permita “Determinar
sinais de dor”; factos incorporados no planeamento de cuidados, face ao caso clinico em estudo.

Volume de liquidos

A manutencao da homeostasia dos liquidos corporais mantém-se relativamente constante,
existindo trocas contantes de solutos e liquidos com o meio externo. Os liquidos corporais estao
essencialmente distribuidos por dois compartimentos, o meio extracelular e o intracelular. O
extracelular € composto pelo liquido intersticial e plasma sanguineo. Também existe um
compartimento menor que contém liquidos transcelulares, estes correspondem ao liquido que
se encontra nos espacos sinoviais, peritoneais, pericardicos, intraoculares e cefalorraquidiano. O
liquido intracelular, como o nome indica, diz respeito ao liquido que existe no espaco
intracelular (Guyton & Hall, 2011).

O edema diz respeito ao excesso de liquido nos tecidos corporais, sendo que, na maior parte
das vezes, ocorre no compartimento extracelular. E as infecdes bacterianas podem ser uma das
causas responsaveis pelo edema, devido ao aumento da permeabilidade capilar criada durante
0 processo inflamatério e infecioso (Guyton & Hall, 2011).

No doente em choque sético / sépsis, a “insuficiéncia” ou disfuncdo renal é uma das principais
complicacdes que pode surgir, isto acontece, devido a hipoperfusdao glomerular, provocada pela
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vasodilatacdo sistémica e vasoconstricao seletiva. Este mecanismo é descrito como o
responsavel pela lesao renal aguda, uma vez que a reducao no fluxo sanguineo a nivel renal, vai
restringir o aporte de oxigénio as células do epitélio tubular, induzindo, assim, a sua isquemia.
Outros mecanismos envolvidos na disfuncao renal sao a hipovolémia sistémica, com vasoplegia
associada e consequente extravasamento capilar, com edema intersticial. Desta forma, surge
uma desregulacdo do estado do volume de liquidos, acontecendo um desequilibrio na
homeostase da agua e dos eletrélitos do organismo, resultando num aumento da ureia e da
creatinina sérica (Pinto et al., 2012). A lesao renal aguda é caracterizada pela elevacao da
creatinina sérica para valores iguais ou superiores a 0,3 mg/dL em 48 horas, aumento da
creatinina sérica basal para valores iguais ou superiores a 1,5 vezes em sete dias e volume de
urina inferior a 0,5mL/kg/h em seis horas (Kellum et al, 2012).

Um débito urinario horario superior a 0,5ml/kg/h traduz-se num fluxo sanguineo minimo
suficiente para garantir o preenchimento vascular a nivel renal. Por forma a manter uma
adequada perfusao renal, é necessario obter valores de PAM’s superiores a 65 mmHg. O débito
urinario é, entao, considerado um forte indicador do prognéstico do cliente, uma vez que
episodios de oliguria persistentes estao associados a maior tempo de internamento em cuidados
intensivos e maior mortalidade hospitalar (Sivakorn et al., 2021).

No cenario clinico relatado, torna-se entdo pertinente a identificacdo do foco de atencao
“Volume de Liquidos” pelas alteracdes que o choque sético pode induzir neste dominio dos
processos reguladores corporais.

Neste dominio, relevam dados como sinais de tumefacao, peso corporal e estado de hidratacao
da pele, no sentido de detetar sinais de compromissos no estado do volume de liquidos.

Metabolismo

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

Por sua vez, durante a sépsis ocorre um quadro de resposta inflamatdria marcada. Um dos
principais marcadores de alteracao do metabolismo e marcador de gravidade de resposta
inflamatéria é a hiperglicemia. A hiperglicemia é comum em clientes com sépsis, devido ao
designado stress metabdlico, com libertacao de hormonas catabdlicas como o glucagon,
catecolaminas e cortisol; factos que perturbam a regulacao da glicemia (Oliveira et al., 2022).
Além disso na fase aguda da doenca, também ocorre uma supressao da gliconeogénese
hepatica que provoca uma resisténcia a insulina, traduzindo-se num aumento da glicose
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sanguinea (Oliveira et al., 2022).

Os episddios persistentes de hiperglicemia provocam alteracées essencialmente no sistema
imunoldgico. Verificam-se alteracdes na capacidade fagocitaria dos macréfagos, desencadeadas
pela alteracao do sistema complemento e aumento da producao de citocinas. Destes processos,
resulta um estado de imunossupressao, contribuindo para o desenvolvimento de infecdes
(Oliveira et al., 2022).

Visto a hiperglicemia ser frequente na PSCT e que contribui para o aumento morbilidade e
mortalidade, as mais recentes guidelines da Society of Critical Care Medicine recomendam a
manutencao da glicémia para valores inferiores a 180mg/dl. Quando ultrapassado esse valor e
mantido nas avaliacdes, deve ser iniciada perfusdao de insulina para o controlo glicémico
(Honarmand et al., 2024).

Tendo em conta o anteriormente mencionado, é pertinente a colheita de dados relativamente
ao valor da glicémia capilar, tomando-o como um foco de atencao.

Termorregulacao

A temperatura corporal normal do ser humano é considerada entre 36,52 e 379, variando
consoante a exposicao da pessoa a temperatura externa e local do corpo em que é avaliada. O
aumento da temperatura corporal pode ser desencadeado por alteracdes no SNC ou entao pela
presenca de substancias téxicas, que afetam termorregulacao (Guyton & Hall, 2011).

As alteracdes na temperatura corporal sao frequentes na PSCT, o seu aumento ocorre em
aproximadamente metade dos doentes internados em UCI’s e, frequentemente, esta associada
a um pior prognostico. Este é dos principais sinais presente em infecdes, estando associada a
fase aguda da resposta inflamatéria do organismo, sendo um evento comum no choque sético e
sépsis (Kushimoto et al., 2013).

Na presenca de infecao, alguns produtos resultantes da degradacao das proteinas e os
pirogénios (substancias libertadas por bactérias) atuam a nivel do centro hipotalamico,
provocando um aumento da temperatura corporal para valores acima do considerado normal,
promovendo a conservacao do calor e 0 aumento da sua producao (Guyton & Hall, 2011).

Por outro lado, quando o sistema imunitario atua sobre os pirogénios produzidos pelas bactérias
liberta citocinas, sendo a interleucina-1 (também conhecida como pirogénio enddgeno ou
leucocitario) a principal substancia neste processo, que também vai atuar a nivel do hipotalamo,
contribuindo para o aumento da temperatura corporal (Guyton & Hall, 2011).

Estudos descrevem que elevadas temperaturas corporais estao associadas a maior risco de
hemorragia, degeneracao de células, essencialmente a nivel cerebral, e lesdes em varios
érgaos, como figado e rins (Guyton & Hall, 2011). Por isso, a termorregulacao deve ser um foco

e4nursing - ESEP p. 64 09-05-2024 18:59



Estagio de natureza profissional com relatério - Médulo Il

de atengao no doente em choque sético.

Além disso, no choque sético a temperatura corporal permite-nos inferir que fase do choque se
encontra o doente (fase hiperdinamica ou hipodinamica), permitindo direcionar as nossas
intervencdes (Urden et al.,2011), tal como referido na exploracao do quadro, em termos
fisiopatoldgicos.

Pele e Mucosas

No que diz respeito a estrutura da pele, esta é constituida por trés camadas: a epiderme, a
derme e hipoderme. A epiderme é uma camada de tecido epitelial que se sustenta na derme,
constituida pelo epitélio estratificado. A derme é uma camada de tecido conjuntivo que esta
ligada a hipoderme, responsavel pela resisténcia da estrutura da pele. Por ultimo, a hipoderme é
a camada da pele que se refere ao tecido subcutaneo (Seeley et al., 2011).

Nas UCI’s, a alteracao da integridade cutanea pode ocorrer devido a hipoperfusao, decorrente
da reducao do fluxo sanguineo e inadequado aporte de sangue as células da pele, provocada
disfuncao organica instalada e administracao de farmacos vasoativos (Mileski et al, 2021; Pinho,
J. 2020).

Por sua vez, fatores como a “imobilidade”, incontinéncia(s), estado nutricional, alteracdes da
percecao sensorial e alteracdes do estado de consciéncia sao fatores propiciantes para o
desenvolvimento de lesdes tegumentares.

No cenario clinico apresentado, além dos fatores supramencionados para o possivel
aparecimento de lesdes do tecido tegumentar, o cliente apresenta uma ferida cirdrgica
decorrente da cirurgia de drenagem do abcesso cervical, esta carece de cuidados de
enfermagem e avaliagao da sua evolucao cicatricial. Por outro lado, devido ao facto do cliente
estar sujeito a VMI, sedado e com TOT, releva ter em atencao o estado da mucosa oral. A gestao
da integridade da mucosa oral e a preservacao da sua integridade, no contexto deste caso
clinico, em termos de planeamento de cuidados, ficou incluida nas atividades para satisfazer as
necessidades humanas fundamentais, mormente, na intervencao “lavar cavidade oral”.

Digestao

Em contexto de UCI a nutricao da PSCT é algo que nao deve ser descurado, dada a situacdo de
stress (catabdlico) experimentado e as necessidades energéticas que, tendencialmente, estao
aumentadas. Neste contexto, este tipo de cliente apresenta uma maior probabilidade de
desnutricao, havendo necessidade de realizar rastreios nutricionais e instituir suporte nutricional
personalizado (Pinho, J. 2020).
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A administracao de nutricao pela via enteral deve ser privilegiada, uma vez que atenua o estado
catabolico do organismo, prevenindo a atrofia das vilosidades intestinais, a gastroparesia e as
alteracdes das funcdes imunoldgicas do intestino. As guidelines mais recentes tem
recomendado o inicio da nutricdo entérica entre as primeiras 24 a 48 horas apds a admissdo do
doente na UCI, caso o cliente apresente estabilidade hemodinamica para tal (Preiser et al.,
2021).

A nutricao parenteral deve apenas ser iniciada quando a via enteral esta contraindicada ou nao
é suficiente. Assim, em doentes que nao se encontrem desnutridos deve aguardar-se até sete a
dez dias antes de ponderar o inicio da nutricao parenteral, visto que esta apresenta um maior
risco de complicacdes, nomeadamente o risco de infecdao da corrente sanguinea (Lambell et al.,
2020).

Na PCST, para que o inicio da nutricdo entérica seja seguro, é necessario garantir que o fluxo
sanguineo a nivel do trato gastrointestinal é suficiente. Muitas das vezes apresentam
instabilidade hemodinamica (nomeadamente a hipotensao) e suporte de farmacos
vasopressores, tudo isto sao fatores que contribuem para a hipoperfusao gastrointestinal, da
qual podem surgir problemas isquemia da mesentérica (Patel & Codener, 2015).

Desta forma, antes de iniciar a nutricdo enteral, deve garantir-se a presenca de fluxo sanguineo
a nivel do intestino delgado, uma vez que os farmacos vasopressores podem promover o
“desvio” de fluxo sanguineo para a circulacdo esplénica (Patel & Codener, 2015). A literatura
refere que a intolerancia da nutricdo, a nivel do trato gastrointestinal, pode ser verificada
através da presenca distensao abdominal, vomitos, dores e aumento da pressao intrabdominal
(Presier et al, 2021).

Devido a reducao do fluxo sanguineo intestinal, a absorcao dos nutrientes também fica
comprometida, ocorrendo o efeito osmético intraluminal, que desencadeia alteracdes hidro-
eletroliticas que se podem manifestar através da diarreia (Patel & Codener, 2015). Além disso, a
intolerancia da alimentacao entérica a nivel do trato gastro intestinal superior, pode ser avaliada
através da quantidade de residuo gastrico monitorizado. Sendo que volumes de residuo gastrico
superiores a 500ml em seis horas (para adultos em UCI), tém indicacao de atuacao, quer
através da interrupcao da alimentacao quer através da administracao de farmacos procinéticos
(Presier et al, 2021).

Apesar de o cliente apresentar um residuo gastrico que nao é considerado estase, a digestao
deve manter-se como foco de atencao. Visto que, em turnos anteriores, de acordo com a
informacao que estava disponivel, o cliente apresentou episédios de estase gastrica, tendo esta
melhorado apds a prescricao de um procinético.

Eliminacao Intestinal
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A PSCT frequentemente apresenta alteragdes no sistema gastrointestinal, sendo que uma
disfuncao a este nivel pode ser um marcador de agravamento da sua situacao clinica. Por isso, a
prevencao de complicacdes associadas a este nivel deve ser um foco no planeamento de
cuidados (Eaton & Faulds, 2021).

A obstipacao é um fendmeno frequente na pessoa internada na UCI, sendo que esta pode ser
definida como um numero de dejecdes inferior a trés vezes por semana ou um desvio com
significado, face ao padrao habitual do cliente. Contudo, esta definicao deve ser adequada a
PSCT, pelo que se assume, quase por consenso, que a obstipacao corresponde a auséncia de
dejecdes trés dias apds o inicio da nutricao enteral (Pérez-Sanchez et al., 2017).

Varios autores tém referido que a obstipacao estad relacionada com um pior progndstico,
podendo ser provocada por alteracdes da motilidade intestinal relacionadas com o quadro
patolégico, farmacos administrados (morfina, opioides, benzodiazepinas e miorelaxantes), dieta
pobre em fibras, imobilidade e reducao da atividade fisica. Nestes casos, encontra-se indicada a
administracao da laxantes como medida preventiva e de tratamento da obstipacao (Pérez-
Sanchez et al., 2017).

De acordo com Prat e colaboradores (2016), nas UCI's é fundamental uma vigilancia quanto a
frequéncia e caracteristicas da eliminacao intestinal dos clientes internados e uma definicdo
sobre o0 momento adequado para intervir, nos casos de obstipacao. Sendo que enfermeiro
assume um papel importante na monitorizacao do transito intestinal do doente e caracteristicas
das fezes.

Todavia, como se reconhece e por aquilo que foi referido, a respeito da digestao, neste cliente,
em concreto, nao é despicienda a possibilidade de existir diarreia. Assim, neste dominio, releva
ter atencao dados como: presenca de dejecdes, a sua frequéncia e caracteristicas.
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3.6. Concecao de Cuidados

Sensacoes somaticas
24-09-2023 10:30

24-09-2023 10:30 - Sem manifestacao de dor.
24-09-2023 10:30 - Determinar sinais de dor
24-09-2023 10:30 - Avaliar evolucao de sinais de dor [4/4h e quando necessario]
24-09-2023 18:30 - Manifesta dor [PIOROU].
24-09-2023 18:30
24-09-2023 18:30 - Dor
24-09-2023 18:30 - Expressao facial: Parcialmente contraida ou sobrancelhas franzidas.
24-09-2023 18:30 - Movimento dos membros: Sem movimento dos membros
superiores.
24-09-2023 18:30 - Adaptacao ao ventilador: Luta contra o ventilador mas a ventilagao
ainda é possivel algumas vezes.
24-09-2023 18:30 - Determinar evolucao da dor
24-09-2023 18:30 - Avaliar evolucao da dor [Continuo]
24-09-2023 18:30 - Diminuir dor
24-09-2023 18:30 - Gerir analgesia [Quando necessario]
Sistema respiratoério
24-09-2023 10:30
24-09-2023 10:30 - Nao mobiliza as secrecdes das vias aéreas inferiores.
24-09-2023 10:30 - Sons respiratdrios: normais.
24-09-2023 10:30 - Secrecdes em moderada quantidade.
24-09-2023 10:30 - Secrecoes viscosas.
24-09-2023 10:30 - Secrecdes esbranquicadas.
24-09-2023 10:30 - Limpeza da via aérea comprometida
24-09-2023 10:30 - Determinar evolucao da limpeza da via aérea
24-09-2023 10:30 - Avaliar evolucao da limpeza da via aérea [Continuo]
24-09-2023 18:30 - Nao mobiliza as secrecdes das vias aéreas inferiores
[MANTEVE].
24-09-2023 18:30 - Sons respiratérios: normais.
24-09-2023 18:30 - Secrecdes esbranquicadas.
24-09-2023 18:30 - Secrecoes viscosas [MANTEVE].
24-09-2023 18:30 - Secrecdes em moderada quantidade.
24-09-2023 10:30 - Melhorar limpeza da via aérea
24-09-2023 10:30 - Aspirar via aérea [Quando necessario]
24-09-2023 10:30 - Posicionar para facilitar a limpeza da via aérea [3/3h e quando

necessario]
Sistema cardiovascular
24-09-2023 10:30

24-09-2023 10:30 - Localizacao do Pulso

e4nursing - ESEP p. 68 09-05-2024 18:59



Estagio de natureza profissional com relatério - Médulo Il

24-09-2023 10:30 - Punho Direita(o)
24-09-2023 10:30 - Frequéncia do pulso: 88 pulsacdes por minuto.
24-09-2023 10:30 - Pulso de amplitude mediana e regular.
24-09-2023 10:30 - Pulso ritmico.
24-09-2023 10:30 - Local de avaliacdo da pressao sanguinea
24-09-2023 10:30 - Artéria Central
24-09-2023 10:30 - Pressao sanguinea sistdlica: 110 mmHg.
24-09-2023 10:30 - Pressao sanguinea diastélica: 65 mmHg.
24-09-2023 10:30 - Temperatura das extremidades
24-09-2023 10:30 - Membro superior Direita(o): Temperatura das extremidades normal.
24-09-2023 10:30 - Membro superior Esquerda(o): Temperatura das extremidades
normal.
24-09-2023 10:30 - Membro inferior Direita(o): Temperatura das extremidades normal.
24-09-2023 10:30 - Membro inferior Esquerda(o): Temperatura das extremidades normal.
24-09-2023 10:30 - Coloracao das extremidades
24-09-2023 10:30 - Membro superior Direita(o): Coloracao normal das extremidades.
24-09-2023 10:30 - Membro superior Esquerda(o): Coloracao normal das extremidades.
24-09-2023 10:30 - Membro inferior Direita(o): Coloracao normal das extremidades.
24-09-2023 10:30 - Membro inferior Esquerda(o): Coloracao normal das extremidades.

24-09-2023 10:30 - Tempo de preenchimento capilar: 2 segundos.

24-09-2023 10:30 - Determinar evolucao do ritmo cardiaco
24-09-2023 10:30 - Avaliar evolucao de sinais de arritmia [Continuo]

24-09-2023 18:30 - Localizacao do Pulso
24-09-2023 18:30 - Punho Direita(o)
24-09-2023 18:30 - Pulso ritmico.
24-09-2023 18:30 - Frequéncia do pulso: 100 pulsacdes por minuto.

24-09-2023 10:30 - Determinar evolucao da pressdao sanguinea

24-09-2023 10:30 - Avaliar evolucédo da pressao sanguinea [1/1h]
24-09-2023 18:30 - Local de avaliacdo da pressao sanguinea
24-09-2023 18:30 - Artéria Central
24-09-2023 18:30 - Pressao sanguinea sistolica: 130 mmHg.
24-09-2023 18:30 - Pressdo sanguinea diastélica: 72 mmHg.

24-09-2023 10:30 - Determinar evolucao da perfusao dos tecidos periféricos
24-09-2023 10:30 - Avaliar evolucao da perfusdo dos tecidos periféricos (Membro
superior Direita(o), Membro superior Esquerda(o), Membro inferior Direita(o), Membro
inferior Esquerda(o)) [1x por turno]

24-09-2023 18:30 - Temperatura das extremidades
24-09-2023 18:30 - Membro superior Direita(o): Temperatura das extremidades
normal [MANTEVE].
24-09-2023 18:30 - Membro superior Esquerda(o): Temperatura das
extremidades normal [MANTEVE].
24-09-2023 18:30 - Membro inferior Direita(o): Temperatura das extremidades
normal [MANTEVE].
24-09-2023 18:30 - Membro inferior Esquerda(o): Temperatura das
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extremidades normal [MANTEVE].
24-09-2023 18:30 - Coloracao das extremidades
24-09-2023 18:30 - Membro superior Direita(o): Coloracao normal das
extremidades [MANTEVE].
24-09-2023 18:30 - Membro superior Esquerda(o): Colora¢cao normal das
extremidades [MANTEVE].
24-09-2023 18:30 - Membro inferior Direita(o): Coloracao normal das
extremidades [MANTEVE].
24-09-2023 18:30 - Membro inferior Esquerda(o): Coloragao normal das
extremidades [MANTEVE].
24-09-2023 18:30 - Tempo de preenchimento capilar: 2 segundos.
24-09-2023 18:30 - Frequéncia do pulso: 100 pulsagdes por minuto.
24-09-2023 18:30 - Pulso de amplitude mediana e regular [MANTEVE].
Digestao
24-09-2023 10:30
24-09-2023 10:30 - Volume do residuo gastrico - 250ml
24-09-2023 10:30 - __ _
24-09-2023 10:30 - Determinar evolucao do residuo gastrico
24-09-2023 10:30 - Avaliar residuo gastrico [7h; 15h; 23h]
24-09-2023 18:30
24-09-2023 18:30 - Volume do residuo gastrico - 160ml
Eliminacao intestinal
24-09-2023 10:30

24-09-2023 10:30 - Auséncia de dejecdes.

24-09-2023 10:30 - Numero de defecacles por dia: 0.

24-09-2023 10:30 - Auséncia de massa palpavel de fezes no reto.

24-09-2023 10:30 - Determinar evolucao da eliminacao intestinal
24-09-2023 10:30 - Avaliar evolucao da eliminacao intestinal [3/3 dias e quando
necessario]

24-09-2023 18:30 - Auséncia de dejecdes [MANTEVE].
24-09-2023 18:30 - Nimero de defecacdes por dia: 0.
Pele e mucosas
24-09-2023 10:30

24-09-2023 10:30 - Alteracdes da integridade dos tecidos.
24-09-2023 10:30 - Ferida cirdrgica
24-09-2023 10:30 - Localizagao da ferida cirdrgica
24-09-2023 10:30 - Pescoco Direita(o)

24-09-2023 10:30 - Comprimento da lesao tegumentar: 4.00 cm.
24-09-2023 10:30 - Exsudado em pequena quantidade.
24-09-2023 10:30 - Tipo de exsudado da lesdao tegumentar: sero hematico.
24-09-2023 10:30 - Consisténcia do exsudado da lesdo tegumentar: aquoso.
24-09-2023 10:30 - Cheiro do exsudado da lesao tegumentar: "sui generis".
24-09-2023 10:30 - Temperatura da pele periférica a lesao tegumentar: normal.
24-09-2023 10:30 - Tumefacao dos tecidos periféricos a lesao tegumentar: ligeira.
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24-09-2023 10:30 - Tipo de sutura da lesdo tegumentar: descontinua.
24-09-2023 10:30 - Material de sutura da lesao tegumentar: fio ndo absorvivel.
24-09-2023 10:30 - Numero de pontos de sutura da lesao tegumentar: 5.
24-09-2023 10:30 - Determinar evolucao da ferida cirurgica
24-09-2023 10:30 - Avaliar evolucao da ferida cirdrgica (Pescoco Direita(o)) [2/2
dias e quando necessario]
24-09-2023 10:30 - Promover cicatrizacdo da ferida cirurgica
24-09-2023 10:30 - Executar tratamento da ferida cirtrgica (Pescoco Direita(o))
[2/2 dias e quando necessario]
24-09-2023 10:30 - Remover material de sutura (Pescoco Direita(o)) [10 dias apds
a cirurgia]
24-09-2023 10:30 - Remover dreno de ferida (Pescoco Direita(o)) [Segundo
indicacao médica]
24-09-2023 10:30 - Aplicar penso de ferida (Pescoco Direita(o)) [2/2 dias e quando

necessario]
Metabolismo
24-09-2023 10:30

24-09-2023 10:30 - Glicemia capilar: 131 mg/dl.
24-09-2023 10:30 - Determinar evolucao da glicemia
24-09-2023 10:30 - Avaliar evolucao da glicemia [4/4 horas e quando necessario]

24-09-2023 18:30 - Glicemia capilar: 140 mg/dl.
Termorregulacao
24-09-2023 10:30

24-09-2023 10:30 - Temperatura corporal periférica
24-09-2023 10:30 - Regiao axilar: 37.20 °C.
24-09-2023 10:30 - Determinar evolucao da temperatura corporal
24-09-2023 10:30 - Avaliar evolucao da temperatura corporal [1/1h]
24-09-2023 18:30 - Temperatura corporal periférica
24-09-2023 18:30 - Regiao axilar: 37.10 °C.

Volume de liquidos
24-09-2023 10:30

24-09-2023 10:30 - Sinal de Godet
24-09-2023 10:30 - Membro superior Direita(o): Sinal de Godet negativo.
24-09-2023 10:30 - Membro superior Esquerda(o): Sinal de Godet negativo.
24-09-2023 10:30 - Membro inferior Direita(o): Sinal de Godet negativo.
24-09-2023 10:30 - Membro inferior Esquerda(o): Sinal de Godet negativo.
24-09-2023 10:30 - Pele hidratada.
24-09-2023 10:30 - Peso: 64.00 Kg.
24-09-2023 10:30 - Determinar evolucao de sinais de edema
24-09-2023 10:30 - Avaliar evolucao de sinais de edema [1x por turno]
24-09-2023 18:30 - Sinal de Godet
24-09-2023 18:30 - Membro superior Direita(o): Sinal de Godet negativo
[MANTEVE].
24-09-2023 18:30 - Membro superior Esquerda(o): Sinal de Godet negativo
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[MANTEVE].
24-09-2023 18:30 - Membro inferior Direita(o): Sinal de Godet negativo
[MANTEVE].
24-09-2023 18:30 - Membro inferior Esquerda(o): Sinal de Godet negativo
[MANTEVE].
24-09-2023 18:30 - Pele humida / viscosa.
24-09-2023 10:30 - Avaliar evolucao de liquidos eliminados [1/1h]
24-09-2023 10:30 - Avaliar evolucao de entrada de liquidos [1/1h]
24-09-2023 10:30 - Avaliar evolugao do balanco hidrico [7h; 15h; 23h]
24-09-2023 18:30 - Total de entrada de liquidos: 1714 ml.
24-09-2023 18:30 - Total de liquidos eliminados: 940 ml.
24-09-2023 18:30 - Balanco hidrico: 774 ml.

3.7. Sintese relativa ao caso

Neste capitulo atual serao abordados os motivos pelos quais foram identificados determinados
diagndsticos de enfermagem ou focos de atencao, os objetivos selecionados e as intervencgdes
de enfermagem que lhes dao resposta.

Face a um diagndstico de enfermagem é importante estabelecer objetivos, por forma a
direcionar as respetivas intervencées. Os objetivos estabelecidos auxiliam na definicao de
prioridades dos cuidados, permitindo determinar a solucao do “problema” identificado ou
minimizar a sua gravidade (Herdman & Kamitsuru, 2018). Assim, a definicao de objetivos
permite direcionar as intervencdes para os resultados pretendidos e, ao mesmo tempo,
estabelecer prioridades no planeamento de cuidados.

O conjunto de objetivos definidos, para este caso clinico, esta centrado na condicao do cliente e
agrega intencoes para os cuidados que remetem para a “gestao de sinais e sintomas” (Silva,
2007). Neste ambito, relevam os seguintes objetivos:

e Determinar a evolucdo dos focos de atencao/diagndsticos de enfermagem e detetar
complicacoes;

¢ Prevenir complicacoes;

e Contribuir para a evolucao positiva da condi¢cao do cliente, por acao direta do enfermeiro
(quando possivel);

e Assegurar necessidades relacionadas com requisitos universais de autocuidado.

Como se constata, estes sao objetivos que requerem, essencialmente, intervencoes do tipo
“Avaliar evolucao” e do tipo “Executar”, tomando por referencial a Classificacao Internacional
para a Pratica de Enfermagem (CIPE). De facto, até pela natureza do caso, nao sao mobilizadas
intervencdes que visam a promocao do processo adaptativo do cliente, por via do
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desenvolvimento de competéncias. Nao restam duvidas que este tipo de abordagem, mais
centrado na “capacitacao dos clientes” (Pereira, 2009), tem um significado muito limitado, no
quadro da assisténcia de enfermagem, face a PSCT (Silva, 2007; Pereira, 2009).

Os resultados de enfermagem, que remetem para a evolugao do cliente, fruto das intervencoes
implementadas, permite perceber, em que medida os objetivos definidos foram concretizados. A
sua apreciacao é feita tendo em conta a colheita de dados sobre a evolucao clinica do cliente.
Neste contexto, a segunda sessao incluida no planeamento de cuidados, constitui momento de
perceber a “evolucao do cliente”. Esta avaliacao permite, também, revisitar todo o planeamento
de cuidados, introduzindo as necessarias alteracfes ou ajustes.

No que diz respeito aos dominios selecionados, estes foram anteriormente abordados de acordo
com a sua prioridade, no momento da primeira sessao relativa ao caso clinico. Na segunda
sessao, como fica evidente, mantiveram-se como pertinentes os mesmos dominios de atencao,
contudo, deu-se especial enfoque ao dominio das sensacdes somaticas e a atitude terapéutica
VMI, pois foram dois aspetos em que existiram alteracdes mais significativas.

Relativamente ao dominio do sistema cardiovascular, nao foram evidentes mudangas muito
significativas na condicao do cliente. O aumento da frequéncia cardiaca podera ser enquadrado
no ambito dos sinais de dessincronia “doente-ventilador”, na medida em que nos restantes
parametros se verificou alguma estabilidade. Pelo exposto, em termos gerais, 0s objetivos e
intervencdes de enfermagem associados a este dominio foram mantidas.

Quanto ao dominio do sistema respiratorio, relativamente a limpeza das vias aéreas, nao foram
notérias alteracdes significativas, mantendo-se os objetivos definidos e intervencdes associadas.

No que concerne ao dominio das sensacdes somaticas, onde o foco foi a dor, da primeira para a
segunda sessao, os dados colhidos demonstraram um agravamento. Enquanto que, na primeira
sessao, a dor apenas era um foco de atencao, na ldgica plasmada na Ontologia de Enfermagem
adotada pela Ordem dos Enfermeiros, na segunda, passou a ser um diagnostico de
enfermagem, configurando (ja) um problema. Com efeito, o cliente apresentou evidéncias de
dor. Assim, foi acrescentado no plano de cuidados um novo objetivo, com intencao de “Diminuir
a dor”, através da gestao analgésica. Nesta segunda sessao foram prescritos novos farmacos
com acao analgésica e sedativa, com o objetivo de melhorar a condicdo do cliente neste
dominio. As evidéncias de dor, que emergem na segunda sessdo, para além de sustentarem e
resultarem do quadro de dessincronia “doente-ventilador”, impactam negativamente na
reparacao e repouso do cliente.

Quanto ao dominio volume de liquidos, este manteve-se como um foco de atencdo, em ambas
as sessoes. A partir dos dados recolhidos na segunda sessao, foi possivel perceber que nao
existiu agravamento da condicao do cliente. Todavia, neste caso clinico existe a necessidade de
(continuar) avaliar a evolucao de dado, como, por exemplo, o balanco hidrico, na medida em a
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probabilidade de complicac0es a este nivel é relevante. A administracdo de fluidos deve ser
ajustada as necessidades (variaveis) dos clientes pois, compromissos neste dominio de atengao
estao relacionados com algumas complicacdes que aumentam o tempo de internamento e
mesmo, aumento da mortalidade (Cunha & Lobo, 2015).

Além disso, no choque sético numa fase inicial como anteriormente referido, verifica-se um
estado de hipovolémia provocado pela vasodilatacao sistémica e passagem de liquidos do
espaco intravascular para o extravascular. Esta hipovolémia pode comprometer outros dominios
organicos como o cardiovascular, pela relacao existente entre esta e a perfusao dos tecidos, dai
a importancia em manter deste dominio, como foco de atencao.

No que diz respeito ao dominio do metabolismo, também nao se observaram alteracoes
significativas. Os dados relativos ao valor da glicémia capilar mantiveram-se dentro dos valores
preconizados na PSCT em ambas as sessdes. Pela condicao clinica do cliente e repercussoes
negativas no estado deste que possiveis alteracdes da glicémia capilar possam ter, considerei
pertinente manter este dominio ativo.

Relativamente ao dominio da termorregulacao, nao existiram alteracdes significativas entre as
sessOes. Contudo, este continuou a ser uma area de atencao, dada a condicdo geral e
fisiopatoldgica do cliente, ao que se associa muitos dos dispositivos e procedimentos invasivos a
que esta sujeito, para além da ferida cirdrgica que resultou da intervencao a que foi submetido.
Estes tipos de clientes sao particularmente suscetiveis a infecdes, facto sustentando na
relevancia que a prevencdo e controlo de infecdes tem no cuidado a PSCT. E importante a
manutencao da avaliagao da temperatura corporal, uma vez que a sua elevacao € um sinal
precoce de infecao, que ocorre em 26 a 88% dos clientes internado em UCI (O'Grady et al.,
2023).

Quanto ao dominio pele e mucosas, pelo espaco temporal entre as sessoes nao foi realizada
nova avaliacao da evolucao da ferida cirdrgica, pelo que estes focos de atencdo serao mantidos
ativos e com o0 mesmo status da primeira sessao. Aqui, como fica evidente os objetivos para os
cuidados passam por determinar a evolucao do processo de cicatrizacao da ferida e sinais de
complicacdes, para além da promocao da cicatrizacdo.

Relativamente a digestdo, entre as duas sessdes, existem evidéncias que sugerem uma
diminuicao do residuo gastrico, muito a custa da administracao de farmacos procinéticos, facto
que nao invalida a necessidade de manter uma acao de “vigilancia sobre o fendmeno”, tal como
expresso em plano de cuidados.

A légica de argumentativa anterior é valida para o dominio da eliminacao intestinal, que se
manteve ativo, na segunda sessao, sem alteracdes nos seus objetivos e intervencdes.

Quanto a atitude terapéutica VMI, da primeira para a segunda sessdo, houve uma degradacao
da sincronia entre o “doente-ventilador”. Este agravamento pode ser verificado através do
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diferencial entre a frequéncia respiratéria programada e espontanea do cliente, traduzindo-se
num aumento do volume minuto e também o aumento da pressao de Pico. Alteracdes presentes
em outros dominios que remetem para esta dessincronia entre o “doente-ventilador”, foram a
identificacdo do diagndstico de “Dor” (dominio das sensacOes somaticas), alteracdes nas
caracteristicas dos tegumentos através da presenca de pele viscosa e hiumida (dominio volume
de liquidos) e aumento da frequéncia cardiaca (dominio cardiovascular), dados estes
evidenciados na literatura também (Marcelino, 2008; Holanda et al., 2018). Na segunda sessao,
também se verificou um aumento do valor do BIS, que remete para uma superficializacao do
nivel de sedacao do cliente. Fruto dos dados recolhidos e interpretados, este quadro foi
reportado ao médico, que fez ajuste de alguns parametros da ventilacao e prescreveu novos
farmacos com efeitos analgésico (metadona) e sedativo (midazolam), por forma a melhorar essa
sincronia e prevenir repercussdes em outros sistemas organicos.

No que diz respeito as sondas, drenos e cateteres, constatou-se que foi possivel assegurar a sua
funcionalidade e nao fora evidente sinais que indiciassem complicacdes.
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4. CASO CLINICO - SERVICO DE URGENCIA

Homem de 61 anos, admitido na Sala de Emergéncia, apds queda de dois andares com
traumatismo cranioencefalico (TCE) e multiplas fraturas. Hemodinamicamente estavel, contudo
apresentava alteracao do estado de consciéncia pontuando um 11 na Escala de Coma de
Glasgow e encontrava-se em anisocoria.

4.1. Enquadramento tedrico

Contextualizacao do caso clinico

Cliente admitido na SE de um hospital do norte do pais, por queda de dois andares, ap0s
tentativa de suicidio. A chegada ao SU e seguindo a l4gica da abordagem ABCDE encontrava-se:

A - Apresentava via aérea patente, mas com hemorragia significativa a nivel da cavidade oral e
nasal;

B- Frequéncia respiratoria de 27cpm, com oxigenoterapia por mascara de alta concentracao
com reservatério, a uma FiO2 de 80%;

C - Tensoes arteriais de 170/89mmHg, frequéncia cardiaca de 88bpm e saturacao periférica de
oxigénio (Sp02) de 97%;

D - Escala de Coma de Glasgow de 11 (abertura ocular -a dor, resposta verbal - confusa e
resposta motora- localiza a dor); Pupilas reativas, mas com anisocoria presente (pupila direita
+4mm e pupila esquerda £2mm);

E - Escoriacdes na face e couro cabeludo. Deformacao do membro inferior esquerdo e punho
esquerdo. Temperatura corporal de 35,7°C.

Apods realizacao de exames complementares de diagndstico médico, é confirmada uma
hemorragia subaracnoidea (HSA) frontal direita; contusao pulmonar; e fraturas supracondiliana
do fémur esquerdo, radio esquerdo, osso frontal direito, ramos ascendentes das mandibulas,
condilos mandibulares, apdfise pterigoide direita, septo nasal, 0ssos préprios do nariz e palato
duro.

Como antecedentes pessoais relevantes enumeram-se 0s seguintes: obesidade, dislipidemia,
Diabetes Mellitus tipo Il insulinotratado, tabagismo ativo, patologia psiquiatrica e tentativas
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anteriores de suicidio.

A segunda sessao do caso clinico, decorre no mesmo dia e turno, cerca de duas horas e meia
apos a primeira sessao. Da primeira para a segunda sessao, ocorreu a entubacdo orotraqueal do
doente para protecdo da via aérea, devido ao risco de deterioracdo da consciéncia e a presenca
hemorragia ativa na cavidade oral e nasal. Por sua vez, também lhe foi colocado um sensor de
pressao intracraniana (PIC) para a monitorizacao deste parametro. O segundo momento decorre
minutos antes da transferéncia do doente para a UCIP.

Enquadramento Conceptual

A Triagem de Manchester é o método de triagem utilizado em Portugal nos SU desde outubro do
ano de 2000 (Grupo Portugués de Triagem, 2011). Esta metodologia consiste na identificacdo da
queixa principal do cliente e, seguidamente, na selecao e aplicacao do fluxograma mais
adequado, sendo que este processo deve ser realizado entre dois e cinco minutos. Apds a
aplicacao do fluxograma, é atribuida ao cliente uma pulseira com determinada cor indicando o
nivel de gravidade deste. Nesta metodologia de triagem, o vermelho corresponde ao emergente
e 0 azul ao nao urgente (Costa, 2020).

Neste caso clinico, apds a triagem, foi atribuida a cor laranja ao cliente, que corresponde a um
episédio muito urgente, devendo este ser abordado num periodo maximo de dez minutos
(Costa, 2020).

O trauma é uma das principais causas de morte em individuos com idade inferior a 40 anos,
sendo que a literatura refere que, parte dessas mortes sao evitdveis. Situacdes de hipoxia,
hemorragia, hipovolémia e/ ou lesdes traumaticas sao habituais. Pelo que, a equipa médica e de
enfermagem devem ser capazes de dar resposta as necessidades do cliente politraumatizado,
promovendo a sua estabilidade hemodinamica e, assim, aumentando sua probabilidade de
sobrevivéncia (Ponce & Mendes, 2015).

Nesse sentido, o trauma pode ser definido como uma lesao causada no organismo por meio de
forcas energéticas externas. Estas podem ser provocadas por energia sob a forma de radiacao,
eletricidade, quimicos ou agentes mecanicos, desencadeando alteracOes estruturais ou
fisiolégicas no individuo. Por sua vez, o trauma de origem mecanica pode ser: de impacto, em
que 0 mecanismo de lesao resulta da mudanca brusca de velocidade; ou penetrante, que
resulta da perfuracao de estruturas corporais por um objeto estranho (Urde et al., 2011).

Segundo a Emergency Nurses Association, o trauma também pode ser descrito como um evento
ou uma série de eventos que sao vivenciados pela pessoa, sendo capazes de lhe provocar dano
fisico, emocional ou mesmo risco de vida. Resultando em efeitos adversos que podem prejudicar
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o funcionamento e o bem-estar da pessoa, podendo perpetuar-se no tempo (Almeida et al.,
2020).

A Triagem de Manchester incorpora as denominadas Vias Verdes, que sao circuitos de
sistematizacao de procedimentos aplicados em determinadas situacdes clinicas. Assim, existem
situacdes em que a fisiopatologia do quadro clinico e seu progndstico estao diretamente
relacionados com o tempo e a forma como é realizada a abordagem ao cliente (Costa, 2020).

No sentido de prevenir ou minimizar as repercussoes decorrentes do trauma, foi criada a “Via
Verde Trauma”, que pode ser definida como um algoritmo de avaliacdo e atuacdo clinica
precoce perante a vitima de trauma. Durante o processo de triagem, a ativacdo da Via Verde
Trauma proporciona a operacionalizacao e priorizacao do atendimento ao cliente, no que
concerne a mobilizacao de recursos materiais (realizacao de exames de diagndstico e
tratamento) e humanos (equipa especializada e acesso a diversas especialidades médicas)
(Almeida et al., 2020). A Via Verde Trauma, tem o seu inicio no momento de ativacao do pedido
de socorro, a nivel pré-hospitalar, e a sua conclusao no fim do internamento do cliente, sendo a
reabilitacdo um processo fundamental na recuperacao das vitimas (Direcao-Geral da Salde,
2022d).

A ativacao deste algoritmo de atuacdo carece da presenca de determinados critérios, os de
gravidade fisiologica (Escala de Coma de Glasgow < 9; tensao arterial sistdlica inferior a
90mmHg; e frequéncia respiratéria <10 ou >29cpm) e os critérios relativos a anatomia de
lesao: lesdao penetrante da cabeca, pescoco, térax, perineo e regides proximais dos membros;
retalho costal mdvel; amputacao traumatica de membros; fraturas do cranio abertas ou com
afundamento; e trauma vertebro medular com défice neurolégico (Direcao-Geral da Saude,
2022d).

A abordagem a pessoa vitima de trauma divide-se em duas fases: a primeira que diz respeito a
avaliacao primaria, consistindo na estabilizacdo hemodinamica inicial da vitima; e a segunda,
que corresponde a avaliacao secundaria, tem como objetivo a manutencao das funcdes vitais,
identificacao e tratamento de outras lesdes presentes (Pinho, J. 2020).

A avaliacao inicial da vitima quer a nivel pré-hospitalar como hospitalar, deve ser realizada
seguindo a mnemaédnica ABCDE nos primeiros 20 minutos apds o contacto com esta (Direcdo-
Geral da Salde, 2022d). A aplicacdo da mnemodnica A (via aérea), B (ventilacao), C (circulacao),
D (disfuncao neuroldgica) e E (exposicao), permite uma avaliacao sistematizada da vitima e
uma atuacao estruturada dos profissionais. Providenciando, desta forma, uma organizacao e
priorizacao dos cuidados a prestar, tratando o cliente tendo em conta as fungoes fisioldgicas que
apresentam maior risco de deterioracao e que podem comprometer o funcionamento das
restantes (Instituto Nacional de Emergéncia Médica, 2020). Na vitima de trauma, o “A” implica a
manutencao da via aérea com estabilizacao da coluna e o “C” a otimizagao da circulagao com
controlo da hemorragia (Pinho, J. 2020).

e4nursing - ESEP p. 79 09-05-2024 18:59



Estagio de natureza profissional com relatério - Médulo Il

A avaliacao secundaria, deve ser realizada apds a estabilizacao da vitima e é recomendado que
seja concluida nos 60 minutos apds o contacto com a mesma (Almeida et al., 2020). Esta
avaliacao consiste na colheita de dados mais especificos, relativos ao cliente e ao contexto do
episddio. Para tal, é utilizada a mnemoénica AMPLE: em que o “A” corresponde as alergias
conhecidas; o0 “M" ao uso de medicagao; o “P” diz respeito aos antecedentes pessoais de saude;
0 “L" a ultima refeicdo ou alimentos ingeridos; e por fim o “E” aos eventos relacionados com o
mecanismo de lesao (Direcao-Geral da Saude, 2022d).

Ademais, a avaliacao secundaria implica: a realizacao do exame fisico céfalo-caudal, com o
objetivo de identificar outras lesdes e/ou traumatismos; a monitorizacao frequente dos
parametros vitais, identificando precocemente sinais de deterioracdao destes; a colocacao de
cateter vesical, que pode funcionar como indicador da volémia do cliente; e a introducdo de
uma sonda gastrica, como forma de prevencao da aspiracao e descompressao gastrica.
Também é fundamental a realizacao de estudos analiticos e exames complementares de
diagndstico médico (Pinho, J. 2020).

O TCE é um problema de salde publica, sendo um forte responsavel pela mortalidade,
morbilidade e incapacidade prolongada de grande parte das vitimas. Na Europa, o sexo
masculino é o mais afetado. Ja em Portugal, entre os anos de 2011 - 2014, a taxa de incidéncia
de TCE’s foi de 62 a 65 por 100 000 habitantes. Quanto as causas que estdo na origem do TCE,
estas estao progressivamente a mudar dos acidentes de viacao para as quedas. (Raposo &
Magalhaes, 2023).

Dados estatisticos disponiveis, sugerem que, aproximadamente 69 milhdes de pessoas
anualmente sofrem um TCE, resultante de acidentes de viacdo, quedas ou episddios de
violéncia. Sendo este a causa mais frequente de HSA, ocorrendo em 33 a 36% das vitimas
(Griswold et al, 2022).

O TCE é descrito como uma lesao do tecido cerebral, provocada por forcas mecanicas, podendo
ser por meio do impacto ou por objetos penetrantes. O TCE resultante de forcas de impacto,
implica a aplicacao de forcas de aceleracao, desaceleracao e rotacionais, traduzindo-se em
lesdes nas estruturas internas do cérebro (Urden et al., 2011).

A HSA é uma situacao clinica caracterizada pela presenca de hemorragia no interior do espaco
subaracnoideo, localizado entre a aracnoide e a pia-mater. Neste espaco fisioldégico, em
condi¢cles normais, circula o liquido céfalo-raquidiano (LCR). Assim sendo, na HSA ocorre uma
mistura de sangue e LCR nesta regiao cerebral (Espinoza el al., 2022).

Em termos fisiopatoldgicos, uma lesdao cerebral pode ser subdividida em lesao primaria e lesao
secundaria. A primeira, corresponde ao dano provocado a nivel cerebral resultante do impacto
que originou o TCE, ocorrendo destruicdo de células cerebrais, fibras nervosas e vasos
sanguineos. Por sua vez, a lesdo secundaria instala-se minutos ou dias apds a lesao primaria na
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regido circundante a esta e é provocada por altera¢des a nivel do fluxo sanguineo cerebral (FSC)
nessa zona (Pinho, J. 2020). As alteracdes do FSC em determinadas regides cerebrais podem ter
varias causas, entre elas enumeram-se a hipéxia, hipotensao arterial, edema cerebral e o
aumento da PIC (Urden et al.,2011).

Em termos fisiolégicos normais, o volume cerebral é mais ou menos constante, tendo em conta
a hipdtese de Monro- Kellie, este resulta da soma do volume de tecido cerebral, volume de LCR,
volume de sangue e volume de possiveis lesdes ocupantes de espaco. Uma vez que todos estes
componentes se encontram encerrados dentro do cranio, que é uma estrutura rigida, sao
necessarios mecanismo de autorregulacdo para manter a PIC dentro de valores considerados
fisioldgicos, ou seja, inferiores 15 ou 20mmHg dependendo dos autores (Guyton & Hall, 2011).

A autorregulacao cerebral caracteriza-se pelos processos de modulacao da rede vascular
cerebral permitindo o ajuste do FSC. O FSC integra, também, o conceito de Pressao de Perfusao
Cerebral (PPC) que é o resultado da subtracao entra a PAM e a PIC. Desta forma, o FSC que
corresponde a 15% do débito cardiaco, ou seja, aproximadamente 50 a 100ml/g/minuto, sendo
diretamente proporcional a PPC e inversamente proporcional a resisténcia vascular cerebral
(Guyton & Hall, 2011). As mais recentes guidelines para o cliente com TCE recomenda valores
de PPC entre 60 a 70mmHg (Carney et al. 2017).

Assim, quando ha um aumento da PPC surge vasoconstricao arterial que vai diminuir o volume
de sangue que chega ao cérebro, permitindo manter o FSC adequado e diminuir a PIC. Ja
quando ha reducao da PPC, desencadeia-se o processo inverso, ocorrendo vasodilatacao arterial
e consequentemente aumento da PIC (Pinho, J. 2020).

O metabolismo cerebral, nomeadamente no que concerne ao consumo de oxigénio e glicose,
esta relacionado com o FSC. Posto isto, quando existe um aumento das necessidades cerebrais
destes componentes o FSC também aumenta. Contudo, durante processos patoldgicos pode
haver uma desregulacdo destes mecanismos, ocorrendo hiperemia, que é um aumento
excessivo do FSC; ou oligoemia, que corresponde a um FSC inferior as necessidades cerebrais
(Pinho, J. 2020).

Quanto ao diagndstico médico do TCE, este é sustentado na avaliacao do grau da lesao, sendo
para tal utilizada a Escala de Comas de Glasgow, nos métodos de diagndstico, que englobam os
exames complementares de diagnéstico e na sintomatologia apresentada. A avaliacao
neuroldgica, aplicando a Escala de Comas de Glasgow, permite inferir sobre o progndstico do
TCE, dividindo-se em trés graus de lesdo: ligeiro, em que o cliente apresenta um valor na escala
entre 13 a 15; moderado, quando o valor se encontra entre nove a 12 (com possivel perda de
consciéncia da vitima até seis horas, necessitando de internamento hospitalar pois existe o risco
de deterioracao do estado de consciéncia pelo possivel edema cerebral); e por fim, o grave, que
se caracteriza por uma Escala de Coma de Glasgow compreendida entre trés a oito, sendo que
estes clientes frequentemente requerem monitorizacao hemodinamica avangada e suporte
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ventilatorio (Urden et al.,2011).

O diagnédstico do TCE é realizado também pela histéria clinica, exame fisico e presenca de
sinais/ sintomas como: perda de consciéncia, presenca de cefaleias, vertigens, nauseas e
vomitos (Ponce & Mendes; 2019). Quanto aos exames complementares de diagnostico, a
tomografia axial computorizada é o exame de imagem médica de eleicao, sendo um
procedimento rapido e nao invasivo, apresentando uma sensibilidade diagndstica de 95 a 98%
(Espinoza et al., 2022). Este exame permite identificar a presenca de lesdes, bem como, a sua
localizacao e dimensado, contribuindo muitas das vezes para a decisao clinica de tratamento
(Ponce & Mendes; 2019).

No que concerne ao tipo de tratamento do TCE, este pode ser cirlrgico através da realizacao de
craniotomia, permitindo a drenagem do hematoma formado e prevenindo a hipertensao
intracraniana (Urden et al.,2011), ou craniectomia descompressiva, através da remocdo de um
retalho do osso da calote craniana, quando outras medidas de controlo da PIC nao sao
suficientes (Hawryluk et al.,, 2020). O tratamento do TCE pode, ainda, ser nao cirurgico,
caracterizando-se pelo controlo da PIC, através da otimizacao dos sinais vitais, administracao de
farmacos sedativos e antiedematosos cerebrais (Urden et al.,2011), bem como outras medidas
nao farmacoldgicas que serao abordadas nos préximos capitulos.

As fraturas maxilofaciais, tal como o TCE, podem resultar de traumatismos por impacto ou
penetrantes. Funcdes vitais como mastigacao, degluticao, visao, audicao, discurso, olfato e
respiracdao podem ser afetadas na ocorréncia de traumatismos nestas regides, podendo também
desencadear processos de obstrucdao da via aérea, aspiracao e hemorragia. Neste tipo de
situacoes clinicas, em contexto da SE é importante realizar uma inspecao criteriosa da cavidade
oral e orofaringe na tentativa de identificar presenca de edema, hemorragia, vomito, corpos
estranhos, dentes ou fragmentos 0sseos, que possam vir a obstruir a via aérea. Pode
frequentemente ser necessario garantir uma via aérea artificial. Contudo, nestes casos, esta
contraindicada a intubacdo nasal pelo risco de o tubo progredir para o interior do cranio (Urden
et al.,2011).

A hemorragia também é um evento possivel neste tipo de fraturas, pela possibilidade de
sangramento do etmoide ou dos seios maxilares, sendo muitas vezes necessario recorrer ao
tamponamento nasal ou reducao manual da fratura (Urden et al.,2011).

Relativamente as fraturas dos membros, Urden e colaboradores (2011) referem que estas
frequentemente resultam de acidentes de viacao ou quedas, surgindo quando a forca exercida
sobre o 0sso ultrapassa a sua capacidade de elasticidade. Estas podem ser classificadas da
seguinte forma: fechadas ou simples, quando nao ha exposicao do 0sso; aberta ou composta, se
ha exposicao ambiental do 0sso; completa, quando ha pelo menos dois fragmentos do 0sso que
ficam separados; e cominutiva quando do traumatismo resulta trés ou mais fragmentos ésseos,
estas Ultimas frequentemente resultam de forcas de esmagamento.
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Na realizacao da avaliacao da vitima, é fundamental procurar sinais indicadores da existéncia de
fraturas dos membros tais como: dor, edema, perda de funcao, alteracao da coloracao da pele
nessa regiao, deformidades, alteracao na posicao habitual do membro, disfuncao neurovascular
e/ou existéncia de crepitacdo (Urden et al.,2011). No que concerne ao tratamento deste tipo de
fraturas, este pode ser cirlrgico ou nao cirurgico, através do alinhamento da fratura 6ssea e
posterior imobilizacdo do membro. Por forma a minimizar a ocorréncia de complicacdes
decorrentes destas, nomeadamente hemorragia, deformagao, tromboembolimo pulmonar e
infecao (Chulay & Burns, 2012).

4.2. Clientes

Cliente

Adulto | Idade: 61 anos | Masculino

4.3. Medicacao

Inicio Medicacao Fim
2023-11-20 21:00:00Fentanil (50mcg/ml) - 150mcg, administracao Unica; EV (sem diluicao)
2023-11-20 21:00:00Cloreto de sddio 0,9% 500ml - administracao Unica; EV

2023-11-20 21:00:00Propofol 1% - 100mg/; administracao Unica; EV (sem diluicao)

2023-11-20 21:00:00Rocurdénio 100mg - administracao Unica; EV (sem diluicao)

2023-11-20 21:00:00Hidrocortisona 200mg - administracao Unica; EV

2023-11-20 21:00:00Dexametasona 8mg - administracdo Unica; EV (sem diluicdo).

2023-11-23 23:30:00Fentanil (50mcg/ml) - 4ml/h; continuo; EV (sem diluicao)

2023-11-23 23:30:00Propofol 2% - 7ml/h; continuo; EV (sem diluicao)

2023-11-23 23:30:00Cloreto de sddio 0,9% - 42ml/h; continuo; EV
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Inicio Medicacao Fim
2023-11-23 23:30:OOMetllpre,dnlsoIona 125mg- admlnlls.tragao.unlca; EV (reconstituido em
4ml de agua de preparacao para injetaveis)
2023-11-23 23:30:00Am9X'C”ma + Acido glavulan_lcp 1,'26. - 8/8h; EV (reconstituir em 20ml
de agua de preparacao para injetaveis)
2023-11-23 23:30:00Cloreto de sddio 0,9% 500ml - administracao Unica; EV.

4.3.1. Aspetos de enfermagem a considerar relativamente a medicacao prescrita

Seguindo a légica do estudo de caso anterior, neste capitulo foram desenvolvidos aspetos
pertinentes relativamente aos farmacos prescritos ao cliente, no periodo das duas sessoes a que
se reporta o plano de cuidados. Aquilo que sejam aspetos similares ao estudo de caso anterior
nao sao novamente explorados, sendo apenas enunciados.

Analgésicos
eFentanil

Como ja referido anteriormente, o fentanil € um potente analgésico de origem opioide
(Vallerand et al., 2016). Aspetos relacionados com o farmaco, quanto as suas indicacdes,
farmacocinética, farmacodinamica, efeitos adversos e precau¢ées na sua preparacao e
administracao, ja foram anteriormente abordados, nao tendo, aqui particularidades que
merecam destaque ou nota.

No presente estudo de caso, o fentanil foi administrado sob a forma de bdlus, para controlo da
dor aguda provocada pelas fraturas e feridas do cliente, bem como, pelos procedimentos
invasivos realizados dentro da SE. Posteriormente, na segunda sessao, foi iniciada perfusao de
fentanil, com o objetivo de controlar a dor.

Fluidoterapia
*Cloreto de Saddio 0,9%

O cloreto de sodio 0,9% é um fluido isotdnico administrado com frequéncia nos casos de
trauma. Pode ser administrado como meio de ressuscitacao e reposicdo continua da volémia
(Blumberg et al., 2019). No bélus inicial de fluidos administrado a vitimas de trauma, esta
indicado o uso de cristaloides ou cloreto de sodio 0,9%, devendo iniciar-se com um bdlus de
250ml. Posteriormente, deve tentar nao se ultrapassar o volume total de 1,5 | (Instituto Nacional
de Emergéncia Médica, 2023).
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De acordo com a literatura, o cloreto de sddio 0,9% ¢é o fluido cristaloide considerado compativel
com a administracao concomitante de componentes sanguineos, visto que este pode ser um
acontecimento possivel em vitimas de trauma pela hemorragia presente (Blumberg et al.,
2019), facto que sustenta a sua ampla utilizacdo em SE e em vitimas de trauma, como neste
caso em estudo. Sao apresentados como possiveis efeitos secundarios da sua administracao:
hipercloremia, agravamento da acidose metabdlica, reducdo do fluxo sanguineo a nivel cortical,
insuficiéncia renal e alteracdes gastrointestinais (Blumberg et al., 2019).

Nos doentes com TCE e presenca de hemorragia, as indicacdes de ajuste fluidoterapia sao para
alvos de pressdes arteriais sistdlicas de 110mmHg e PAM’s de 90mmHg (Instituto Nacional de
Emergéncia Médica, 2023).

Sedativos
*Propofol

O propofol é um farmaco lipossolUvel com efeito sedativo, tem um rapido inicio de acao de
aproximadamente 40 segundos e uma duracao do seu efeito de cerca de seis minutos (Pinho, J.
2020).

E utilizado na inducdo e manutencdo anestésica, existindo na concentracio de 1% (10mg/ml) e
2% (20mg /ml). A primeira concentracao, por norma, é utilizada na inducao anestésica ou para
realizacao de procedimentos mais invasivos, sendo que, quando administrado por cateter
venoso periférico (CVP), deve ser administrado conjuntamente com lidocaina a 0,5 ou 1% pela
dor a administracdo que este provoca. Ja a segunda concentracdo (2%), normalmente é
administrada sob a forma de perfusao continua exigindo seringa ou bomba perfusora na sua
administracao (Dinis, 2010).

Visto que o propofol € uma solucao lipidica, tem um risco acrescido de infecao relativamente a
outro tipo de farmacos, pelo que os sistemas de perfusao devem ser substituidos a cada 12
horas (Dinis, 2010).

Neste caso clinico, na primeira sessdo, o farmaco foi utilizado com objetivo de induzir a sedagao
para a abordagem avancada da via aérea e, na segunda sessao, foi utilizado em perfusdo
continua, com o intuito de manter o estado de sedacao, permitindo a adaptacao a VMI. Outros
aspetos relevantes sobre o farmaco ja foram explorados no estudo de caso anterior, pelo que
nao sao novamente mencionados.

Relaxantes musculares

*Rocuroénio
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O rocurénio é um relaxante muscular, utilizando durante o procedimento de intubacao
orotraqueal, pelo seu rapido inicio de acao, entre um e dois minutos, e o seu efeito que pode
perdurar entre 30 a 60 minutos (Brunton et al. 2018).

Apresenta-se sob a concentracao de 10mg/ml e pode ser administrado como bélus direto ou sob
a forma de perfusdo continua. E um farmaco que deve ser protegido da luz e armazenado no
frigorifico, numa temperatura entre dois e oito gruas (Dinis, 2010).

Como efeitos adversos descritos salientam-se o aumento da libertacao de histamina, taquicardia
e hipotensao (Brunton et al. 2018).

Corticosteroides
* Dexametasona, Hidrocortisona e Metilprednisolona

A dexametasona, hidrocortisona e metilprednisolona sao farmacos corticoides sintéticos
utilizados no tratamento da insuficiéncia adrenocortical de glicocorticoides (Vallerand et al.,
2016). Os glicocorticoides (cortisol e corticoesterona) sao hormonas secretadas pelo cértex
adrenal e tém como principais funcdes: a estimulacdo da gliconeogénese, aumentando o
nuimero de aminoacidos disponiveis, para serem convertidos em glicose; reducado da glicose a
nivel celular; e elevacdo da concentracao desta na circulagao sanguinea (Guyton & Hall, 2011).

Em situacOes de stress fisioldgico e presenca de processos inflamatdrios existe um aumento da
libertacdo de cortisol na circulacdo sanguinea. Este processo verifica-se nas seguintes situacoes:
traumas, infecoes, alteracdes agudas da temperatura, cirurgia, restricao dos movimentos e
determinadas patologias. Além dos efeitos a nivel da glicose e das proteinas, os elevados niveis
de cortisol possuem um efeito anti-inflamatdrio, blogueando as etapas inicias do processo
inflamatério (libertacdo de histamina, bradicinina, prostaglandinas e leucotrienos), reduzem o
fluxo sanguineo na regiao lesionada e contrariam a permeabilidade capilar instalada (Guyton &
Hall, 2011).

Em vitimas de trauma, como no caso em estudo, os corticoides exdgenos tém sido
frequentemente utilizados com o intuito de controlar a resposta inflamatéria sistémica, através
do aumento do nivel sérico do cortisol. Contudo, evidéncias mais recentes recomendam alguma
cautela na sua administracao, pois nao tém sido verificadas (grandes) vantagens relativamente
ao seu nao uso (Hogarty et al. 2023). Todavia, é uma estratégia terapéutica muito frequente,
em contexto de SE, face a vitimas de trauma, pelos seus efeitos no controlo da resposta
inflamatéria sistémica e, em casos como este, gestao do edema cerebral.

A dexametasona é um farmaco corticoide utilizado no tratamento ou controlo do edema
cerebral; facto que esta na base da sua utilizacao neste caso clinico. O seu mecanismo de agao
atua inibindo a migracao dos neutrdfilos e diminuindo a proliferacao dos linfécitos, tendo um
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efeito anti-inflamatério (Johnoson et al., 2022). Contudo, mesmo as mais recentes guidelines
relativas ao tratamento dos doentes com TCE, ja levantem algumas reservas sobre o uso de
farmacos corticoides para controlo da PPC, através da reducao da PIC (Carney et al. 2017).

O que distingue estes trés corticoides é o seu potencial anti-inflamatdrio e o tempo de acao.
Assim sendo, a hidrocotisona é o corticoide que tem menor capacidade anti-inflamatéria e
menor tempo de acao, a metilprednisolona possui caracteristicas intermédias, e a
dexametasona é o farmaco deste grupo que possui mais potencial anti-inflamatério e maior
tempo de acao (Brunton et al. 2018).

Como reacdes adversas destes fadrmacos estdo descritas cefaleias, agitacdo, psicose, depressao,
euforia, aumento da PIC, hipertensao, nduseas, vémitos, Ulceras pépticas, petéquias, equimose,
hiperglicemia, supressao das suprarrenais, hipocaliemia e retencao de liquidos (Vallerand et al.,
2016).

Antibioterapia
e Amoxicilina com Acido Clavulanico

A amoxicilina associada ao acido clavulanico é um antibidtico pertencente ao grupo das beta-
lactamases, estando indicado no tratamento infecdes do tecido cutaneo, trato respiratério,
sistema genito-urinario, meningite e sépsis. O seu mecanismo de agao resulta da conexao do
farmaco a parede da célula bacteriana resultando na sua morte (Vallerand et al., 2016). Como é
natural, no quadro como este, em contexto de SE, a sua utilizacao inscreve-se numa abordagem
“profilatica” das infecdes, tantas vezes decorrentes de situacdes de trauma.

O farmaco injetavel pode ser encontrado na concentracao de 1,2 ou 2,2 grama, dosagem
prescrita para o cliente em estudo. Nesta concentracao, o antibiético deve ser reconstituido em
20 ml de agua para injetaveis e, posteriormente, diluido em 100 ml de cloreto de sédio 0,9%,
devendo ser administrado entre 30 a 60 minutos (Dinis, 2010).

Como principais efeitos adversos identificados encontram-se: convulsdes, diarreia e rash
cutaneo (Vallerand et al., 2016).
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4.4. Procedimentos de diagndstico e terapéutica médica

Atitudes terapéuticas
20-11-2023 21:00

20-11-2023 21:00 - Oxigenoterapia [RESOLVIDO] 23-11-2023 23:30

20-11-2023 21:00 - FiO2: 80 %.

20-11-2023 21:00 - Débito de oxigénio: 8.00 L/min.

20-11-2023 21:00 - Mascara de alta concentracao com reservatorio

20-11-2023 21:00 - Assegurar oxigenoterapia [FIM] 23-11-2023 23:30
20-11-2023 21:00 - Manter oxigenoterapia [Continuo] [FIM] 23-11-2023 23:30

23-11-2023 23:30
23-11-2023 23:30 - Ventilacao invasiva

23-11-2023 23:30 - Tipo de ventilacao invasiva: ventilacao controlada por volume.

23-11-2023 23:30 - Ventilagcao invasiva - Fi02: 60 %.

23-11-2023 23:30 - Ventilacao invasiva - volume corrente: 510 ml.

23-11-2023 23:30 - Ventilacao invasiva - volume/minuto: 8 L/min.

23-11-2023 23:30 - Ventilacao invasiva - frequéncia respiratdria (programada): 16

cr/min.

23-11-2023 23:30 - Ventilacao invasiva - PEEP: 6 cm H20.

23-11-2023 23:30 - Prevenir complicacoes da ventilacao invasiva
23-11-2023 23:30 - Posicionar para prevenir ulcera de pressao [3/3h e quando
necessario]

23-11-2023 23:30 - Posicionar para prevenir a aspiragao [Continuo]
23-11-2023 23:30 - Assegurar atividades para satisfazer as necessidades
humanas fundamentais

23-11-2023 23:30 - Dar banho na cama [Turno da manha]

23-11-2023 23:30 - Lavar cavidade oral [1x por turno e quando necessario]

23-11-2023 23:30 - Fazer toalete [Turno da manha]

23-11-2023 23:30 - Arranjar o cliente [Turno da manha]

23-11-2023 23:30 - Vestir/despir [Turno da manha]
Sondas, Drenos e Cateteres
20-11-2023 21:00

20-11-2023 21:00 - Cateter urinario

20-11-2023 21:00 - Caracteristicas do dispositivo: Tipo folley, calibre 16Ch.

20-11-2023 21:00 - Quantidade de urina: 200 ml.

20-11-2023 21:00 - Cor da urina: amarelo-palha.

20-11-2023 21:00 - Transparéncia da urina: Limpida.

20-11-2023 21:00 - Determinar evolucao da drenagem pelo cateter urindrio
20-11-2023 21:00 - Avaliar evolucao da drenagem pelo cateter urinario [1/1h]

23-11-2023 23:30 - Quantidade de urina: 600 ml.

20-11-2023 21:00 - Assegurar funcionamento do cateter

20-11-2023 21:00 - Otimizar cateter urinario [Continuo]
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20-11-2023 21:00 - Determinar sinais de infecao do sistema urindrio
20-11-2023 21:00 - Avaliar evolucao de sinais de infecdo do sistema urindrio
[Continuo]

23-11-2023 23:30 - Cor da urina: amarelo-palha.

23-11-2023 23:30 - Transparéncia da urina: Limpida [MANTEVE].
20-11-2023 21:00 - Prevenir complicacoes relacionadas com cateter urinario
20-11-2023 21:00 - Trocar cateter urindrio [15/15 dias e quando necessario]

20-11-2023 21:00 - Remover cateter urinario [Quando necessario]
20-11-2023 21:00 - Cateter venoso periférico
20-11-2023 21:00 - Localizacao do cateter venoso periférico

20-11-2023 21:00 - Antebraco Direita(o)
20-11-2023 21:00 - Caracteristicas do dispositivo: calibre 18G.
20-11-2023 21:00 - Auséncia de infiltracao.

20-11-2023 21:00 - Antebraco Esquerda(o)
20-11-2023 21:00 - Caracteristicas do dispositivo: calibre 18G.
20-11-2023 21:00 - Auséncia de infiltracao.

20-11-2023 21:00 - Determinar evolucao da administracao pelo cateter
20-11-2023 21:00 - Avaliar evolucao da administracao pelo cateter venoso
periférico [Continuo]

23-11-2023 23:30 - Substancia administrada pelo cateter venoso periférico:
farmaco.
23-11-2023 23:30 - Quantidade administrada pelo cateter venoso periférico:
150 ml.
23-11-2023 23:30 - Substancia administrada pelo cateter venoso periférico:
Soro.
23-11-2023 23:30 - Quantidade administrada pelo cateter venoso periférico:
1042 ml.

20-11-2023 21:00 - Assegurar funcionamento do cateter
20-11-2023 21:00 - Otimizar cateter venoso periférico (Antebraco Direita(o),
Antebraco Esquerda(o)) [Continuo]

20-11-2023 21:00 - Determinar sinais de complicacoes relacionadas com o

cateter venoso periférico
20-11-2023 21:00 - Avaliar evolucao de sinais de complicacées no local de
insercdo do cateter venoso periférico (Antebraco Direita(o), Antebraco
Esquerda(o)) [Continuo]

23-11-2023 23:30 - Localizacao do cateter venoso periférico
23-11-2023 23:30 - Antebraco Direita(o)
23-11-2023 23:30 - Auséncia de calor.
23-11-2023 23:30 - Auséncia de rubor.
23-11-2023 23:30 - Auséncia de tumefacao.
23-11-2023 23:30 - Auséncia de exsudado.
23-11-2023 23:30 - Auséncia de infiltracao.
23-11-2023 23:30 - Antebraco Esquerda(o)
23-11-2023 23:30 - Auséncia de calor.
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23-11-2023 23:30 - Auséncia de rubor.
23-11-2023 23:30 - Auséncia de tumefacao.
23-11-2023 23:30 - Auséncia de exsudado.
23-11-2023 23:30 - Auséncia de infiltracao.
20-11-2023 21:00 - Prevenir complicacoes relacionadas com cateter venoso
periférico
20-11-2023 21:00 - Executar tratamento ao local de insercao do cateter venoso
periférico (Antebraco Direita(o), Antebraco Esquerda(o)) [1/1 dia e quando
necessario]
20-11-2023 21:00 - Trocar cateter venoso periférico (Antebraco Direita(o),
Antebraco Esquerda(o)) [3/3 dias e quando necessario]
23-11-2023 23:30
23-11-2023 23:30 - Tubo endotraqueal
23-11-2023 23:30 - Nivel de insercao do tubo endotraqueal
23-11-2023 23:30 - Cavidade oral: 22.00 cm.
23-11-2023 23:30 - Presenca de cuff
23-11-2023 23:30 - Traqueia: Com cuff.
23-11-2023 23:30 - Pressao do cuff: 28 cmH20.
23-11-2023 23:30 - Caracteristicas do dispositivo: Calibre 8.
23-11-2023 23:30 - Assegurar funcionamento do tubo endotraqueal
23-11-2023 23:30 - Otimizar tubo endotraqueal [Continuo]
23-11-2023 23:30 - Determinar sinais de complicacoes relacionadas com o
tubo endotraqueal
23-11-2023 23:30 - Avaliar evolucao do nivel de insercdo do tubo endotraqueal

[Continuo]
23-11-2023 23:30 - Avaliar evolugcao da pressao do cuff [1x por turno e quando
necessario]
23-11-2023 23:30 - Prevenir complicacoes relacionadas com tubo
endotraqueal

23-11-2023 23:30 - Manter cuff insuflado [Continuo]
23-11-2023 23:30 - Gerir a pressao do cuff [Quando necessario]
23-11-2023 23:30 - Insuflar cuff [Quando necessario]
23-11-2023 23:30 - Cateter arterial
23-11-2023 23:30 - Localizagao do cateter arterial
23-11-2023 23:30 - Membro superior Direita(o)
23-11-2023 23:30 - Caracteristicas do dispositivo: Calibre 20G.
23-11-2023 23:30 - Assegurar funcionamento do cateter
23-11-2023 23:30 - Otimizar cateter arterial (Membro superior Direita(o))
[Continuo]
23-11-2023 23:30 - Determinar sinais de complicacoes relacionadas com o
cateter arterial
23-11-2023 23:30 - Avaliar evolucao de sinais de complicacées no local de
insercdo do cateter arterial (Membro superior Direita(o)) [Continuo]
23-11-2023 23:30 - Prevenir complicacoes relacionadas com cateter arterial
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23-11-2023 23:30 - Executar tratamento ao local de insercao do cateter arterial
(Membro superior Direita(o)) [7/7 dias e quando necessario]
23-11-2023 23:30 - Pressao Intracraniana - Sensor de PIC

23-11-2023 23:30 - Nivel - 7,5cm

23-11-2023 23:30-PIC- 12

23-11-2023 23:30 - Determinar evolucao da PIC
23-11-2023 23:30 - Avaliar evolucao da PIC [Continuo]

23-11-2023 23:30 - Prevenir complicacoes relacionadas com a o sensor de PIC
23-11-2023 23:30 - Realizar tratamento ao local de inser¢cao do sensor de PIC [2/2
dias e quando necessario]

23-11-2023 23:30 - Assegurar funcionamento do sensor de PIC
23-11-2023 23:30 - Otimizar sensor de PIC [Continuo]

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

Oxigenoterapia

A insuficiéncia respiratéria aguda é uma situacao possivel de ocorrer na PSCT, caracterizando-se
pela faléncia do sistema respiratério impedindo a manutencao adequada das trocas gasosas.
Esta pode ser classificada como: tipo | (normocapnica hipoxémica), em que os niveis de Pa02
encontram-se inferiores a 60mmHg e os de PaCo2 sem alteracdes ou ligeiramente reduzidos; e
tipo Il (hipercapnica hipoxémica), quando os valores gasimetricos de PaCO2 encontram-se
superiores a 45mmHg e a Pa02 estd normal ou baixa (Urden et al.,2011).

A insuficiéncia respiratéria pode ter origem pulmonar ou extrapulmonar, podendo ser
desencadeada por alteracdes em outros sistemas do organismo como cérebro, medula espinhal,
sistema neuromuscular, térax, pleura ou vias aéreas superiores (Urden et al.,2011).

O insuficiente aporte de oxigénio a nivel tecidular resulta em desequilibrio entre as
necessidades de oxigénio e entrega a nivel celular, traduzindo-se em situacdes de hipoxia
tecidular, nomeadamente a nivel cerebral (Urden et al.,2011). A vitima de TCE, frequentemente
apresentam faléncia respiratéria, devido a diminuicdao da drive respiratéria ou diminuicao dos
reflexos protetores da via aérea (Robba et al. 2020), sendo, assim frequente a administracao de
oxigénio na abordagem inicial do cliente, mormente em contexto de SE.

A administracao de oxigénio tem como principal funcdo aumentar a concentracdo deste gas no
ar inspirado, enriqguecendo o sangue arterial com oxigénio e, desta forma, promover a adequada
oxigenacao tecidular. O oxigénio é um gas presente no ar atmosférico, sendo também prescrito
como farmaco, devendo ser administrado, quando necessario, e na concentracao adequado a
situacao clinica, uma vez que a sua sobredosagem acarreta riscos. Este é frequentemente
prescrito em litros por minuto ou sob a forma de percentagem, que é representada pela FiO2,
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podendo ser administrado através de diversos dispositivos (Urden et al.,2011).

Durante a sua administracao devemos monitorizar a Pa02 e a Sp0O2, tendo em conta o objetivo
terapéutico do cliente (Urden et al.,2011). Na PSCT este deve ser prescrito para alvos de Sp02
de 94 -98% (O’Driscoll et al. 2017).

Madascara de Alta Concentracao

A administracao de oxigénio pode ser através de diversos dispositivos, um deles é mascara de
alta concentracao com reservatorio e presenca de valvula de nao reinalagao. A mascara facial é
feita a partir de material flexivel, permitindo a sua adaptacdo a face da pessoa e possui varios
tamanhos. Quando esta se encontra bem ajustada a face do individuo, permite gerar uma FiO2
de 90 a 100%. Contudo, nem sempre é possivel alcancar esses valores pela entrada de ar
atmosférico através das valvulas expiratdrias, o que “dilui” o oxigénio administrado (Urden et
al.,2011).

A valvula de ndo reinalacao impede que o ar expirado pela pessoa entre no baldo reservatério,
nao havendo mistura entre o ar inspirado e expirado, assim este sai através dessas valvulas
para o ar ambiente (Urden et al.,2011).

Segundo a British Thoracic Society Guidelines, na pessoa com trauma major, com ou sem TCE,
como é este o caso, deve ser utilizada a mascara de alta concentragdo, a um débito de oxigénio
de 15 I/min, tendo como alvo a manutencao de SpO2 entre 94 e 98%, até disponibilidade de
recursos para realizar gasimetrias artérias permitindo o ajuste do fluxo. Sendo esta uma das
intervencdes iniciais para prevenir o agravamento do edema cerebral, devido a hipercapnia e/ou
hipoxia, até ser possivel garantir uma via aérea avancada (O’'Driscoll et al. 2017). Esta
abordagem assume particular pertinéncia num cliente com aquele que caracteriza o caso clinico
aqui relatado.

No uso de mascara, deve vigiar-se os clientes que tenham probabilidade de vomitar,
essencialmente quando apresentam alteracdes do estado de consciéncia, podendo esta
contribuir para a aspiracao do vomito (Urden et al.,2011). Este cuidado e vigilancia revela-se
crucial no caso em estudo.

Cateter Venoso Periférico

A cateterizacao venosa periférica € um procedimento de enfermagem que consiste na
introducao de um dispositivo, o CVP, numa veia periférica, com o objetivo de conseguir obter
acesso a rede venosa da pessoa. E considerado um procedimento complexo e com necessidade
de cuidados especificos no que concerne a escolha do calibre do dispositivo, manutencao,
selecao do penso de protecao e atuacao na prevencao de complicacdes associadas (Ordem dos
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Enfermeiros, 2021).

O CVP é um dispositivo de plastico, flexivel, oco e biocompativel. Os locais mais frequentemente
selecionados para a sua insercdo sao: as veias metacarpianas, cefalica ou basilica (Marsh et al.,
2015).

A selecao do calibre do CVP deve ter conta aspetos como: idade da pessoa, estado da rede
venosa, grau de estabilidade/ instabilidade do doente e dos procedimentos que vai realizar. Os
calibres existentes variam entre 14 a 24G, sendo o primeiro o de maior calibre. Estudos referem
que calibres mais largos estao associados a um maior risco de flebite, o calibre 18G o que
demonstra uma menor taxa de obstrucao e o 22G, uma maior incidéncia de remocao acidental
(Department of Health, 2015).

O recurso a este tipo de dispositivo é mandatério, no contexto de SE, na medida em que, sendo
cateteres de facil insercao, permitem, desde logo, o recurso a estratégias farmacoldgicas, por
via EV, que se constituem como essenciais na abordagem a vitima de trauma.

Sendo um dispositivo intravascular, é fundamental ter alguns cuidados na sua insercao,
nomeadamente: preparacao de todo o material necessario; higienizacao das maos tendo em
conta as solucdes indicadas e respeitando os tempos de higienizacao; a preparacao da pele
apos a selecao da veia, a limpeza do local deve ser realizada com solucao de clorohexidina, com
movimentos circulares, do sentido proximal para o distal; a insercao do CVP utilizando uma
inclinacdo entre 5 a 309; garantir a sua localizacao através do refluxo de sangue e de um flush
de soro fisioldgico de 0,9%; e aplicar penso para garantir a sua fixacdo e protecao.
Posteriormente, na sua manipulacao deve manter-se a assepsia, desinfetando os pontos de
conexao ao mesmo (Ribeiro, 2016). Estes cuidados, mesmo numa SE, ndao podem ser
negligenciados, sob pena de, apds, surgirem situacdes de infecdes da corrente sanguinea
associadas aos cuidados de salde. Essa tipologia de infecdo é das mais incidentes na PSCT,
verificando-se mais frequentemente no cliente com presenca de CVP (Jordao, 2021).

O CVP é um dispositivo invasivo, por isso é crucial a sua otimizacao e a vigilancia continua do
local de insercao, por forma a identificar precocemente complicacdes e preveni-las. Assim
sendo, a literatura descreve-nos como complicacdes frequentes associadas a este dispositivo:
hematoma, trombose, flebite, infiltracdo, extravasamento de farmacos, espasmo venoso e
infecao, como ja referido (Danski et al., 2016).

No que concerne ao periodo maximo que o dispositivo pode estar inserido na rede venosa nao
existe (verdadeiro) consenso. Em 2011, a Centers for Disease Control and Prevention
recomendava a substituicdo dos CVP's entre 72 a 96 horas, apds a sua colocacao (O'Grady et al.
2011). Em 2016, a Infusion Nurses Society, desaconselha a substituicao rotineira dos CVP, facto
sustentado, por exemplo, no estudo realizado por Vendramim et al. (2020), no qual nao se
verificou um acréscimo das complicacdes, quando o CVP's era removido/substituido (apenas)
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quando clinicamente indicado, mesmo para além da referidas 96 horas. A falta de consenso
referida, de alguma forma, determinou a decisao sobre o timimg das intervencdes incluidas no
planeamento de cuidados apresentado, no que se refere ao CVP.

Cateter urinario

No que diz respeito ao cateter urinario, as caracteristicas relacionadas com o dispositivo, no que
se refere a sua selecao e intervencoes, para efeitos da sua manutencao e otimizacgao, sao
similares ao abordado no estudo de caso anterior.

Na vitima de trauma, durante o processo de avaliacao secundaria, como referido no
enquadramento tedrico do caso, estd incluida a colocacdo do cateter urinario. Uma vez que o
débito urinario € um forte indicador da perfusao sistémica do cliente e, também, porque permite
identificar possiveis alteracdes a nivel da funcdo renal. Contudo, neste tipo de situacdes e em
contexto de SE, previamente ao cateterismo vesical, devemos aferir se existe algum sinal ou
evidéncia sugestiva da presenca de trauma pélvico ou dos 0ssos da bacia (Abhilash &
Sivanandan, 2020). Se existirem tais evidéncias, a cateterizacdo vesical deve ser muito bem
ponderada; na medida em que nao pode ser vista como uma “rotina”.

Ventilacao Mecanica

No cliente com TCE, a VMI é uma atitude terapéutica que pode ter influéncia na gestao dos
valores de PIC e FSC. SituacOes de hipocapnia provocam vasoconstricao cerebral, reducao do
FSC e da PIC. No entanto, existe o risco de aumento da isquemia. Ja a hipercapnia, promove a
vasodilatacao cerebral, contribuindo para o aumento do FSC e PIC, desencadeando episédios de
hiperémia. A hipoxia, Pa02 inferior a 60mmHg, também deve ser evitada, pois aumenta o risco
de isquemia cerebral (Pinho, J. 2020).

A hiperventilacdo temporaria (PaC02 <= 25mmHg) estd recomendada, por breves periodos, no
controlo da PIC. Todavia, esta nao deve ser realizada nas primeiras 24 horas ap6s o TCE, em
particular em SE, visto que, numa fase inicial, o FSC encontra-se frequentemente reduzido para
as necessidades cerebrais, pelo que a vasoconstricao prolongada vai contribuir para a isquemia
(Carney et al. 2017; Cook et al. 2020).

Como referido anteriormente, o ajuste estrito dos valores de Pa02 e PCO2 tem influéncia sobre
0 FSC e consequentemente controlo da PIC. Posto isto, no caso atual e numa fase aguda deste
tipo de TCE (moderado) é pertinente a implementacao de VMI, pois este grau de lesao cerebral
caracteriza-se pela possivel deterioracao do estado de consciéncia (Urden et al., 2011; Robba et
al., 2020). Além disso, a presenca de hemorragia a nivel da cavidade oral e nasal associado ao
risco de agravamento do estado de consciéncia, remete para a necessidade de instituicao desta
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medida terapéutica.

Neste caso, a modo ventilatério selecionado foi volume controlado, em que o volume corrente
prescrito ao cliente em causa é administrado independentemente das resisténcias nas vias
aéreas e compliance pulmonar. Esta modalidade é vantajosa, relativamente ao modo pressao
controlada, pois permite ter controlo sobre os volumes de oxigénio administrados, consoante as
necessidades do cliente. Ja na modalidade pressao controlada, o volume corrente pode nao ser
sempre 0 mesmo, caso sejam detetadas alteracdes nas pressdes das vias aéreas e compliance
pulmonar, influenciando posteriormente os valores gasimetricos do cliente (Ward & Noel, 2022).

Apesar de o cliente apresentar contusao pulmonar, sendo por isso importante o controlo das
resisténcias no sistema respiratério, a equipa médica priorizou a otimizacao do FSC e
consequentemente controlo da PIC, através do controlo restrito do volume corrente, sendo para
isso 0 modo volume controlado o mais indicado.

Outros aspetos relacionados com esta atitude terapéutica ja foram explorados no estudo de
caso anterior.

Tubo endotraqueal

Relativamente a este dispositivo, a explicacdo quanto as suas caracteristicas e manuseamento
ja foram anteriormente mencionadas, a propdsito do estudo de caso anterior.

Um aspeto relevante a ter em conta no caso em estudo prende-se com a aspiracao de
secrecdes das vias areas, que deve ser realizado apenas quando necessario, precedido de um
periodo de hiperoxigenacdo e num curto espaco de tempo (Pinho, J. 2020). E certo que se
reconhece que a intervencao, em qualquer situacao deve ser muito bem ponderada, no
contexto de um cliente com um quadro neurocritico isso ainda assume maior relevancia.

Cateter arterial

Na segunda sessao do caso clinico, foi colocado um cateter arterial ao cliente permitindo obter
valores continuos da pressdo arterial e realizar gasimetrias arteriais frequentes, para ajuste da
parametros ventilatério. Foi também na segunda sessao que o cliente iniciou VMI. Por outro
lado, as leituras continuas das pressdes sanguineas, conjugadas com os valores da PIC
(entretanto disponiveis), representam informacao muito valiosa no acompanhamento de vitimas
de TCE.

No essencial, os aspetos relativos as caracteristicas, manuseamento e cuidados de manutencao
deste cateter sao semelhantes ao apresentado no caso clinico anterior.
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Pressao Intracraniana - Sensor de PIC

A hipertensdo intracraniana é um processo patoldgico que requer atuacao e tratamento
urgente, podendo ter diversas etiologias. As causas da hipertensao intracraniana podem ser
dividas nas seguintes categorias: obstrucao venosa (fendmenos tromboticos); aumento do
volume cerebral (tumores, abcessos, empiema e hemorragia intracerebral); aumento do volume
de sangue (hipercapnia, sindrome da hiperperfusdo e malformac6es arteriovenosas); efeito de
massa (hematoma subdural ou epidural e empiema); edema cerebral (citotoxico, vasogénico,
transepidimario e osmético) (Schizodimos, et al., 2020).

Os métodos de avaliacdo da pressao intracraniana podem ser invasivos e nao invasivos. Os
métodos invasivos permitem uma monitorizacao direta e continua da PIC, um deles é através da
introducao de um sensor na regiao intraparenquimatosa, subaracnoidea ou ventricular,
consoante a necessidade clinica do cliente. Este sensor é conectado a um sistema de
transducao, que traduz o valor da PIC num monitor (Haray et al. 2018).

De acordo com as mais recentes guidelines, é fundamental manter uma PIC inferior a 22mmHg,
e uma PPC entre 60 a 70mmHg, como objetivo de prevenir ou minimizar lesdes cerebrais
(Schizodimos, et al., 2020).

No monitor conectado ao sensor de PIC é possivel visualizar a onda de PIC, que nos da
informacdes sobre a correta localizacdo do sensor e a dinamica cerebral. A “onda de PIC
normal” é composta por trés picos: P1, P2 e P3, sendo o primeiro o mais alto e o Ultimo o mais
baixo. O P1, corresponde a passagem do FSC nas grandes artérias cerebrais, o P2 esta
relacionado com a compliance cerebral e o P3 é o reflexo da pressao venosa cerebral (Pinho, ).

2020).

Como se percebe da leitura do planeamento de cuidados que decorre dos procedimentos de
diagndstico e terapéutica médica, mobilizados para este caso clinico, os objetivos definidos
apontam, no essencial para:

e Assegurar o adequado funcionamento e otimizacao da atitude terapéutica médica;
e Determinar e prevenir complicacdes associada as atitudes terapéuticas médicas e
dispositivos.

No planeamento de cuidados foram incluidos aspetos que, em rigor, acabam por ndo ser
implementados no contexto da SE, na medida em que o referido planeamento traduz as
necessidades em cuidados do cliente e ndo um mapa de “cuidados prestados”. E nesta l4gica
que deve ser lido, por exemplo, o0 objetivo e respetivas intervencdes - “Assegurar atividades
para satisfazer as necessidades humanas fundamentais”.
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4.5. Dominios

Inicio Dominios Fim
20-11-2023 21:00 Sistema respiratorio
20-11-2023 21:00 Sistema cardiovascular
20-11-2023 21:00 Volume de liquidos
20-11-2023 21:00 Consciéncia

20-11-2023 21:00 Sensacodes somaticas
20-11-2023 21:00 Termorregulacao
20-11-2023 21:00 Metabolismo

20-11-2023 21:00 Pele e mucosas

20-11-2023 21:00 Atitudes terapéuticas
20-11-2023 21:00 Sondas, Drenos e Cateteres

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

A abordagem ABCDE inclui a avaliacao e tratamento dos aspetos relacionados com a via aérea
(A), respiracao (B), circulacdo (C), disfuncao neuroldgica (D) e, por fim, exposicao e controlo de
temperatura. De notar que, se existir uma disfuncao em A, o tratamento € logo instituido antes
de se proceder para a avaliacao sobre B (Thim et al., 2012; Instituto Nacional de Emergéncia
Médica, 2020).

Considerando o caso clinico apresentado e o quadro fisiopatolégico do cliente, existem dominios
prioritdrios na concecao de cuidados. Assim, estes serao apresentados e explanados pela sua
ordem de pertinéncia e prioridade no planeamento de cuidados, seguindo a metodologia de
abordagem ABCEDE.

Sistema Respiratério

A lesao cerebral provocada pelo TCE resulta em complicacdes noutros sistemas organicos,
nomeadamente no sistema respiratério, verificando-se, frequentemente, situacdes clinicas de
lesao pulmonar aguda, Sindrome da Dificuldade Respiratéria Aguda, edema pulmonar,
atelectasias e pneumonia de aspiracao (Gundappa, 2019).

O controlo da respiracao é funcao de trés elementos: o comando, localizado no SNC; os
musculos da ventilagao; e os quimiorrecetores. O tronco cerebral é a zona cerebral responsavel
pelo controlo da respiragao involuntaria, tanto o bulbo como a protuberancia também estao
envolvidos nesse processo. Admite-se que que o bulbo é o responsavel pelo inicio da inspiracao
e a protuberancia controla o fim e o inicio da expiracao (Urden et al.,2011).
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O estimulo da respiracao é consequéncia da ativacdo de determinados quimiorrecetores
localizados a nivel central (localizados no liquido extracelular proximo da regiao do bulbo) e
periférico (localizados na regido inferior e superior do arco adrtico, na zona de bifurcacao das
artérias carétidas comuns), que atuam perante alteracdes quimicas na composicao do sangue.
Desta forma, quando ha um aumento PaCO2, o di6xido de carbono, ao atingir o LCR,
desencadeia um movimento de ides de hidrogénio para liquido extracelular cerebral, ativando
0s quimiorrecetores do centro da respiracdo, que provocam um aumento da frequéncia
respiratdria. O aumento do nimero de ciclos respiratérios, vai promover a eliminacao do didxido
de carbono em excesso e, assim, o ritmo respiratério volta a frequéncia normal. Por sua vez, os
quimiorrecetores periféricos atuam perante alteracdes na Pa02, em situacdes de hipoxia,
contribuem para o desencadear da hiperventilacao (Urden et al.,2011).

Nas situacdes de lesao cerebral, como num quadro de TCE, pode haver uma desregulacao do
normal funcionamento centro regulador respiratorio. Estas alteracdes, que comprometem a
drive respiratéria, podem ser resultado direto da prépria lesao ou indiretamente do aumento da
PIC, e consequente alteracao da perfusao cerebral ou efeito de massa provocado pela presenca
de sangue ou edema cerebral (Frisvold et al. 2023).

Além do compromisso da ventilacao decorrente do TCE, a contusdo pulmonar, verificada no
caso em estudo, é outra causa que pode influenciar a dinamica da ventilacdo. A contusao
pulmonar é definida como uma lesdao pulmonar provocada por mecanismos de impacto ou
aceleracao/desaceleracao. Em termos fisiopatoldgicos, verifica-se numa fase inicial a presenca
de hemorragia, seguindo-se a instalacao de edema intersticial e alveolar. Em consequéncia da
contusao, surge uma lesao a nivel dos capilares pulmonares, provocando um aumento da
resisténcia vascular pulmonar e, assim, a reducao da compliance pulmonar e diminuicao do
fluxo sanguineo pulmonar, traduzindo-se num compromisso do processo ventilacao-perfusdo
(Urden et al. 2011).

Por sua vez, a alteracao do estado de consciéncia torna a pessoa mais suscetivel a perda dos
reflexos protetores da via aérea, contribuindo para o aumento do risco de aspiracao e
desenvolvimento de pneumonia (Frisvold et al. 2023).

A tudo o que foi descrito, acresce o facto deste cliente apresentar fratura de ossos da cabeca /
face, incluindo, entre outros, o septo nasal, 0s 0ssos préprios do nariz e o palato duro, o que
incrementa a possibilidade de existirem manifestas alteracdes na dinamica ventilatéria e nos
mecanismos de limpeza e desobstrucao das vias aéreas.

Neste quadro, importa colher dados sobre este dominio, com vista a verificar a existéncia de
compromisso da ventilacao e/ou da limpeza da via aérea; situacdes que, na realidade e como
seria expetavel, foram confirmadas. Assim, com o objetivo de proteger a via aérea decorrente
da presenca de hemorragia e diminuicao dos reflexos protetores da mesma, bem como, para
otimizar a perfusao cerebral, através da ventilacao terapéutica, foi decidido proceder a
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entubacao orotraqueal e aplicagao VMI (Frisvold et al. 2023).

Sistema Cardiovascular

A perda de sangue, independentemente da etiologia desencadeia dois mecanismos
compensatoérios para recuperar o volume intravascular perdido. O primeiro, corresponde ao
movimento do liquido intersticial para interior dos vasos, na tentativa de, por essa via, aumentar
a volémia. Ja o segundo, diz respeito a acao do sistema renina-angiotensina-aldosterona que é
ativado, aumentando a retencdo de sédio e assim contribuindo para a manutencao do volume
de liquidos. Apesar de eficazes, estes dois mecanismos por si s, sao limitados e apenas
capazes de compensar 15 a 20% do volume sanguineo perdido (Marino, 2015).

A perda do volume vascular provocado pela hemorragia, realidade marcada no caso clinico em
estudo, manifesta-se, em termos fisioldgicos e como resultado dos mecanismos compensatérios,
através da alteracao de alguns parametros vitais, nomeadamente a frequéncia cardiaca e a
pressao arterial. Verifica-se, entdo, taquicardia e aumento da contratilidade do miocardio, com o
intuito de manter adequados os valores da pressao arterial. Contudo, quando estes mecanismos
comecam a falhar, surge a hipotensao, que é definida como uma pressao arterial sistélica
inferior a 90mmHg ou uma queda de 40mmHg do valor habitual, isto para adultos (Marino,
2015; Ponce & Mendes, 2019).

Em consequéncia da diminuicao do volume vascular, ocorre uma diminuicao da pré-carga, ou
seja, o volume de sangue existente dentro do ventriculo, no fim da diastole. Como o volume
sistélico depende da pré-carga, estando este alterado, a circulacao sistémica tornar-se-a
deficitaria. A reducao no fluxo sanguineo vai originar um compromisso da perfusao sistémica e
entrega de oxigénio aos tecidos. Dai a correlacdo existente entre a hipovolémia provocada pela
hemorragia, e a perfusao dos tecidos comprometida. Decorrente disso, em termos cutaneos,
verifica-se pele fria ao toque, com textura viscosa e presenca de sinais de vasoconstricao e
oliguria (Ponce, 2019; Pinho, J. 2020), o que ja remete para o dominio do volume de liquidos,
que aqui deve ser relacionado com o sistema cardiovascular.

Além do mencionado anteriormente, a lesao cerebral pode desencadear coagulopatias
comprometendo o controlo da hemorragia ou podendo surgir fenémenos trombdticos
(Gundappa, 2019; Krishnamoorthy et al. 2021).

O cérebro e o tronco cerebral tém um papel importante na regulacao do sistema circulatério.
AlteracOes no débito cardiaco, na pressao arterial e na frequéncia cardiaca podem ocorrer como
preditores de um agravamento do ponto de vista neuroldgico. Tendo em conta o quadro
patolégico do cliente, é pertinente a colheita de dados relativos ao dominio do sistema
cardiovascular, que possam sustentar evidéncias de: alteracdes nos valores da pressao arterial;
na frequéncia cardiaca; no estado de perfusdao dos tecidos periféricos e ainda; de perdas
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sanguineas e hemorragias.

Volume de liquidos

Os liquidos do organismo humano encontram-se distribuidos em diversos espacos distintos
denominados de compartimentos. A passagem dos liquidos de umas zonas para outras é
possivel devido a semipermiabilidade das membranas, através dos seus poros. O organismo
humano adulto é composto por 60% de agua, estado esta distribuida essencialmente por dois
compartimentos: o intracelular (40%), que compdem os liquidos existentes no interior de cada
célula; e o extracelular que se subdivide no intravascular (5%) e no intersticial (15%), que diz
respeito aos liquidos fora das células e dos vasos sanguineos (Urden et al.,2011).

A regulacao da distribuicao dos liquidos pelos diversos compartimentos, depende da pressao
osmotica e hidrostatica, que influenciam o seu movimento. Além da acao destas pressdes, a
concentracao de sddio (osmalaridade) é outro fator que vai contribuir para mobilizacao dos
liquidos entre os varios compartimentos do organismo (Urden et al.,2011). Assim, quando a
concentracao de sddio no plasma é baixa dizemos que pessoa tem hiponatremia e quando este
é superior ao considerado normal tem hipernatremia (Guyton & Hall, 2011). O sédio apresenta
valores séricos, compreendidos entre 135 e 145mEq/I (Urden et al.,2011).

A hiponatremia, pode ser provocada pela retencdo excessiva de agua, que dilui o sédio presente
a nivel extracelular ou pela secrecao desregulada da hormona antidiurética, que promove a
reabsorcdo de agua a nivel renal. A hiponatremia, pode frequentemente resultar em edema, no
doente neurocritico, este evento pode contribuir para o agravamento da lesdo cerebral,
convulsdes, fendmenos de herniagao e morte cerebral (Guyton & Hall, 2011).

Desta forma, neste tipo de situacdes clinicas - pessoa em situacao neurocritica -, a
monitorizacao do sédio é fundamental para prevenir o edema cerebral e as complicacdes
decorrentes desta. Essa monitorizagao deve ser realizada através de analises sanguineas/
gasimetrias. Além disso, alteracdes no sédio irdao, também, contribuir para o desenvolvimento
de edema noutras partes do corpo.

No caso clinico em estudo, devido as perdas de volume (resultado das perdas sanguineas) e
possibilidade de hipotensao, com impacte ao nivel da perfusao dos tecidos, inclusive renal,
releva ter em atencao o estado do volume de liquidos, recorrendo, também, a um importante
indicador que é o “débito urinario” e balaco entre as “entradas e saidas de liquidos” (Guyton &
Hall, 2011).

Consciéncia

A avaliacdo do estado de consciéncia é uma dos componentes fundamentais da avaliagao
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neuroldgica, sendo um dominio que rapidamente se pode deteriorar, em clientes vitimas de
trauma e TCE. A consciéncia comporta duas componentes: a vigilia, que corresponde ao nivel
mais elementar e identifica-se pela resposta da pessoa a estimulos verbais ou dolorosos; e o
conteldo, que é definido como uma funcao de nivel superior e caracteriza-se pela resposta a
determinadas questdes (Urden et al.,2011).

Para proceder a avaliacao da consciéncia é atualmente aplicada a Escala de Coma de Glasgow,
que avalia trés parametros: a abertura ocular, a resposta verbal e a melhor resposta motora.
Sendo a melhor classificacao, um 15 e a pior um trés (Urden et al.,2011). Em contexto de TCE,
esta escala reflete o nivel de gravidade do TCE. Desta forma, scores entre 13 a 15 traduzem um
TCE leve, nove a 12 moderado e inferior a nove um TCE grave (Ordem dos Médicos, 2009).

A pupila € uma abertura pela qual entra a luz no olho, encontra-se rodeada pela iris, estrutura
contractil que regula o diametro pupilar. A iris, é composta por dois grupos musculares, um
esfincter pupilar e um grupo radial (dilatador da pupila). O esfincter pupilar é inervado pelo
nervo oculomotor (terceiro par craniano) e responsavel pela contracdo da pupila, provocando
miose. Por sua vez, o musculo dilatador da pupila, inervado por fibras simpaticas é responsavel
pela dilatacdo pupilar, ou seja, midriase (Seeley et al., 2011).

A reatividade pupilar é uma componente essencial da avaliacdo neurolégica no doente com
lesdao ou suspeita de lesao cerebral. Alteragdes no diametro, forma e reatividade pupilar tém
sido consideradas como sinais relevantes da deterioragao neuroldgica, com provavel causa o
aumento da PIC e agravamento da lesao cerebral (Romagnosi et al., 2022).

A auséncia de reatividade pupilar a luz e fendmenos de anisocoria, muitas das vezes, estao
relacionadas com situacdes de herniacao e compressao do nervo oculomotor. A literatura refere
que as alteracdes pupilares anteriormente mencionadas, podem surgir devido a episddios de
hipoxia cerebral e isquemia. De acordo com o mesmo autor, doentes com valores de PIC
superiores a 20mmHg, tendem a apresentar alteracdes pupilares, sendo estas indicios de pior
progndstico e mortalidade (Chen et al., 2011).

Sendo o atual cliente vitima de TCE, a presenca de alteracdes neuroldgicas podem ser sinais
indicadores de hipertensao craniana. Durante a avaliacao inicial do cliente, na SE, importa,
entao, colher dados sobre o nivel de consciéncia, recorrendo aos dados da Escala de Coma de
Glasgow e caracteristicas pupilares (reatividade, simetria e diametro), visto que a compilacao
destes dados permite definir hipdteses de diagnostico de enfermagem, tendo em conta a
situacao clinica do cliente. Neste caso, numa primeira avaliagao do caso, existem indicios de
compromisso da consciéncia, pelo que, apés, com recurso a Escala de Coma de Glasgow, foi
identificado o diagndstico de enfermagem de consciéncia comprometida. Uma pontuacao de 11,
nesta escala evidencia um TCE moderado (Ordem dos Médicos, 2009), como referido
anteriormente.
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A anisocoria presente, orienta-nos para a possibilidade de lesao cerebral, com presenca de
edema, que consequentemente se traduz em compressao do nervo oculomotor e provavel
agravamento da lesao. Desta forma, através da colheita de dados hipétese diagndstica
enunciada, foi confirmada.

Uma das intervencles associadas a este dominio, com o objetivo de facilitar o FSC é “manter a
cabeceira da cama elevada a 309”. Tanto Urden e seus colaboradores (2011), como Pinho J.
(2020), recomendam a manutencao da cabeceira do doente entre 30 - 459, mantendo a cabeca
numa posicao neutra. Esta posicdao corporal promove o retorno venoso a nivel cerebral,
facilitando desta forma o controlo da PIC e do FSC.

Sendo esta uma intervencao nao medicamentosa fundamental no cliente neurocritico, deve ser
parte integrante dos cuidados de enfermagem, mesmo no ambito da SE, mantendo a cabeceira
da cama elevada. Esta, apenas deve baixar-se para lateralizar o cliente ou efetuar o push up no
leito (Barreto, 2017).

Sendo uma peca fundamental no posicionamento terapéutico, importa integra-lo em outros
momentos dos cuidados de enfermagem, como por exemplo: elevar a cabeceira da cama do
cliente durante o transporte, por exemplo, para deslocacdes a servicos que disponibilizam meios
auxiliares do diagnéstico médico, como a Imagiologia (Barreto, 2017).

Sensacoes Somaticas

No cliente em situacgao critica e em contexto de emergéncia, a dor tende a ser negligenciada ou
sub-tratada. Existem dados que sugerem que, quando a pessoa se se encontra
“hemodinamicamente instavel” (em contexto de emergéncia) em apenas 35,7% dos casos é
administrada analgesia numa fase inicial e em 12,5% esta é considerada adequada (Dattatri et
al. 2020). Como se sabe, o inadequado controlo da dor tem impactes negativos em multiplos
sistemas organicos, o que acaba por contribuir para o agravamento da condi¢ao do cliente.

No caso de pessoas politraumatizadas, como na situacao clinica em estudo, a dor é um
fendmeno geralmente presente, estando a sua intensidade depende da extensao e gravidade
das lesOes. Em contexto de urgéncia e emergéncia, o controlo da dor deve ser uma intervengao
inicial na abordagem a PSCT, tendo como objetivo promover a cooperacao do cliente nos
cuidados, permitir a sua avaliacao e facilitar a realizacao de exames e procedimentos e, por sua
vez, prevenir o agravamento do estado hemodinamico (Dattatri et al. 2020).

Segundo o mesmo autor, na selecdao do analgésico a administrar, devem ter-se em conta
aspetos como a sua eficacia, facilidade na preparacao, inicio e duracao da agdo, seguranca,
contraindicacOes e possiveis interagdes medicamentosas.

Aspetos relacionados com a definicao de dor, fatores que dificultam a sua comunicacao e
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avaliacao, e métodos de avaliacao da dor ja foram explorados no estudo de caso da UCIP, por
isso nao foram novamente enfatizadas.

No presente caso clinico, o cliente encontrava-se com um compromisso do estado de
consciéncia, impossibilitando uma autoavaliagao da dor, nao tendo sido possivel avaliar a sua
intensidade, caracterizacao e localizacao da mesma. Contudo, foram colhidos dados
relativamente a expressao facial, movimento dos membros e choro/vocalizacbes, que foram
suficientes para confirmar a hipdtese diagndstica de dor.

Termorregulacao

A termorregulagao torna-se um aspeto importante no cliente politraumatizado e com presenca
de TCE.

No cliente vitima de trauma a hipotermia (temperatura inferior a 362) é fendmeno comum em
resultado da hemorragia presente, exposicao do individuo durante abordagem inicial,
administracdo de fluidos ndo aquecidos e alteracdes na capacidade de termorregulacdo do
organismo. A hipotermia, em termos fisioldgicos provoca diminuicdo da resposta inflamatéria
por parte do organismo, aumentado o risco de infecao, e desencadeia alteracdes na coagulacao,
através da diminuicao da producao de fibrinogénio e alteracdes nas plaquetas (Mota, 2021).

Por sua vez, o controlo da temperatura corporal no cliente com TCE é um aspeto importante,
visto que a elevacao da temperatura corporal desencadeia um aumento das necessidades
metabdlicas do cérebro (aumento do consumo de glicose e oxigénio), do FSC e
consequentemente da PIC. Estudos tém demonstrado que valores de temperatura corporal
superiores a 37,52 nas primeiras 72 horas ap6s o traumatismo estdao associados a piores
prognosticos. Pelo que, neste tipo de clientes é recomendada a manutencao da temperatura
central para valores inferiores a 37°C (Schizodimos et al., 2020).

Neste tipo de clientes a elevacao da temperatura é um fenémeno frequente. Contudo importa
compreender a origem desse aumento, pois esta pode ter origem central, provocada pela lesao
encefalica ou periférica, estando relacionada com um quadro infecioso (Swearingen & Keen,
2004)

De acordo com Kawakita e seus colaboradores (2024), cada grau de temperatura reduzido
resulta numa diminuicao de sete a oito porcento do FCS, traduzindo-se numa diminuicao das
necessidades metabdlicas do cérebro. Com o intuito de reduzir o metabolismo cerebral, sempre
que se verifica elevacao da temperatura para valores considerados prejudiciais, recomenda-se a
implementacao das seguintes intervencdes: reducao da temperatura ambiente, aplicacao de
mantas térmicas e administracao de farmacos antipiréticos Schizodimos et al., 2020). Importa
referir que o recomendado é a normotermia, ja que a hipotermia terapéutica, nao esta
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recomendada como medida de controlo da PIC nas primeiras 48 apds o TCE (Carney et al.
2017).

Neste caso clinico, a colheita de dados sobre a temperatura é pertinente, visto o cliente em
causa tanto poder apresentar uma reducao (fase inicial), como um aumento desta, dai o
dominio da termorregulacao ser um foco de atencao.

Metabolismo

O cérebro utiliza aproximadamente 20% glicose produzida para manutencao do seu
funcionamento e regulacao das suas atividades. Nas pessoas vitimas de TCE, verifica-se um
aumento das necessidades metabdlicas e episddios frequentes de hiperglicemia, sendo esta
considerada um marcador da gravidade da lesao e um preditor do aumento da mortalidade
(Quintana-Pajaro et al., 2023).

A instalagao de hiperglicemia apds a lesao cerebral tem mdltiplas causas. Entre elas enumera-se
0 aumento de catecolaminas circulantes em resposta ao stress fisioldgico, que desencadeia um
aumento dos niveis de glicose, através de processos de glicogenolise, gliconeogénese e
bloqueio da secrecao de insulina. Por sua vez, o aumento do cortisol e das citocinas também
podem contribuir para o aumento dos valores de glicémia. E além disso, a lesdao provocada a
nivel cerebral, desencadeia uma disfuncdo metabdlica generalizada a nivel cerebral que
aumentas as suas necessidades deste nutriente e resisténcia a insulina (Quintana-Pajaro et al.,
2023).

No cliente vitima de TCE, nao existe consenso quanto aos valores ideias de glicémia, sendo
recomendada a sua manutencao para valores inferiores a 180mg/dl, e quando insulinotratado a
recomendacao dos valores é superior a 100mg/dl, prevenindo a hipoglicemia (Schizodimos et
al., 2019).

Posto isto, o dominio do metabolismo trona-se um apropriada neste cliente, visto a possibilidade
de ocorrer alteragdes nos valores da glicémia.

Pele e Mucosas

As feridas traumaticas sao solucdes de continuidade provocadas de forma inesperada, por um
instrumento ou meio, desencadeando alteracdes na superficie corporal internamente e
externamente. Estas caracterizam-se pela: irreqularidade do tecido cutaneo no local da ferida;
dor provocada na pessoa; drenagem de conteldo plasmatico e sangue e; por norma, sdo feridas
pouco limpas, sujas ou infetadas. A sua gravidade vai depender do mecanismo de lesao, da
energia aplicada sobre os tecidos e da resisténcia dos proprios tecidos a forca exercida (Alves &
Vales, 2014). No contexto de vitimas de trauma, este fendmeno emerge como muito relevante,
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pelas lesdes tegumentares propriamente ditas e porque, como resultado evidente, sao feridas
largamente acompanhadas de hemorragias.

A avaliacao inicial de uma ferida deve incluir a histéria clinica da pessoa e a histéria da prépria
lesao, pois ambas contribuem para a decisao clinica do tratamento da ferida e para a evolucao
do processo cicatricial (Alves & Vales, 2014). Contudo, no contexto de uma SE, a prioridade,
face a este dominio de atencao, passa por “limpar as lesdes” e estabilizar as perdas sanguineas.

No que diz respeito a sua classificacao, estas sao frequentemente classificadas como agudas,
podendo ser nao intencionais quando sao provocadas de forma acidental, ou intencionais
quando resultam de um ato intencional. As feridas traumaticas podem ser denominadas de
varias formas: contusao, de corte, escoriacao, ferida por arma de fogo, penetrantes, laceracao,
e queimadura por calor, frio ou quimicos. No processo de avaliacao de uma ferida traumatica,
habitualmente esta é caracterizada quanto a integridade cutanea, profundidade, tipos de
tecidos lesados e tipo de lesao (Alves & Vales, 2014).

Relativamente ao tratamento da ferida, a limpeza é, nas SE, um passo fundamental,
contribuindo para a eliminacao de corpos estranhos e tecido desvitalizado, promovendo
processo de cicatrizacao e prevenindo a infecao. Para esta limpeza da ferida deve ser utilizada
agua ou soro fisioldgico 0,9% a uma temperatura de 37°C (Alves & Vales, 2014).

Quanto a selecdo do material a utilizar Alves & Vales (2014), referem que a sua selecdo deve
basear-se naquele que cria as condiclOes ideais de cicatrizacao tendo em conta as
caracteristicas da ferida. Devem ser selecionados apositos que promovem um ambiente
humido, controlam o exsudato, protegem a ferida e garantem uma adequada temperatura no
seu leito. Na presenca se feridas sangrantes, tao frequentes nas SE, deve ser realizada
compressao direta e, sempre que necessario, pensos hemostaticos. E de salientar também, que
antes do tratamento de qualquer tipo de ferida deve ser administrada analgesia a pessoa, visto
estes serem procedimento extremamente dolorosos.

No cenario clinico em estudo o cliente apresenta varias feridas traumaticas, essencialmente ao
nivel da face, as quais foram caracterizadas e objeto de tratamento inicial.
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4.6. Concecao de Cuidados

Consciéncia
20-11-2023 21:00

20-11-2023 21:00 - Com indicios de compromisso da consciéncia.
20-11-2023 21:00 - Consciéncia comprometida
20-11-2023 21:00 - Abertura dos olhos: a dor.
20-11-2023 21:00 - Resposta verbal: confusa.
20-11-2023 21:00 - Resposta motora: localiza a dor.
20-11-2023 21:00 - Reflexo pupilar
20-11-2023 21:00 - Direita(o): Pupilas anisocdricas e reativas.
20-11-2023 21:00 - Esquerda(o): Pupilas anisocdricas e reativas.
20-11-2023 21:00 - Auséncia de vémito em jato.
20-11-2023 21:00 - Pupila direita - 4mm
20-11-2023 21:00 - Pupila esquerda - 2mm
23-11-2023 23:30 - Pupila direita - 4mm
23-11-2023 23:30 - Pupila esquerda - 2mm

20-11-2023 21:00 - Determinar evolucao da consciéncia [FIM] 23-11-2023 23:30
20-11-2023 21:00 - Avaliar evolucao da consciéncia [Continuo] [FIM] 23-11-2023
23:30

20-11-2023 21:00 - Determinar sinais de aumento da pressao intracraniana
20-11-2023 21:00 - Avaliar evolucao de sinais de aumento da pressao
intracraniana [Continuo]

23-11-2023 23:30 - Reflexo pupilar
23-11-2023 23:30 - Direita(o): Pupilas anisocoricas e reativas.
23-11-2023 23:30 - Esquerda(o): Pupilas anisocdricas e reativas.
23-11-2023 23:30 - Auséncia de vémito em jato [MANTEVE].

20-11-2023 21:00 - Prevenir aspiracao
20-11-2023 21:00 - Posicionar para prevenir a aspiracao [Continuo]

20-11-2023 21:00 - Facilitar fluxo sanguineo cerebral
20-11-2023 21:00 - Manter cabeceira da cama elevada a 302 [Continuo]

20-11-2023 21:00 - Assegurar atividades para satisfazer as necessidades

humanas fundamentais
20-11-2023 21:00 - Lavar cavidade oral [1x por turno e quando necessario]
20-11-2023 21:00 - Vestir/despir [Turno da manha]

20-11-2023 21:00 - Fazer toalete [Turno da manha]
20-11-2023 21:00 - Arranjar o cliente [Turno da manha]

Sensacdes somaticas
20-11-2023 21:00

20-11-2023 21:00 - Manifesta dor.
20-11-2023 21:00 - Dor

20-11-2023 21:00 - Expressao facial: Parcialmente contraida ou sobrancelhas franzidas.
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20-11-2023 21:00 - Movimento dos membros: Membros superiores parcialmente
fletidos.
20-11-2023 21:00 - Choro/vocalizacao: Gemidos nao frequentes nem prolongados.
20-11-2023 21:00 - Determinar evolucao da dor
20-11-2023 21:00 - Avaliar evolucao da dor [Continuo]
23-11-2023 23:30 - Expressao facial: Parcialmente contraida ou sobrancelhas
franzidas [MANTEVE].
23-11-2023 23:30 - Movimento dos membros: Sem movimento dos membros
superiores [MELHOROU].
23-11-2023 23:30 - Adaptacao ao ventilador: Tosse mas tolera a ventilacao a
maior parte do tempo.
20-11-2023 21:00 - Diminuir dor

20-11-2023 21:00 - Gerir analgesia [Quando necessario]
Sistema respiratorio
20-11-2023 21:00

20-11-2023 21:00 - Frequéncia respiratoria: 27 ciclos/min.
20-11-2023 21:00 - Ritmo respiratoério irregular.
20-11-2023 21:00 - Movimento respiratério simétrico.
20-11-2023 21:00 - Profundidade da ventilacao: inspiracoes superficiais.
20-11-2023 21:00 - Nao utiliza os musculos acessoérios da ventilacao.
20-11-2023 21:00 - Sem adejo nasal.
20-11-2023 21:00 - Saturacao do oxigénio no sangue
20-11-2023 21:00 - Periférico(a): 96 %.
20-11-2023 21:00 - Coloracao da mucosa: rosada.
20-11-2023 21:00 - Reflexo da tosse: presente.
20-11-2023 21:00 - Mobiliza as secrecdes das vias aéreas acumulando-as ao nivel
supraglotico.
20-11-2023 21:00 - Sons respiratoérios: normais.
20-11-2023 21:00 - Secrecdes em moderada quantidade.
20-11-2023 21:00 - Secrecoes fluidas.
20-11-2023 21:00 - Secrecdes hematicas.
20-11-2023 21:00 - Ventilacao comprometida [RESOLVIDO] 23-11-2023 23:30
20-11-2023 21:00 - Determinar evolucao da ventilacao [FIM] 23-11-2023 23:30
20-11-2023 21:00 - Avaliar evolucao da ventilacdo [Continuo] [FIM] 23-11-2023
23:30
20-11-2023 21:00 - Melhorar ventilacao [FIM] 23-11-2023 23:30
20-11-2023 21:00 - Posicionar para otimizar a ventilacdo [Continuo] [FIM]
23-11-2023 23:30
20-11-2023 21:00 - Limpeza da via aérea comprometida
20-11-2023 21:00 - Determinar evolucao da limpeza da via aérea
20-11-2023 21:00 - Avaliar evolucao da limpeza da via aérea [Continuo]
23-11-2023 23:30 - Nao mobiliza as secrecdes das vias aéreas inferiores
[PIOROU].
23-11-2023 23:30 - Sons respiratérios: normais.

e4nursing - ESEP p. 107 09-05-2024 18:59



Estagio de natureza profissional com relatério - Médulo Il

23-11-2023 23:30 - Secrecdes hematicas.

23-11-2023 23:30 - Secrecodes fluidas [MANTEVE].

23-11-2023 23:30 - Secrecdes em moderada quantidade.
20-11-2023 21:00 - Melhorar limpeza da via aérea

20-11-2023 21:00 - Aspirar via aérea [Quando necessario]
Sistema cardiovascular
20-11-2023 21:00

20-11-2023 21:00 - Localizacao do Pulso
20-11-2023 21:00 - Punho Direita(o)
20-11-2023 21:00 - Frequéncia do pulso: 95 pulsagcdes por minuto.
20-11-2023 21:00 - Pulso de amplitude mediana e regular.
20-11-2023 21:00 - Pulso ritmico.
20-11-2023 21:00 - Local de avaliacdo da pressao sanguinea
20-11-2023 21:00 - Membro superior Direita(o)
20-11-2023 21:00 - Pressdo sanguinea sistélica: 172 mmHg.
20-11-2023 21:00 - Pressao sanguinea diastdlica: 85 mmHg.
20-11-2023 21:00 - Temperatura das extremidades
20-11-2023 21:00 - Membro superior Direita(o): Temperatura das extremidades
diminuida.
20-11-2023 21:00 - Membro superior Esquerda(o): Temperatura das extremidades
diminuida.
20-11-2023 21:00 - Membro inferior Direita(o): Temperatura das extremidades diminuida.
20-11-2023 21:00 - Membro inferior Esquerda(o): Temperatura das extremidades
diminuida.
20-11-2023 21:00 - Coloracao das extremidades
20-11-2023 21:00 - Membro superior Direita(o): Colora¢do palida das extremidades.
20-11-2023 21:00 - Membro inferior Esquerda(o): Coloracao palida das extremidades.
20-11-2023 21:00 - Membro inferior Direita(o): Coloracao palida das extremidades.
20-11-2023 21:00 - Membro inferior Esquerda(o): Coloracao palida das extremidades.
20-11-2023 21:00 - Tempo de preenchimento capilar: 2 segundos.
20-11-2023 21:00 - Perda sanguinea
20-11-2023 21:00 - Cavidade oral: Perda sanguinea externa, em grande quantidade.
20-11-2023 21:00 - Cavidade nasal Direita(o): Perda sanguinea externa, em grande
guantidade.
20-11-2023 21:00 - Cavidade nasal Esquerda(o): Perda sanguinea externa, em grande
guantidade.
20-11-2023 21:00 - Hemorragia
20-11-2023 21:00 - Determinar evolucao de sinais de hemorragia
20-11-2023 21:00 - Avaliar evolugao de sinais de hemorragia (Cavidade nasal
Direita(o), Cavidade nasal Esquerda(o), Cavidade oral) [Continuo]
23-11-2023 23:30 - Perda sanguinea
23-11-2023 23:30 - Cavidade oral: Perda sanguinea externa, em pequena
quantidade [MELHOROU].
23-11-2023 23:30 - Cavidade nasal Direita(o): Sem perda sanguinea
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aparente [MELHOROU].
23-11-2023 23:30 - Cavidade nasal Esquerda(o): Sem perda sanguinea
aparente [MELHOROU].
20-11-2023 21:00 - Promover hemdstase
20-11-2023 21:00 - Aplicar tamponamento (Cavidade nasal Direita(o), Cavidade
nasal Esquerda(o)) [Unico]
20-11-2023 21:00 - Suturar ferida (Cavidade oral) [Unico]
20-11-2023 21:00 - Determinar evolucao do ritmo cardiaco
20-11-2023 21:00 - Avaliar evolucao de sinais de arritmia [Continuo]
23-11-2023 23:30 - Localizacao do Pulso
23-11-2023 23:30 - Punho Esquerda(o)
23-11-2023 23:30 - Pulso ritmico.
23-11-2023 23:30 - Frequéncia do pulso: 88 pulsacdes por minuto.
20-11-2023 21:00 - Determinar evolucao da pressao sanguinea
20-11-2023 21:00 - Avaliar evolucao da pressdo sanguinea [3/3min]
23-11-2023 23:30 - Local de avaliacao da pressao sanguinea
23-11-2023 23:30 - Artéria Central
23-11-2023 23:30 - Pressao sanguinea sistélica: 120 mmHg.
23-11-2023 23:30 - Pressdo sanguinea diastdlica: 67 mmHg.
20-11-2023 21:00 - Perfusdo dos tecidos periféricos comprometida
20-11-2023 21:00 - Determinar evolucao da perfusao dos tecidos periféricos
20-11-2023 21:00 - Avaliar evolucao da perfusdo dos tecidos periféricos (Membro
superior Direita(o), Membro superior Esquerda(o), Membro inferior Direita(o),
Membro inferior Esquerda(o)) [1/1h]
23-11-2023 23:30 - Temperatura das extremidades
23-11-2023 23:30 - Membro superior Direita(o): Temperatura das
extremidades normal [MELHOROU].
23-11-2023 23:30 - Membro superior Esquerda(o): Temperatura das
extremidades normal [MELHOROQU].
23-11-2023 23:30 - Membro inferior Direita(o): Temperatura das
extremidades normal [MELHOROU].
23-11-2023 23:30 - Membro inferior Esquerda(o): Temperatura das
extremidades normal [MELHOROU].
23-11-2023 23:30 - Coloracao das extremidades
23-11-2023 23:30 - Membro superior Direita(o): Coloracao palida das
extremidades [MANTEVE].
23-11-2023 23:30 - Membro superior Esquerda(o): Coloracao palida das
extremidades.
23-11-2023 23:30 - Membro inferior Direita(o): Coloracao palida das
extremidades [MANTEVE].
23-11-2023 23:30 - Membro inferior Esquerda(o): Coloracao palida das
extremidades [MANTEVE].
23-11-2023 23:30 - Tempo de preenchimento capilar: 2 segundos.
23-11-2023 23:30 - Frequéncia do pulso: 85 pulsacdes por minuto.
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23-11-2023 23:30 - Pulso de amplitude mediana e regular [MANTEVE].
20-11-2023 21:00 - Melhorar perfusao dos tecidos periféricos
20-11-2023 21:00 - Manter temperatura corporal [Continuo]

20-11-2023 21:00 - Aquecer o cliente [Quando necessario]
Pele e mucosas
20-11-2023 21:00

20-11-2023 21:00 - AlteracOes da integridade dos tecidos.
20-11-2023 21:00 - Ferida traumatica
20-11-2023 21:00 - Localizacao da ferida traumatica

20-11-2023 21:00 - Cabeca Esquerda(o)
20-11-2023 21:00 - Comprimento da lesao tegumentar: 5.00 cm.
20-11-2023 21:00 - Largura da lesao tegumentar: 1.00 cm.
20-11-2023 21:00 - Profundidade da lesao tegumentar: 0.50 cm.
20-11-2023 21:00 - Exsudado em moderada quantidade.
20-11-2023 21:00 - Tipo de exsudado da lesdo tegumentar: hematico.
20-11-2023 21:00 - Cheiro do exsudado da lesao tegumentar: "sui generis".

20-11-2023 21:00 - Queixo
20-11-2023 21:00 - Comprimento da lesao tegumentar: 4.00 cm.
20-11-2023 21:00 - Largura da lesao tegumentar: 2.00 cm.
20-11-2023 21:00 - Profundidade da lesao tegumentar: 1.00 cm.
20-11-2023 21:00 - Exsudado em moderada quantidade.
20-11-2023 21:00 - Tipo de exsudado da lesao tegumentar: hematico.
20-11-2023 21:00 - Cheiro do exsudado da lesao tegumentar: "sui generis".

20-11-2023 21:00 - Labio Inferior
20-11-2023 21:00 - Comprimento da lesao tegumentar: 3.00 cm.
20-11-2023 21:00 - Largura da lesao tegumentar: 1.00 cm.
20-11-2023 21:00 - Profundidade da lesao tegumentar: 0.50 cm.
20-11-2023 21:00 - Exsudado em moderada quantidade.
20-11-2023 21:00 - Tipo de exsudado da lesao tegumentar: hematico.
20-11-2023 21:00 - Cheiro do exsudado da lesao tegumentar: "sui generis".

20-11-2023 21:00 - Determinar evolucao da ferida traumatica
20-11-2023 21:00 - Avaliar evolucao da ferida traumatica (Queixo, Cabeca
Esquerda(o), Labio Inferior) [2/2 dias e quando necessario]

20-11-2023 21:00 - Promover cicatrizacao da ferida traumatica
20-11-2023 21:00 - Executar tratamento da ferida traumatica (Queixo, Cabeca
Esquerda(o), Labio Inferior) [2/2 dias e quando necessario]

20-11-2023 21:00 - Suturar ferida traumatica (Queixo, Cabeca Esquerda(o), Labio
Inferior) [Unica]
20-11-2023 21:00 - Aplicar penso de ferida (Cabeca Esquerda(o)) [2/2 dias e
quando necessario]
20-11-2023 21:00 - Remover material de sutura (Queixo, Cabeca Esquerda(o))
[Segundo indicagdo médica]

Metabolismo

20-11-2023 21:00
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20-11-2023 21:00 - Glicemia capilar: 130 mg/dl.
20-11-2023 21:00 - Determinar evolucao da glicemia
20-11-2023 21:00 - Avaliar evolucao da glicemia [1/1h]

23-11-2023 23:30 - Glicemia capilar: 124 mg/dl.
Termorregulacao
20-11-2023 21:00

20-11-2023 21:00 - Temperatura corporal periférica
20-11-2023 21:00 - Regiao axilar: 35.50 °C.
20-11-2023 21:00 - Determinar evolucao da temperatura corporal
20-11-2023 21:00 - Avaliar evolucao da temperatura corporal [1/1h]
23-11-2023 23:30 - Temperatura corporal periférica

23-11-2023 23:30 - Regiao axilar: 36.00 °C.
Volume de liquidos
20-11-2023 21:00

20-11-2023 21:00 - Sinal de Godet
20-11-2023 21:00 - Membro superior Direita(o): Sinal de Godet negativo.
20-11-2023 21:00 - Membro superior Esquerda(o): Sinal de Godet negativo.
20-11-2023 21:00 - Membro inferior Direita(o): Sinal de Godet negativo.
20-11-2023 21:00 - Membro inferior Esquerda(o): Sinal de Godet negativo.
20-11-2023 21:00 - Pele hidratada.
20-11-2023 21:00 - Peso: 90.00 Kg.
20-11-2023 21:00 - Determinar evolucao de sinais de edema
20-11-2023 21:00 - Avaliar evolucao de sinais de edema [1x por turno]
23-11-2023 23:30 - Sinal de Godet
23-11-2023 23:30 - Membro superior Direita(o): Sinal de Godet negativo
[MANTEVE].
23-11-2023 23:30 - Membro superior Esquerda(o): Sinal de Godet negativo
[MANTEVE].
23-11-2023 23:30 - Membro inferior Direita(o): Sinal de Godet negativo
[MANTEVE].
23-11-2023 23:30 - Membro inferior Esquerda(o): Sinal de Godet negativo
[MANTEVE].
23-11-2023 23:30 - Pele hidratada.
20-11-2023 21:00 - Avaliar evolucao de liquidos eliminados [1/1h]
20-11-2023 21:00 - Avaliar evolugédo de entrada de liquidos [1/1h]
20-11-2023 21:00 - Avaliar evolu¢ao do balanco hidrico [7h; 15h; 23h]
23-11-2023 23:30 - Total de entrada de liquidos: 1192 ml.
23-11-2023 23:30 - Total de liquidos eliminados: 600 ml.
23-11-2023 23:30 - Balanco hidrico: 592 ml.
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4.7. Sintese relativa ao caso

Neste capitulo serd explorada a relagao entre os dominios, diagnésticos de enfermagem e
objetivos definidos, bem como, a evolucao que o cliente teve, entre as duas sessoes.

Relativamente a escolha do caso clinico, dos varios momentos de aprendizagem possibilitados
durante o estagio no SU, a selecdo deste caso, para estudo, baseou-se na sua complexidade e
abordagem em contexto de SE. Apesar do contexto clinico da pessoa nao estar relacionado com
a tematica que me propus desenvolver, optei por selecionar este caso clinico pelos momentos
de aprendizagem proporcionados e oportunidade para promover competéncias especificas.
Contudo, apesar de, nas SE, as questdes do sono e repara¢ao nao serem uma prioridade, é de
admitir que, o controlo dos sinais e sintomas, como a dor, as perdas sanguineas e a promogao
do aquecimento corporal sao fatores que mitigam muito dos desconfortos que este tipo de
clientes, vitimas de trauma, experimentam (Mota, 2021).

No dominio do "Sistema Respiratério”, na primeira sessao, foram identificados dois diagndsticos
de enfermagem: “Ventilacao Comprometida” e “Limpeza das Vias Aéreas Comprometida”. Na
segunda sessao, como o doente ja estava sob VMI, o foco foi, essencialmente, orientado para a
promocao da limpeza das vias aéreas.

Em relacdo ao Sistema Cardiovascular, uma das prioridades no contexto da assisténcia na SE,
os dados recolhidos na segunda sessao mostram uma evolucao positiva do cliente, tendo sido
possivel entre outros aspetos: controlar a pressao sanguinea; melhorar o estado da perfusao
tecidular periférica; promover e garantir a hemdstase e ainda, nao foram evidentes sinais de
arritmia.

No ambito do dominio do “Volume de liquidos”, continuam a nao ser evidentes “problemas”,
pelo que o dominio se mantém, como um foco de atencdo. Os dados recolhidos negam sinais de
retencao de liquidos, assim como débitos urindrios e balancos hidricos dentro do expetavel
Guyton & Hall, 2011; Urden et al.,2011).

Neste caso clinico, quanto ao dominio da “Consciéncia” e ao diagndstico de enfermagem
“Consciéncia Comprometida”, nao foi possivel avaliar a evolucao entre sessdes, uma vez que,
na segunda sessdo, o cliente ja se encontrava sob sedacdo. No entanto, continuou a ser
adequado avaliar sinais de aumento da PIC e, como é 6bvio, facilitar o FSC.

No que diz respeito ao dominio das “Sensacdes Somaticas”, o cliente mantém o diagndstico de
enfermagem de “Dor”, apesar de se verificar uma melhoria no seu estado. Essa melhoria pode
ser explicada pela administracao da analgesia e inicio da perfusao continua de fentanil, contudo
é também de salientar que esta nao foi (ainda) suficiente para gerir a dor na totalidade, facto
que merece nota para a transferéncia que foi preparada para a UCI. Além disso, é de frisar que a
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dor do cliente pode estar a ser incrementada pelos varios estimulos e procedimentos invasivos a
que esta a ser sujeito.

Relativamente ao dominio da "Termorregulacao", o cliente mantém o foco de atencao ativos,
bem como, objetivos e intervencdes pela pertinéncia que este dominio tem no presente caso
clinico.

No que concerne ao dominio do "Metabolismo", ndo se verificaram altera¢des significativas nos
valores da glicémia capilar entre as sess6es do caso clinico. Contudo, pelo quadro
fisiopatoldgico que o cliente apresenta, considerei importante manter este dominio ativo.

Quanto a integridade dos tecidos, o cliente possui varias feridas traumaticas, que foram
devidamente tratadas, na primeira sessao. Porém, o espaco temporal entre as duas sessdes nao
foi o suficiente para avaliar a evolucao do processo de cicatrizacdo. Todavia, como ja referido,
em termos de sinais de hemorragia ativa, nas feridas, os dados disponiveis na segunda sessao
mostram uma evolucao positiva.

No que concerne aos procedimentos de diagndstico e terapéutica médica, o oxigenoterapia por
mascara de alta concentracao, foi substituida pela VMI por tubo endotraqueal pelos motivos ja
explanados. Na segunda sessdo, foram também acrescentados dois novos dispositivos de
monitorizagao invasiva avancada: o cateter arterial, que permite uma monitorizacao continua da
pressao arterial; e o sensor de PIC, que possibilita a obtencao continua de valores de PIC e
reconhecer precocemente alteracdes nesses parametros.

Um dos aspetos pertinentes a realizar neste cliente, que nao foi realizado na sala SE durante a
sua abordagem, tera sido a colocacao de uma sonda gastrica. Esta tera possibilitado a avaliacao
do conteldo gastrico, prevenir a aspiracao de vomito e a distensao gastrica (Pinho, J.2020).

Relativamente aos horarios definidos para as intervencdes de enfermagem, a maioria delas
apresenta um horario “continuo” pela necessidade de vigilancia continua de alguns parametros,
visto que estes podem apresentar oscilacdes frequentes, permitindo, desta forma, identificar
precocemente as mesmas e atuar atempadamente. A periodicidade de avaliacao de algumas
intervencdes do tipo “executar” é menor do que seria provavelmente em outros contextos
hospitalares, isto explica-se pela instabilidade hemodinamica que um doente na SE pode
apresentar.

No que diz respeito ao horario intervencdes associadas a VMI, nomeadamente as que
asseguram as necessidades humanas fundamentais, estas foram definidas tendo em conta o
planeamento da posterior transferéncia do doente para a UCIP.

A segunda sessao culmina com a preparacao da transferéncia do cliente para a UCIP. A PSCT
frequentemente necessita de ser transportada, quer para realizacao de exames
complementares de diagndstico, quer para outro servico hospitalar, sendo este tipo de
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transporte designado de intrahospitalar. Importa salientar, que o transporte deste tipo de
clientes acarreta riscos, devendo equacionar-se sempre risco/beneficio no que diz respeito a sua
estabilidade hemodinamica e/ou agravamento da situacao clinica (Ordem dos Médicos, 2023).

O transporte da PSCT divide-se em trés fases: decisao, planeamento e efetivacao. A primeira
fase, a decisao, € um ato médico e cabe a este decidir se o doente tem estabilidade
hemodinamica e condicdes clinicas para realizar o transporte. Quanto ao planeamento, este é
da responsabilidade do médico e do enfermeiro. Este passa pela realizacao do contacto com o
servico destino, selecao dos meios de monitorizacao, definicao dos objetivos dos parametros
fisioldgicos a manter durante o transporte, selecao adequada dos equipamentos e terapéutica, e
antecipacao de possiveis eventos adversos. Em Ultimo, a efetivagao diz respeito a realizagao do
transporte por parte da equipa (médico e enfermeiro), devendo manter-se o0 mesmo nivel de
cuidados que no servico de origem (Pinho, J. 2020; Ordem dos Médicos, 2023).

De acordo com a Ordem dos Médicos (2023), no transporte da PSCT, a formacao é um aspeto
relevante para a qualidade e seguranca do cliente. Nesse sentido, os profissionais envolvidos
devem ter formacao sobre a realizacao de transportes na PSCT e em Suporte Avancado de Vida.

Um outro aspeto relevante no processo de transferéncia, é a transmissao da informacao entre
os profissionais de salde, uma vez qués estes sdo momento vulneraveis e criticos da transicao
de cuidados. Para garantir a minimizacao dos erros e omissdes na transmissao da informacao,
recomenda-se a utilizacao da ferramenta de comunicacao ISBAR (I -identificacao; S - situacao
atual; B - antecedentes; A - avaliacao; e R - recomendacdes) (Direcdo-Geral da Salde, 2017a).
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5. CASO CLIiNICO - UNIDADE DE CUIDADOS INTENSIVOS CORONARIOS

Homem de 66 anos admitido na Unidade de Cuidados Intensivos Corondrios, no dia anterior;
apds Enfarte Agudo do Miocardio (EAM) sem supradesnivelamento do segmento ST,
encontrando-se, atualmente, no segundo dia de internamento.

5.1. Enquadramento tedrico

Contextualizacdo do caso clinico

Cliente do sexo masculino, 66 anos, admitido na UCIC no dia anterior ao da primeira sessao (por
volta das 19:30), com o diagndstico médico de enfarte agudo do miocardio sem
supradesnivelamento do segmento ST (NSTEMI). Nesse mesmo dia, durante a manha, iniciou um
quadro de dor precordial com irradiagao para o0 membro superior esquerdo, sem agravamento
da sintomatologia.

No dia seguinte, por volta das 14:00 horas (dia em que ocorrer a primeira sessao), realizou
angiografia de diagndstico, tendo-se verificado uma obstrucao de 95% do terco médio da artéria
descendente anterior e de 60% no segmento proximal da artéria circunflexa. De seguida, foi
submetido a angioplastia dos vasos afetados com colocacao de dois stents.

Como antecedentes pessoais de salde, encontram-se descritos os seguintes: hipertensao
arterial; dislipidemia; habitos tabagicos durante varios anos, entretanto suspensos; histéria de
NSTEMI ha cerca de 10 anos; patologia prostatica em estudo (iria realizar bidpsia, pelo que tera
suspendido o clopidogrel ha cinco dias).

De acordo com a informacao disponivel no processo clinico, o cliente refere “adesao a
terapéutica medicamentosa” habitual, estando medicado com: clopidogrel 75mg; bisoprolol
2.5mg; ramipril 2.5mg; rosuvastatina 20mg; e espironolactona 25mg. Sem alergias conhecidas.

A primeira sessdo do caso clinico decorre no segundo dia de internamento, durante o turno da
noite. O mesmo dia em que foi submetido a angioplastia cardiaca, com colocacao de stents, ha
cerca de oito horas.

Por sua vez, a segunda sessao ocorre no mesmo turno por volta das quatro horas da
madrugada, sendo 0 compromisso do sono o critério para esta nova sessao.
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Enquadramento conceptual

O coracgao é o principal musculo do nosso organismo, sendo o responsavel pela circulagao
sanguinea corporal e tem como principal funcao bombear sangue (Monahan et al., 2007). O
coracao, em termos anatdmicos, encontra-se localizado na parte anterior da caixa toracica,
posteriormente ao esterno, medindo cerca de 12 centimetros de comprimento e oito a nove de
largura, e tem um peso que varia entre 225 a 310 gramas, para adultos (Urden et al.,2011).

O tecido cardiaco é composto por trés camadas: o epicardio, que é a camada mais externa do
coracdo; o miocardio, o responsavel pela contracao cardiaca; e o endocardio, camada mais
interna do coracao, que reveste as quatro cavidades e as valvulas cardiacas. O interior do
coracao é composto por quatro cavidades anatomicas, duas auriculas e dois ventriculos.
Relativamente a circulagao sanguinea dentro do cora¢ao, o sangue venoso proveniente da
circulacao sistémica, entra na auricula direita pela veia cava superior e inferior. Na diadstole
ventricular, ou seja, durante o relaxamento do ventriculo, o sangue passa para o ventriculo
direito, através da valvula tricUspide. De seguida, na sistole ventricular, ou seja, na contragao do
ventriculo, o sangue é bombeado em direcdo aos pulmdes pela artéria pulmonar, onde é
oxigenado. Depois de entrar na auricula esquerda, 0 sangue segue para o ventriculo esquerdo,
através da valvula mitral e, apés, para a circulacao sistémica, através da artéria aorta (Monahan
et al., 2007; Seeley et al., 2011).

A irrigacao e oxigenacao do musculo cardiaco é realizado pelas artérias a sua superficie, sendo
estas designadas de artérias coronarias (Guyton & Hall, 2011). Estas artérias tém origem na
aorta e dividem-se em duas artérias principais: a esquerda e a direita. A artéria coronaria
esquerda divide-se em duas ramificacdes: a artéria descendente anterior esquerda, que irriga,
principalmente, a parte anterior do ventriculo esquerdo e a auricula esquerda; e a artéria
circunflexa, que irriga a maior parte da parede posterior e lateral do ventriculo esquerdo. Ja a
artéria coronaria direita, permite a irrigacdo da auricula e ventriculo direito e da regiao posterior
do ventriculo esquerdo (Seeley et al., 2011).

A diminuicao do fluxo sanguineo a nivel das artérias coronarias € um fendmeno frequente em
individuos com excesso de peso, sedentarios, com hipertensao arterial e habitos tabagicos,
estando na sua origem a formacao de placas de ateroma. Os fatores antes mencionados levam
ao desenvolvimento de aterosclerose, provocando oclusdo parcial ou total das coronarias, que
levam ao surgimento dos Sindromes Coronarios Agudos (SCA). Um outro fenémeno que pode
contribuir para a oclusao das coronarias é o vasospasmo, ocorrendo quando ha uma contragao
excessiva da parede vascular, sendo provocada por irritacao da parede arterial e/ou reflexos
nervosos. Contudo, existem outros fatores de risco nao controlaveis para o desenvolvimento
destes quadros fisiopatoldgicos, nomeadamente: o avancar da idade, o sexo feminino e o
histérico familiar (Monahan et al., 2007; Guyton & Hall, 2011).

Os SCA envolvem trés entidades patoldgicas: o EAM com supradesnivelamento do segmento ST
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(STEMI), o NSTEMI e a angina instavel. O que diferencia o NSTEMI da angina instavel, é a
presenca de marcadores de necrose miocardica, que apenas se encontram presentes no EAM
(Ponce & Mendes, 2019).

De acordo com as mais recentes guidelines da Sociedade Europeia de Cardiologia, a doenca
cardiovascular continua a ser a principal causa de mortalidade e morbilidade a nivel mundial.
Sendo que a patologia cardiaca, de origem isquémica, continua a ser a principal causa de morte,
verificando-se uma incidéncia mundial de 38% nas mulheres e 44% nos homens (Byrne et al.
2023). Ja em Portugal, apesar de se verificar uma descida nas doencas de origem vascular,
estas continuam a ser a principal causa de morte, tendo uma incidéncia de 29,5% em 2013,
sendo que desse valor 37%, nesse ano, foi provocado pelos SCA (Timoéteo & Mimoso, 2018).
Quanto ao tipo de SCA mais frequente, no ano de 2016, em Portugal, verificou-se que o STEMI
teve uma incidéncia de 44,5%, seguindo-se o NSTEMI com 44% e, por ultimo, a angina instavel,
com uma incidéncia de 9% (Sociedade Portuguesa de Cardiologia, 2016).

O EAM caracteriza-se pela necrose de células cardicas, devido a diminuicao ou oclusao do fluxo
sanguineo coronario em determinada regidao do coracao, sendo considerado uma emergéncia
médica com risco iminente de vida (Agewall et al., 2017). Dependendo da area de isquemia do
EAM, podem surgir complicacdes sistémicas, uma vez que a capacidade de contracao do
miocardio é afetada e este pode nao ter a capacidade suficiente para contrair e manter um
débito cardiaco adequado as necessidades da pessoa (Guyton e Hall, 2011).

A Sociedade Europeia de Cardiologia refere que, o EAM corresponde a morte de células do
miocardio desencadeadas pela isquemia prolongada. Os EAM podem, ainda, ser classificados em
varios tipos: o “tipo um”, provocado pela rutura de uma placa de ateroma, seguida de oclusao
de uma artéria; o “tipo dois”, desencadeado por outras patologias (arritmias, disseccdo da
aorta, cardiomiopatia, choque cardiogénico...); o “tipo trés”, que ocorre quando a pessoa tem
sintomatologia e alteracOes eletrocardiograficas tipicas, mas morre antes do doseamento de
marcadores cardiacos; o “tipo quatro”, que estd associado a intervencao corondria percutanea
ou trombose intra-stent; e o “tipo cinco”, associado a cirurgias de bypass (Brito et al. 2022).

No que concerne a sintomatologia do EAM, esta caracteriza-se pela presenca de dor toracica de
forte intensidade, com localizacao retrosternal e possivel irradiagao para bracos, pescoco e
mandibula. Habitualmente, com uma duracdo superior a 20 minutos e possivel ocorréncia de
sensacao de opressao ou esmagamento tordcico, tonturas, dispneia, nduseas ou vémitos,
palidez e sudorese (Monahan et al., 2007; Pinho, J. 2020).

Para a confirmacdo ou exclusao do diagndstico médico de EAM, além da histdria clinica e exame
fisico preliminar, deve ser realizado um eletrocardiograma de 12 deriva¢fes, idealmente nos
primeiros dez minutos ap6s a admissao no SU (Ponce & Mendes, 2019; Pinho, J. 2020). Um
primeiro resultado negativo ndo exclui o diagndstico de SCA, devendo o eletrocardiograma ser
repetido a cada 20-30 minutos, se a sintomatologia for persistente.
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Em termos de alteracdes ou apresentacao no eletrocardiograma, existem duas grandes formas
de apresentacao dos EAM, ja referidas, embora a clinica de ambas seja semelhante: o STEMI e o
NSTEMI. O diagndstico é diferenciado pela observacao do segmento de ST no tracado do
eletrocardiograma (Gradiz, 2013).

No NSTEMI habitualmente nao existe esta alteracao no segmento ST e as ondas Q,
caracterizadas como ondas de necrose estao ausentes. Neste tipo de enfarte, o segmento ST e
a onda T podem ser normais ou entao apresentar a ondas T invertidas, ou segmento ST
infradesnivelado (Gradiz, 2013). Na realidade, no NSTEMI, o eletrocardiograma pode apresentar-
se normal ou com um infradinevelamento do segmento ST, tal como referido atras (Ponce &
Mendes, 2019). Neste tipo de EAM, habitualmente, a oclusao da artéria pelo trombo é parcial
(Brito et al. 2022).

Relativamente aos biomarcadores cardiacos, na ocorréncia de lesao isquémica, estes
encontram-se aumentados, sendo 0s mais conhecidos a creatina quinase (CK - MB), a troponina
| e a mioglobina sérica. A CK - MB, encontra-se presente no musculo cardiaco e cérebro,
aumentando nas primeiras quatro a oito horas ap6s o EAM. Um outro marcador importante é a
troponina |, que sobe antes da CK-MB, entre uma a trés horas ap6s o inicio da isquemia e pode
persistir elevada até sete dias, sendo, por isso, a mais utilizada em contexto de emergéncia,
contudo nao é especifica do musculo cardiaco. Por dltimo, a mioglobina sérica também é um
marcador cardiaco importante, e 0s seus valores aumentam uma hora apds e diminuem 24 a 36
horas depois da lesao isquémica (Monahan et al., 2007).

O cateterismo cardiaco, com a angiografia, € um exame complementar de diagndstico, podendo
ser realizado em situacdes de diagndsticos de rotina ou para confirmacao diagndstica em casos
de suspeita de SCA (Urden et al., 2011). E um exame de imagem médica que permite avaliar a
vascularizacao cardiaca, caracterizar a extensao e a gravidade da lesao isquémica e,
consequentemente, permite auxiliar na determinacao do plano terapéutico mais adequado para
o cliente (Adam et al., 2017).

No que concerne a abordagem terapéutica médica, nos casos de EAM, esta pode ser
farmacoldgica ou através de intervencdes de reperfusdo, como angioplastia ou cirurgia de
revascularizacao (Monahan et al., 2007).

O tratamento farmacolégico imediato do NSTEMI passa por: administracao de aspirina (150mg -
325mg oral/ 250 - 300mg endovenosa); administracao de clopidogrel (300mg ou 600mg) ou
prasugrel (60mg); analgesia através da administracdo de morfina (4mg - 8mg); oxigénio, se
dispneia ou sinais de insuficiéncia cardiaca; benzodiazepinas, se ansiedade major; beta-
bloqueantes se taquicardico ou hipertenso; nitratos para alivio dos sintomas e terapéutica anti-
trombdtica (Ponce & Mendes,2019).

A intervencao corondria percutanea inclui a angioplastia coronaria com ou sem colocacdo de
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stent, sendo o tratamento de primeira linha nos doentes com EAM. No caso dos doentes com
NSTEMI, a intervencao de revascularizacao depende da estratificacao do risco (Ponce & Mendes,
2019). Esta pode ser: invasiva imediata, quando realizada nas primeiras duas horas; invasiva
precoce, quando realizada nas primeiras 24 horas; e invasiva, se feita nas primeiras 72 horas.
Nem sempre é possivel realizar a abordagem invasiva imediata, por haver instabilidade
hemodinamica ou choque cardiogénico, presenca de dor precordial refrataria ao tratamento,
presenca de arritmias graves e/ou insuficiéncia cardiaca aguda, devendo, antes de mais,
garantir-se a estabilidade do doente antes do procedimento (Instituto Nacional de Emergéncia
Médica, 2020).

Este procedimento - angioplastia coronaria - é utilizado para desobstruir a artéria ocluida e pode
ser realizado em simultaneo com o cateterismo cardiaco de diagndstico. Para a realizagao do
procedimento é puncionada a artéria radial ou femoral; posteriormente é inserida uma bainha
na artéria permitindo que o cateter seja guiado até a aorta. De seguida, € injetado um contraste
radiopaco nas artérias coronarias, que permite visualizar as estruturas coronarias e identificar a
localizacao da lesdao. Numa primeira fase, efetua-se (se possivel) a aspiracdo do trombo e, de
seguida, o médico faz progredir um “fio-guia” pela lesao e para além desta, o que permitira
colocar um baldo cilindrico com a consequente abertura da artéria que sofreu a lesao. Por vezes,
a dilatacao da artéria, provocada pela abertura do baldo, cria dissecao da intima do vaso, com
um aumento espontaneo do fluxo de sangue podendo propiciar a formacao de (novos) coagulos
e obstruir o vaso novamente. Para prevenir estas situacdes, recorre-se a medidas
farmacoldgicas, como é o caso dos anticoagulantes, ou a outras medidas de intervencdo, como
a aplicacao do stent intracoronario (tubo de pequena dimensao constituido por fios de aco
inoxidavel). O objetivo deste procedimento é manter a desobstrucao das artérias coronarias,
diminuindo a incidéncia de novo episddio de estenose (Monahan et al., 2007).

De acordo com Monahan e seus colaboradores (2007), nalguns casos especificos, a cirurgia de
revascularizacao é uma outra opcao terapéutica, que pode ser considerada em casos nos quais
a localizacdo do EAM encontra-se numa artéria de dificil acesso para ser intervencionada
através da angioplastia. Sendo, entdo, criado cirurgicamente um bypass, entre vasos por forma
a contornar o vaso obstruido e reperfundir a zona do miocardio afetada.
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5.2. Clientes

Cliente

Adulto | Idade: 66 anos | Masculino

5.3. Medicacao

Inicio Medicacao Fim
2024-01-08 22:00:00 Esomeprazol 20mg - PO; as 7h00

2024-01-08 22:00:00 Ramipril 1,25mg -PO; as 7h00

2024-01-08 22:00:00 Bisoprolol 1,25mg - PO; as 10h00

2024-01-08 22:00:00 Acido Acetilsalicilico 100mg - PO; as 13h00

2024-01-08 22:00:00 Fondaparinux sédico 2,5mg - PO; as 22h00

2024-01-08 22:00:00 Atrovastatina 20mg - PO; as 22h00.

2024-01-09 04:00:00 Diazepam 10mg - PO; toma Unica

5.3.1. Aspetos de enfermagem a considerar relativamente a medicacao prescrita

Nas situacdes clinicas como a deste estudo de caso, a medicacao utilizada, por padrdo, visa o
controlo dos sinais e sintomas da doenca e eventos cardiovasculares que lhe estao associados
(Sociedade Europeia de Cardiologia, 2019).

Tendo em conta o cenario clinico relatado de seguida serao abordados os aspetos relevantes
dos farmacos utilizados, nomeadamente a sua indicacao, modo de administracao, possiveis
efeitos secundarios, incompatibilidades e outros aspetos a ter em conta na sua administracao.
Estes estarao divididos por grupos farmacolégicos e pertinéncia clinica.

Inibidores da bomba de protoes
e Esomeprazol

O esomeprazol é um farmaco inibidor da bomba de protdes que se liga a uma enzima nas
células parietais gastricas na presenca do pH acido, impedindo o transporte final dos ides de
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hidrogénio para o limen gastrico. Esta indicado, neste caso, com a intencao de prevenir Ulceras
gastricas associadas ao designado “stress do internamento”. Em termos gerais, este farmaco
esta indicado no tratamento da esofagite erosiva, infecdes por Helicobacter pylori na presenca
de Ulceras duodenais e na prevencdo de Ulceras gastricas (Vallerand et al., 2016). No caso dos
doentes com SCA, que estejam medicados com aspirina em regime de monoterapia, com
terapéutica antiagregante plaquetaria dupla ou anticoagulantes orais, recomenda-se a
administracao concomitante de um inibidor da bomba de protdes, dai a sua prescricao neste
caso (Sociedade Europeia de Cardiologia, 2019).

O esomeprazol possui um tempo de semivida de uma hora e meia, sendo metabolizado pelo
figado e excretado na urina (Vallerand et al., 2016).

Por norma, é administrado numa dosagem de 20 a 40mg, uma vez por dia. Como reacoes
adversas podem surgir: cefaleias, dor abdominal, nduseas, flatuléncia e xerostomia (Vallerand
et al., 2016).

Anti- hipertensores

O controlo da pressao sanguinea, a par da melhoria da funcao cardiaca, inscrevem-se num dos
eixos da terapéutica farmacoldgica, neste tipo de quadros clinicos.

e Ramipril

O ramipril é um farmaco anti-hipertensor pertencente ao grupo dos inibidores da enzima de
conversao da angiotensina. Além de estar indicado no controlo da tensao arterial, contribui para
a reducao do risco de ocorréncia de EAM e acidente vascular cerebral em pessoas com idade
superior a 55 anos, que possuam fatores de risco cardiovascular (Vallerand et al., 2016; Brito et
al, 2022). Neste tipo de clientes, esta indicada a manutencdo de tensdes arteriais inferiores a
140/90mmHg (Brito et al, 2022), dai a importancia da sua administracao.

Os inibidores da enzima de conversao da angiotensina, como a sua designagao sugere,
impedem a conversao da angiotensina | em angiotensina Il, molécula com potente efeito
vasoconstritor, promovendo, assim, uma vasodilatacao sistémica. Como possiveis efeitos
adversos podem surgir cefaleias, hipotensao, taquicardia, alteracées no paladar e, no limite,
proteinuria (Vallerand et al., 2016).

e Bisoprolol

O bisoprolol é um farmaco beta-bloqueante utilizado no tratamento da hipertensao e controlo da
frequéncia cardiaca. A sua acao reside no bloqueio dos recetores adrenérgicos a nivel das
células cardiacas (Vallerand et al., 2016), o que reforca a sua pertinéncia neste caso clinico.
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Este apresenta uma boa absorcao a nivel gastrico, possui um tempo de semivida de nove a doze
horas, sendo posteriormente eliminado através da urina. Estd contraindicada a sua
administracdo em pessoas com insuficiéncia cardiaca descompensada, edema pulmonar,
choque cardiogénico e bradiarritmias. Como principais efeitos adversos estao descritos: fadiga,
fraqueza, bradicardia e alteracdes gastrointestinais (Vallerand et al., 2016).

Antiagregantes plaquetarios
* Acido acetilsalicilico

O 4acido acetilsalicilico, conhecido como aspirina, € um farmaco que atua inibindo a agregacao
das plaquetas, sendo utilizado no tratamento e prevencao das doencas coronarias. Tem uma
semivida de duas a trés horas, quando administrado em pequenas doses, e 15 a 30 horas
quando administrado em dose elevadas. E posteriormente metabolizado a nivel do figado
(Monahan et al., 2007; Instituto Nacional de Emergéncia Médica, 2020).

No caso dos SCA deve ser administrado numa dose de carga de 150 a 300mg, por via oral, ou
75 a 250mg, pela via endovenosa. De seguida, deve ser garantida a administracao uma dose de
manutencao entre 75 a 100 mg por dia (Vallerand et al., 2016; Agewall et al., 2017),
circunstancia que ja se verifica no cliente a quem se refere este caso clinico.

O seu uso estad contraindicado em situagdes de histérico de hemorragia, insuficiéncia hepatica
severa e hemorragia ativa. Esse risco aumenta quando administrado com anticoagulantes,
fibrinoliticos e anti-inflamatérios nao-esteroides (Vallerand et al., 2016).

Apresenta como principais eventos adversos, perturbacdes epigastricas, nauseas, vomitos,
hepatoxicidade, hemdélise, aumento do tempo de hemorragia e edema pulmonar nao
cardiogénico (Vallerand et al., 2016). Como referido, as hemorragias digestivas e perturbacdes
epigastricas merecem destaque, o que justifica a sua utilizacdo simultanea com protetores
gastricos, como os inibidores da bomba de protdes, para suprimir a secrecao acida.

Anticoagulantes
* Fondaparinux sédico

O Fondaparinux é uma heparina de baixo peso molecular, que se liga a antitrombina e inativa o
fator Xa da cascata da coagulacdo. E um tipo de anticoagulante que n&o necessita de
monitorizacao apertada dos tempos de coagulacdo e o risco de trombocitopenia é menor, sendo
dos anticoagulantes que apresenta melhor perfil de eficacia e seguranca (Nagler et al., 2012;
Instituto Nacional de Emergéncia Médica, 2020), o que justifica a sua utilizacao frequente em
casos com o aqui em estudo.
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Tem como indicacdes: a trombose venosa profunda, embolia pulmonar e prevencao de
complicacdes isquémicas nas pessoas com SCA, facto que fundamenta a sua prescricao, neste
caso clinico. Encontra-se contraindicada em pessoas com hemorragias nao controladas
(Vallerand et al., 2016). Nos SCA, a sua posologia deve ser de 2,5mg por dia, administrado pela
via subcutanea (Instituto Nacional de Emergéncia Médica, 2020; Byrne et al., 2023).

Os efeitos secundarios descritos na literatura sao: cefaleias, tonturas, aumento reversivel das
enzimas hepaticas, retencao, urinaria, anemia, trombocitopenia, hematomas e dor no local da
injecao (Vallerand et al., 2016).

Antidislipidémicos
¢ Atrovastatina

Os antidislipémicos tém como objetivo diminuir os niveis de colesterol na corrente sanguinea,
diminuindo a producao deste componente e, consequentemente, a deposicao de placas de
ateroma nas paredes das artérias (Brito et al., 2022), aspeto critico, como referido, no contexto
dos fatores de risco de afecdes cardiovasculares.

A atorvastatina é um farmaco que inibe a enzima envolvida na sintese do colesterol (Vallerand
et al., 2016). A utilizacdo deste farmaco reduz o risco de lesdo miocardica, alivia a inflamacao
causada e promove a recuperacao da funcao cardiaca nas vitimas de EAM (Peng et al., 2022).

Este farmaco, habitualmente ndo provoca efeitos adversos significativos, sendo a miopatia o
mais descrito (Brito et al., 2022).

Indutor do sono
* Diazepam

O diazepam é um medicamento pertencente ao grupo dos ansioliticos, sedativos/hipnético,
anticonvulsivantes. Contudo, neste caso clinico, foi prescrito com o propdsito terapéutico de
inducao do sono (Vallerand et al., 2016).

Em termos fisioldgicos, o diazepam atua a nivel do SNC, potenciando a agao do acido gama-
aminobutirico, traduzindo-se em relaxamento muscular, alivio da ansiedade e sedacao
(Vallerand et al., 2016).

De acordo com o mesmo autor, os efeitos adversos mais frequentes sao tonturas, letargia,
tolerancia e dependéncia fisica e psicoldgica.
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5.4. Procedimentos de diagndstico e terapéutica médica

Atitudes terapéuticas
08-01-2024 22:00

08-01-2024 22:00 - Repouso no leito

08-01-2024 22:00 - Assegurar atividades para satisfazer as necessidades

humanas fundamentais
08-01-2024 22:00 - Assistir no tomar banho [Turno da manhda]
08-01-2024 22:00 - Assistir no cuidar da higiene oral [Turno da manha e noite]
08-01-2024 22:00 - Assistir no uso do sanitario [Quando necessario]
08-01-2024 22:00 - Assistir no arranjar-se [Turno da manha]
08-01-2024 22:00 - Assistir no vestir-se ou despir-se [Turno da manha]
08-01-2024 22:00 - Assistir no alimentar-se [As refeicoes]

08-01-2024 22:00 - Promover adesao: repouso no leito
08-01-2024 22:00 - Conhecimento sobre necessidade de manter-se em repouso no
leito: facilitador.
08-01-2024 22:00 - Avaliar evolugdo da adesao ao repouso no leito [Continuo]

09-01-2024 04:00 - Realiza repouso no leito de acordo com a recomendacao.
Sondas, Drenos e Cateteres
08-01-2024 22:00

08-01-2024 22:00 - Cateter venoso periférico
08-01-2024 22:00 - Localizacao do cateter venoso periférico

08-01-2024 22:00 - Antebraco Esquerda(o)
08-01-2024 22:00 - Caracteristicas do dispositivo: calibre 18G.
08-01-2024 22:00 - Auséncia de dor.
08-01-2024 22:00 - Auséncia de calor.
08-01-2024 22:00 - Auséncia de rubor.
08-01-2024 22:00 - Presenca de tumefacao.
08-01-2024 22:00 - Auséncia de exsudado.
08-01-2024 22:00 - Auséncia de infiltracao.

08-01-2024 22:00 - Mao Esquerda(o)
08-01-2024 22:00 - Caracteristicas do dispositivo: calibre 20G.
08-01-2024 22:00 - Auséncia de dor.
08-01-2024 22:00 - Auséncia de calor.
08-01-2024 22:00 - Auséncia de rubor.
08-01-2024 22:00 - Auséncia de tumefacao.
08-01-2024 22:00 - Auséncia de exsudado.
08-01-2024 22:00 - Auséncia de infiltracao.

08-01-2024 22:00 - Determinar evolucao da administracao pelo cateter
08-01-2024 22:00 - Avaliar evolucao da administracao pelo cateter venoso
periférico [Continuo]

09-01-2024 04:00 - Substancia administrada pelo cateter venoso periférico:

e4nursing - ESEP p. 124 09-05-2024 18:59



Estagio de natureza profissional com relatério - Médulo Il

soro.
09-01-2024 04:00 - Quantidade administrada pelo cateter venoso periférico:
0 ml.
09-01-2024 04:00 - Substancia administrada pelo cateter venoso periférico:
farmaco.
09-01-2024 04:00 - Quantidade administrada pelo cateter venoso periférico:
0 ml.
08-01-2024 22:00 - Assegurar funcionamento do cateter
08-01-2024 22:00 - Otimizar cateter venoso periférico (Antebraco Esquerda(o),
Mé&o Esquerda(o)) [Continuo]
08-01-2024 22:00 - Determinar sinais de complicacoes relacionadas com o
cateter venoso periférico
08-01-2024 22:00 - Avaliar evolucdo de sinais de complicacées no local de
insercao do cateter venoso periférico (Antebraco Esquerda(o), Mao Esquerda(o))
[Continuo]
09-01-2024 04:00 - Localizacao do cateter venoso periférico
09-01-2024 04:00 - Antebraco Esquerda(o)
09-01-2024 04:00 - Auséncia de dor.
09-01-2024 04:00 - Auséncia de calor.
09-01-2024 04:00 - Auséncia de rubor.
09-01-2024 04:00 - Auséncia de tumefacao.
09-01-2024 04:00 - Auséncia de exsudado.
09-01-2024 04:00 - Auséncia de infiltracao.
09-01-2024 04:00 - Mao Esquerda(o)
09-01-2024 04:00 - Auséncia de dor.
09-01-2024 04:00 - Auséncia de calor.
09-01-2024 04:00 - Auséncia de rubor.
09-01-2024 04:00 - Auséncia de tumefacao.
09-01-2024 04:00 - Auséncia de exsudado.
09-01-2024 04:00 - Auséncia de infiltracao.
08-01-2024 22:00 - Prevenir complicacoes relacionadas com cateter venoso
periférico
08-01-2024 22:00 - Executar tratamento ao local de insercao do cateter venoso
periférico (Antebraco Esquerda(o), Mao Esquerda(o)) [2/2 dias e quando
necessario]
08-01-2024 22:00 - Trocar cateter venoso periférico (Antebraco Esquerda(o), Mdo
Esquerda(o)) [3/3 dias e quando necessario]
08-01-2024 22:00 - Dispositivo de compressao arterial radial
08-01-2024 22:00 - Localizagao - punho direito
08-01-2024 22:00 - Determinar evolucao da hemostase
08-01-2024 22:00 - Avaliar evolugcdo da hemostase [Continuo]
08-01-2024 22:00 - Prevenir complicacoes relacionadas com o dispositivo
08-01-2024 22:00 - Aliviar dispositivo de compressao [2/2h e quando necessario]
08-01-2024 22:00 - Assegurar funcionamento do dispositivo
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08-01-2024 22:00 - Insuflar dispositivo de compressdo [Quando necessario]
08-01-2024 22:00 - Manter dispositivo de compressao [Continuo]

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

by

Nesta seccao, a semelhanca do que se verifica nos dois estudos de caso anteriores, sao
apresentadas e discutidas as estratégias terapéuticas que derivam da decisdo médica e que
representam, essencialmente, medidas de suporte. A decisao sobre as medidas de diagndstico e
terapéutica médica, como ja salientado, reporta-se a equipa médica, nos termos do seu
mandato social.

Perante o recurso a este tipo de estratégias, o enfermeiro especialista deve apresentar
conhecimentos técnico-cientificos adequados de forma a identificar precocemente possiveis
complicacdes associadas e executar os melhores cuidados, de modo a garantir o bom
funcionamento e sucesso das mesmas.

Por norma, clientes acompanhados em UCIC estao com monitorizacao nao invasiva da funcao
cardiorrespiratéria nomeadamente: oximetria de pulso, pressao arterial, frequéncia respiratéria
e monitorizacao eletrocardiografica continua (Silva, 2020). Esta realidade fica, de alguma forma,
plasmada nos objetivos e intervencdes de enfermagem que se referem aos dominios de atencao
que serao abordados adiante, neste estudo de caso.

Repouso no leito

Numa situacao ap6s EAM, o repouso no leito assume caracter mandatoério. O cliente, com efeito,
tinha prescrito “repouso no leito”, com o objetivo de garantir a gestao dos esforcos realizados,
por apresentar um valor analitico de troponinas de 381, prevenindo, assim, possiveis
complicacdes decorrentes EAM.

A troponina |, com ja referido anteriormente, é uma enzima cardiaca altamente sensivel, sendo
detetada na minima presenca de necrose miocardica, pelo que é frequentemente o biomarcador
mais utilizado (Ponce & Mendes, 2019).

A literatura refere que muitos doentes apresentam complicacdes, tanto imediatas como tardias,
decorrentes do EAM, algumas relacionadas com perturbacdes da conducao elétrica e outras com
a prépria eficdcia da bomba cardiaca. Entre as complicacbes descritas enumeram-se as
seguintes: disritmias, rotura do musculo papilar, pericardite, morte subita, insuficiéncia
cardiaca, edema pulmonar e choque cardiogénico (Urden et al., 2011).

Nas UCIC, tal como naquela onde decorreu o presente caso clinico, existem critérios (analiticos)
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que sao usados para decidir sobre o repouso no leito, como o valor de troponina. Nesta UCIC, o
repouso no leito sé € suspenso apods, no minimo 24h, e com avaliacao de alguns parametros
como a descida do valor da troponina. Todavia, nao estd protocolado e claramente definido o
valor, pelo que fica, quase sempre, ao critério do médico que, para seguranca, pondera outros
parametros da condicao do cliente. Existe, na realidade, alguma discussao em torno da melhor
duracao do repouso no leito em situacdes de EAM (Matte et al. 2014), mas o que nao resta
duvidas é sobre a sua adequacado e pertinéncia neste tipo de situacdes clinicas.

O repouso no leito favorece a diminuicdo do consumo de oxigénio pelo musculo cardiaco,
podendo variar entre um periodo de tempo de duas a 24 horas (Dantas et al., 2009). E um facto
que, pessoas com EAM apresentam limitacao da funcao cardiaca e, por isso mesmo, devido a
necrose do miocardio, uma diminuicao da “reserva cardiaca” (Guyton & Hall, 2007). A reserva
cardiaca remete para a tolerancia a atividade e capacidade do musculo cardiaco em responder
as exigéncias que resultam o “esforco fisico”. Assim, o repouso no leito é uma atitude
terapéutica absolutamente relevante neste tipo de casos clinicos. Nao existem duvidas que,
ap6s um EAM, existe sempre um determinado nivel de insuficiéncia cardiaca (Urden et al, 2011),
pelo que o repouso no leito comporta dbvios beneficios.

Cateter Venoso Periférico

Relativamente ao CVP, a explicacdo tedrica e os cuidados a ter no seu manuseamento e
manutencao sao similares ao estudo de caso do SU, pelo que nao serao novamente abordados.

Dispositivo de compressao arterial radial

O cateterismo cardiaco de diagndstico ou tratamento, € um procedimento invasivo que utiliza
como local de abordagem as artérias radiais ou femorais. Assim, é introduzindo através de uma
daquelas artérias um cateter que vai ser guiado até as coronarias, utilizando, para tal, contraste
e fluoroscopia (Araujo et al. 2022).

No fim do procedimento, é retirado o introdutor que se encontrava na artéria, sendo necessario
realizar um penso (altamente) compressivo, para promover a hemdstase e prevenir a
hemorragia. Decorrente do procedimento, frequentemente surgem complicacées como
hemorragias, hematomas, trombose, pesudoaneurismas e fistulas, sem deixar de serem
equacionados compromissos na sensibilidade, a jusante da puncao (Aguiar & Aguiar, 2019). As
questdes relativas a compressao do local de acesso, para a puncao, apds cateterismo cardiaco,
sempre foi um tépico relevante para quem exerce no ambito da “cardiologia de intervencao”.
Assim, nos ultimos anos, foram sendo desenvolvidos dispositivos, cada vez mais eficazes, de
compressao radial ou femoral (Aradjo et al. 2022).
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O dispositivo de compressao radial, tem o formato de uma pulseira e é feito a partir de material
transparente, permitindo a visualizagao continua do local da pungao. Possui uma compressao
localizada apenas no local da artéria radial, garantindo, assim e a partida, a perfusao e o retorno
venoso do membro (Araujo et al. 2022).

No que diz respeito ao manuseamento do dispositivo, este deve ser testado antes de aplicado,
permitindo identificar irregularidades que possam comprometer a sua funcionalidade. Deve ser
aplicado no local da puncao, seguindo as indicacdes do fabricante, sendo posteriormente bem
ajustado ao punho da pessoa e o baldao deve ser insuflado com seringa propria, nao
ultrapassando o volume de ar recomendado. Posteriormente, a quantidade de ar a retirar e o
intervalo de tempo necessario, obedecem as recomendacdes de cada fabricante. Além disso, as
condicdes de desinsuflacao do dispositivo, dependem também da situacao clinica do cliente
(Oliveira & Cunha, 2021).

Durante o processo de aplicacao do dispositivo, devemos estar alerta para identificar possiveis
complicacdes como a hemorragia e o compromisso neurovascular (alteracdes na perfusao
tecidular periférica e/ou da sensibilidade) (Oliveira & Cunha, 2021).

5.5. Dominios

Inicio Dominios Fim
08-01-2024 22:00 Sistema cardiovascular

08-01-2024 22:00 Sistema respiratorio

08-01-2024 22:00 SensacOes somaticas

08-01-2024 22:00 Emocao

08-01-2024 22:00 Sono

08-01-2024 22:00 Atitudes terapéuticas

08-01-2024 22:00 Sondas, Drenos e Cateteres

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

Considerando o quadro fisiopatoldégico que motivou o internamento do cliente, os dominios de
atencao serao abordados pela sua ordem de importancia na abordagem da pessoa, tal como foi
realizado nos capitulos anteriores.
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Sistema Cardiovascular

As doencas cardiovasculares apresentam uma grande incidéncia na nossa populacao e
frequentemente ocorrem eventos cardiacos nefastos para a pessoa. O EAM é provocado pela
oclusao de uma ou mais artérias coronarias devido a formacao da placas de ateroma. Este
fendmeno provoca isquemia do miocardio distal zona a oclusao, alterando assim a integridade e
permeabilidade das células cardiacas aos eletrdlitos, podendo desencadear fenémenos de
disritmias ou morte subita (Pinho, ). 2020).

Numa situacao de EAM, desenvolve-se uma série de fenémenos, que se iniciam no momento da
oclusdo corondria, provocando diminuicao do aporte de oxigénio as células cardiacas, que
resulta em hipoxia. A hipoxia, por sua vez, vai induzir alteracdes na membrana celular cardiaca,
diminuindo a contratilidade do musculo cardiaco, provocando uma reducgao no débito cardiaco.
Decorrente disso, verifica-se uma reducao da pressao arterial, que vai estimular os
barrorecetores, essa estimulagao vai ativar mecanismos compensatodrios do sistema nervoso
simpatico. Seguindo-se um aumento da frequéncia cardiaca, que provoca uma diminui¢cao do
preenchimento diastélico, havendo reducao da perfusao coronaria, aumentando, assim, ainda
mais, as necessidades de consumo de oxigénio pelo miocardio (Monahan et al., 2007).

Decorrentes do EAM podem surgir alteracles fisiopatoldgicas para as quais devemos estar
despertos e agir precocemente, porque representam focos de instabilidade e respostas
corporais a doenca. Entre as alteracdes que importa equacionar, no ambito deste caso,
destacam-se as arritmias, as alteracdes na pressdo sanguinea e 0s compromissos na perfusao
dos tecidos periféricos, em particular, ao nivel do membro sujeito a puncao, para efeitos da
angioplastia (Passarinho et al., 2018).

Contudo, como ja referido, apdés um EAM, admite-se a existéncia de algum grau de insuficiéncia
cardiaca e compromisso do débito cardiaco. A diminuicao do débito cardiaco, apés EAM, pode
decorrer de limitacdo da contratilidade ventricular e/ou das alteragdes do ritmo cardiaco
(arritmias e/ou bloqueios) (Urden et al, 2011). Existem alguns parametros ou dados relativos ao
dominio do sistema cardiovascular que nos permitem obter indicadores (indiretos) sobre o
funcionamento da bomba cardiaca. Na avaliacdo do pulso, a presenca de alteracdes como:
auséncia ou presenca de pulso nas extremidades, frequéncia, amplitude e simetria, podem
indicar alteracdes provocadas pela diminuicao do débito cardiaco e pelo aumento da resisténcia
vascular periférica. Por sua vez, o tempo de preenchimento capilar € um forte indicador da
circulacao periférica e pode ser avaliado em todos os leitos ungueais. Por fim, a avaliacao da
pressao arterial fornece-nos indicacdes sobre a pressdo arterial sistélica e a pressdo arterial
diastdlica, e podem refletir informacdes sobre o débito cardiaco (Monahan et al., 2007).

As arritmias sao fendmenos frequentes apds a ocorréncia de EAM, decorrente da isquemia do
miocardio surgem alteracdes no equilibrio membrana celular das células do coracdo. Essas
alteracdes podem afetar as vias da conducao elétrica cardiaca, nos seus diferentes pontos:
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nodulo sinoauricular, nédulo auriculoventricular, ramos do feixe de His e fibras de Purkinje.
Surgindo frequentemente bradiarritmias ou taquiarritmias que podem ter origem
supraventricular ou ventricular (Monahan et al., 2007).

Decorrente do procedimento de angiografia e medicacao habitual do cliente, nomeadamente
antiagregantes plaquetarios, existe um risco acrescido de hemorragia através do local de
puncao arterial, por isso neste caso a hemorragia também deve ser um foco de atencao.

Sistema respiratorio

No cliente com EAM, existe uma relacao estreita e clinicamente relevante entre o sistema
cardiovascular e o sistema respiratério. Como referido no enquadramento teérico, a dispneia é
um dos principais sinais e sintomas do EAM (Brito et al., 2022).

A insuficiéncia cardiaca decorrente do EAM, pode provocar alteracdes na fisiologia respiratoéria,
comprometendo a ventilacao e a perfusao pulmonar. De acordo com Barthel e seus
colaboradores (2013), o EAM provoca alteracdes no sistema respiratério, que muitas das vezes
também se traduzem em alteracdes no padrdo respiratério, sendo este um indicador de pior
progndstico.

Assim, a dispneia pode ser definida como uma sensacdo subjetiva de dificuldade respiratéria, de
intensidade variada e multiplas causas (Berlinder et al., 2016). Quando esta tem origem
cardiaca surge habitualmente apds a realizacao de esforcos e em decubito dorsal (Brito et al.,
2022).

Tendo em conta o caso clinico e a estreita relacdo entre ambos os dominios (sistema
cardiovascular e sistema respiratério), torna-se importante a colheita de dados que
caracterizam a ventilacao. De acordo com a ontologia adotada pela Ordem dos Enfermeiros
importa colher dados sobre: a frequéncia respiratoria, ritmo respiratério, simetria do movimento
respiratdrio, profundidade da ventilagao, utilizacao de musculos acessorios da ventilacdo, adejo
nasal, saturacao de oxigénio, coloracao das mucosas e comunicacao de falta de ar.

Sensacoes somaticas

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

Por sua vez, esta constitui o quinto sinal vital e é um sintoma que, quando esta presente,
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provoca diminuicdo da qualidade de vida (Direcao-Geral da Saude, 2008). Na sua presenca
surgem alteracdes em diversos sistemas organicos, que contribuem para o aumento da
morbilidade, bem como a perpetuacado da sensac¢ao dolorosa, como ja referido no caso clinico da
UCIP (Teixeira & Durao, 2016).

A dor cardiaca é um fendmeno frequente nas pessoas com patologia cardiaca, sendo esta
provocada pela isquemia do miocardio. Para nao ser equivocada com outro tipo de dor, importa
realizar uma avaliacao adequada da mesma, caracterizando: o seu inicio, se sentiu pela
primeira vez a dor, se teve inicio subito ou gradual; a duracao da dor; os fatores precipitantes da
dor (esforco, ansiedade, emocdes); a localizacao da dor; a qualidade da dor; a intensidade; a
frequéncia, os fatores de agravamento; e os de alivio (Monahan et al., 2007)

Por norma a dor cardiaca é de perfil isquémico e é referenciada pelas pessoas como uma dor
retrosternal, que pode irradiar ao longo de ambos os bracos, pescoco e maxilar. Contudo, nem
todos os doentes sentem esta dor, alguns apenas referem sintomas de indigestao ou aperto
toracico ligeiro, estes fendmenos verificam-se especialmente em idosos e pessoas diabéticas
(Monahan et al., 2007), o que remete para EAM ou isquemias silenciosas (Guyton & Hall, 2007;
Urden et al.,2011).

Neste dominio e a respeito da dor, ndo pode ser ignorado o facto de o cliente ter sido submetido
a uma angioplastia coronaria, ha cerca de oito horas. As angioplastias podem apresentar
complicacles associadas, sendo uma delas a “Angina Prolongada”, durante as primeiras horas,
apods o procedimento (Régis et al.,2017). Esta dor anginosa também podo ocorrer, enquanto
complicacdes da angioplastia. A tudo que foi exposto vale a pena adicionar o facto de a dor ser
um sintoma muito relevante no quadro de um EAM, pelo que emerge como area central e
relevante da atencao, para efeitos da concecao de cuidados de enfermagem. Esta dor é de perfil
isquémico (Urden et al, 2011). A evolucao e perfil da dor, no quadro de um EAM, constitui um
indicador clinico relevante, pelo que importa ter em atencao e sob vigilancia apertada,
atendendo a (eventuais) aspetos como: intensidade, frequéncia, duracao e tipo de dor.

Neste caso clinico, apesar de o cliente ndo referir dor, este é um evento comum nos SCA dai ser
importante ter este foco sob a maxima atencdo, dado o seu significado clinico.

No dominio das sensac0es somaticas, ndao pode deixar de ponderar e avaliar o estado da
sensibilidade superficial (tatil inespecifica, térmica e dolorosa), na extremidade do membro
puncionado, para efeitos do cateterismo cardiaco. Assim, atendendo ao facto de o cliente ter
sido submetido a cateterismo cardiaco, com abordagem radial e atendendo, ainda, as
complicacOes deste procedimento, importa ter a sensibilidade, ao nivel da mao direita, como um
foco da atencao, no sentido de detetar sinais de compromisso da sensibilidade.

Alteacdes na sensibilidade podem ser originadas por processos de compressao hervosa,
nomeadamente por fatores mecanicos externos. A literatura refere que a aplicacao de pressdes
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externas superiores a 20mmHg em determinada regiao corporal altera a conducao nervosa. A
compressao continua sobre uma fibra nervosa provoca um aumento da permeabilidade
vascular, isquemia local e deformacao desta, traduzir-se posteriormente em disfuncao nervosa
nessa regiao (Coelho & Alves, 2005).

Posto isto, devido ao procedimento de cateterismo cardiaco a que foi cliente foi submetido e a
presenca do dispositivo de compressao arterial radial, deve ser feita a avaliacao da
sensibilidade nesse membro, possibilitando a identificacao de eventuais compromissos.

Sono

O sono é um fendmeno complexo, contudo necessario para a reparacdo de funcdes bioldgicas,
crescimento, manutencao da cognicao, sobrevivéncia e recuperacao nos episodios de doenca
aguda. A pessoa em internada em UCI's frequentemente apresenta alteracdes no sono, tanto no
que diz respeito a sua qualidade como quantidade (Chang et al. 2020).

Varios fatores podem contribuir para a privacdao do sono na PSCT, podendo estes estar
relacionados com o préprio ou serem de causa externa. Entre os fatores relacionados com a
pessoa, a literatura salienta os seguintes: a patologia em si que motiva o internamento,
presenca de dor, fatores psicoldgicos (ansiedade, medo, preocupacao e solidao), uso habitual de
farmacos indutores do sono, efeitos de medicacao administrada durante o internamento e
disrupcao do ciclo circadiano da pessoa (Grimm, 2020), fendmeno também descrito como
“fragmentacao do sono” (Urden et al, 2011).

No que diz respeito aos fatores externos que contribuem para a fragmentacao do sono 0s mais
descritos sao: a ventilacdao mecanica, podendo haver dessincronia entre os parametros
ventilatdrios e o doente; o nivel de ruido dentro da unidade, devendo este ser inferior a 35
decibéis durante a noite e 40 decibéis durante o dia; a luminosidade presente durante as 24
horas, mesmo que seja reduzida a sua intensidade por periodos; e atividades relacionadas com
0 cuidar da pessoa (Pulak & Jansen, 2014; Chang et al, 2020).

Em termos fisioldgicos, a fragmentacao e a privacao do sono afetam, essencialmente, cinco
sistemas organicos: neuroldgico, enddcrino, cardiovascular, respiratério e imunoldgico. No
sistema cardiovascular, verifica-se um aumento da pressao arterial e variabilidade dos valores,
a longo prazo, sendo este um fator contribuinte para a morbilidade a longo prazo. Ja no sistema
respiratdrio, varios estudos tém demonstrado a presenca de hipercapnia ou hipoxemia, apés 24
horas de privacao do sono. Em termos metabdlicos, verificam-se alteracdes na temperatura e
valores de glicémia em jejum. Quanto ao sistema imunoldgico, verifica-se que a privacao do
sono impede a regeneracao de células especificas, como as citocinas e células natural killer,
havendo, também, uma diminuicdo da resposta inflamatéria e, desta forma, aumenta a
suscetibilidade da pessoa a infecdes. Por Ultimo, no sistema neuroldgico, verifica-se uma
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diminuicao da funcdo cognitiva, humor depressivo e episédios de hiperalgesia (Chang et al.,
2020).

Por tudo o que foi exposto, releva considerar este dominio de atencdao com crucial, neste caso
clinico. Na realidade, segundo Urden e colaboradores (2011), o “padrao de sono prejudicado”,
nos termos da formulacao da NANDA - | (North American Nursing Diagnosis Association -
International), € um diagndstico de enfermagem caracteristico nas situacdes de EAM, devido a
motivos que radicam, por exemplo, na ansiedade, presenca de dispositivos de monitorizacao e
alarmes, ruido ambiental e luminosidade das UCIC, entre outros.

No que diz respeito a avaliacao do sono, esta pode ser realizada através da utilizacdo de
dispositivos ou da aplicacao de escalas. Os dispositivos que avaliam as caracteristicas do sono,
baseiam-se na monitorizacdo a atividade elétrica do cérebro, parametros fisiolégicos e em
determinados estimulos do organismo. O dispositivo mais frequentemente referido na literatura
é a polissonografia, sendo considerado o método de avaliacdo gold standard. Por sua vez, a
avaliacao da qualidade do sono pode ser efetuada através da observacao direta, implementacao
de escalas e questionarios como o Richards-Campbell Sleep Questionnaire (Medrzycka-
Dabrowska, 2018).

No ambito da Ontologia de Enfermagem adotada pela Ordem dos Enfermeiros, considerando a
utilidade clinica desta area de atencao, para efeitos do exercicio profissional dos enfermeiros, a
avaliacao do sono baseia-se em dados como: duragao do sono, qualidade do sono e nimero de
horas de sono noturno.

Emocoes

Alteracoes emocionais sao frequentes na PSCT apds o EAM. Santos (2018), refere que mais de
dois tercos dos clientes, no periodo de 31 dias apos EAM, desenvolvem episddios de depressao
e/ou transtornos de ansiedade. Acredita-se que 0s mecanismos que estao na origem destas
alteracdes emocionais pds-EAM, sdo semelhantes ao stress pds-traumatico. Isto quer pela
sensacao de “morte iminente” no momento que ocorreu o EAM, quer pelas alteracdes nos
habitos de vida e limitacdes que esta patologia pode originar. Esses receios, por vezes tornam-
se fatores precipitantes para episddios de ansiedade e depressao (Santos, 2018).

Desta forma, a ansiedade é caracterizada pela sensacao de desconforto fisico e psiquico por
parte do cliente, manifestando-se essencialmente através de sensacdes de angustia,
impaciéncia e medo. Ja os transtornos depressivos, de uma forma sucinta, apresentam-se pela
falta de interesse e motivacao por parte da pessoa e humor depressivo (Figueiredo et al., 2024).

Ambas as alteracdes emocionais, aumentam o risco de eventos cardiovasculares (Figueiredo et
al., 2024), pelo que neste cliente em particular, importa perceber se 0 compromisso do sono é

e4nursing - ESEP p. 133 09-05-2024 18:59



Estagio de natureza profissional com relatério - Médulo Il

decorrente ou nao de alteracdes emocionais. Sendo por isso, este dominio um foco da atencao
do processo de concecao de cuidados.

5.6. Concecao de Cuidados

Sensacoes somaticas
08-01-2024 22:00

08-01-2024 22:00 - Sensibilidade superficial
08-01-2024 22:00 - Mao Direita(o)
08-01-2024 22:00 - Sem compromisso da sensibilidade tatil inespecifica.
08-01-2024 22:00 - Sem compromisso da sensibilidade térmica.
08-01-2024 22:00 - Sem compromisso da sensibilidade dolorosa.
08-01-2024 22:00 - Sem manifestacao de dor.
08-01-2024 22:00 - Determinar sinais de dor
08-01-2024 22:00 - Avaliar evolugdo de sinais de dor [6/6h e quando necessario]
09-01-2024 04:00 - Sem manifestacao de dor [MANTEVE].
08-01-2024 22:00 - Determinar evolucao da sensibilidade
08-01-2024 22:00 - Avaliar evolucdo da sensibilidade (Mo Direita(o)) [Continuo]
09-01-2024 04:00 - Sensibilidade superficial
09-01-2024 04:00 - Mao Direita(o)
09-01-2024 04:00 - Sem compromisso da sensibilidade tatil inespecifica.
09-01-2024 04:00 - Sem compromisso da sensibilidade térmica.
09-01-2024 04:00 - Sem compromisso da sensibilidade dolorosa.

Sistema respiratoério
08-01-2024 22:00

08-01-2024 22:00 - Frequéncia respiratéria: 18 ciclos/min.
08-01-2024 22:00 - Ritmo respiratdrio regular.
08-01-2024 22:00 - Movimento respiratdrio simétrico.
08-01-2024 22:00 - Profundidade da ventilacao: inspiragdes normais.
08-01-2024 22:00 - Nao utiliza os musculos acessoérios da ventilagao.
08-01-2024 22:00 - Sem adejo nasal.
08-01-2024 22:00 - Saturacao do oxigénio no sangue

08-01-2024 22:00 - Periférico(a): 95 %.
08-01-2024 22:00 - Coloracao da mucosa: rosada.
08-01-2024 22:00 - Nao comunica falta de ar.
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08-01-2024 22:00 - Determinar evolucao da ventilacao
08-01-2024 22:00 - Avaliar evolucdo da ventilacdo [Continuo]

Sistema cardiovascular
08-01-2024 22:00

08-01-2024 22:00 - Localizagao do Pulso
08-01-2024 22:00 - Punho Esquerda(o)
08-01-2024 22:00 - Frequéncia do pulso: 62 pulsacdes por minuto.
08-01-2024 22:00 - Pulso de amplitude mediana e regular.
08-01-2024 22:00 - Pulso ritmico.
08-01-2024 22:00 - Local de avaliacao da pressao sanguinea
08-01-2024 22:00 - Membro superior Direita(o)
08-01-2024 22:00 - Pressao sanguinea sistdlica: 110 mmHag.
08-01-2024 22:00 - Pressao sanguinea diastélica: 62 mmHg.
08-01-2024 22:00 - Temperatura das extremidades
08-01-2024 22:00 - Membro superior Direita(o): Temperatura das extremidades
diminuida.
08-01-2024 22:00 - Membro superior Esquerda(o): Temperatura das extremidades
normal.
08-01-2024 22:00 - Membro inferior Direita(o): Temperatura das extremidades normal.
08-01-2024 22:00 - Membro inferior Esquerda(o): Temperatura das extremidades normal.
08-01-2024 22:00 - Coloracao das extremidades
08-01-2024 22:00 - Membro superior Direita(o): Coloracao normal das extremidades.
08-01-2024 22:00 - Membro inferior Esquerda(o): Coloracao normal das extremidades.
08-01-2024 22:00 - Membro inferior Direita(o): Coloracao normal das extremidades.
08-01-2024 22:00 - Membro superior Esquerda(o): Coloracao normal das extremidades.
08-01-2024 22:00 - Tempo de preenchimento capilar: 2 segundos.
08-01-2024 22:00 - Perda sanguinea
08-01-2024 22:00 - Mao Direita(o): Sem perda sanguinea aparente.
08-01-2024 22:00 - Determinar evolucao de sinais de hemorragia
08-01-2024 22:00 - Avaliar evolucao de sinais de hemorragia (Mao Direita(o))
[Continuo]
09-01-2024 04:00 - Perda sanguinea
09-01-2024 04:00 - Mao Direita(o): Sem perda sanguinea aparente [MANTEVE].
08-01-2024 22:00 - Determinar evolucao do ritmo cardiaco
08-01-2024 22:00 - Avaliar evolucgdo de sinais de arritmia [Continuo]
09-01-2024 04:00 - Localizacao do Pulso
09-01-2024 04:00 - Punho Esquerda(o)
09-01-2024 04:00 - Pulso ritmico.
09-01-2024 04:00 - Frequéncia do pulso: 79 pulsacdes por minuto.
08-01-2024 22:00 - Determinar evolucao da pressao sanguinea
08-01-2024 22:00 - Avaliar evolucdo da pressao sanguinea [2/2h e quando necessario]
09-01-2024 04:00 - Local de avaliacdo da pressao sanguinea
09-01-2024 04:00 - Membro superior Direita(o)
09-01-2024 04:00 - Pressao sanguinea sistolica: 126 mmHg.
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09-01-2024 04:00 - Pressao sanguinea diastdlica: 64 mmHg.
08-01-2024 22:00 - Perfusao dos tecidos periféricos comprometida
08-01-2024 22:00 - Determinar evolucao da perfusao dos tecidos periféricos
08-01-2024 22:00 - Avaliar evolugdo da perfusao dos tecidos periféricos (Membro
superior Direita(o), Membro superior Esquerda(o), Membro inferior Direita(o),
Membro inferior Esquerda(o)) [Continuo]
09-01-2024 04:00 - Temperatura das extremidades
09-01-2024 04:00 - Membro superior Direita(o): Temperatura das
extremidades normal [MELHOROU].
09-01-2024 04:00 - Membro superior Esquerda(o): Temperatura das
extremidades normal [MANTEVE].
09-01-2024 04:00 - Membro inferior Direita(o): Temperatura das
extremidades normal [MANTEVE].
09-01-2024 04:00 - Membro inferior Esquerda(o): Temperatura das
extremidades normal [MANTEVE].
09-01-2024 04:00 - Coloracao das extremidades
09-01-2024 04:00 - Membro superior Direita(o): Coloracao normal das
extremidades [MANTEVE].
09-01-2024 04:00 - Membro superior Esquerda(o): Coloracao normal das
extremidades [MANTEVE].
09-01-2024 04:00 - Membro inferior Direita(o): Coloracao normal das
extremidades [MANTEVE].
09-01-2024 04:00 - Tempo de preenchimento capilar: 2 segundos.
09-01-2024 04:00 - Frequéncia do pulso: 79 pulsacdes por minuto.
09-01-2024 04:00 - Pulso de amplitude mediana e regular [MANTEVE].
08-01-2024 22:00 - Melhorar perfusao dos tecidos periféricos

08-01-2024 22:00 - Aquecer o cliente [Continuo]
Sono
08-01-2024 22:00

08-01-2024 22:00 - Dormiu por periodos longos.
08-01-2024 22:00 - Sono nao reparador, com dificuldade em adormecer e intermitente.
08-01-2024 22:00 - Doente referiu que dormiu por curtos periodos na noite anterior
08-01-2024 22:00 - Sono comprometido
08-01-2024 22:00 - Determinar evolucao do sono
08-01-2024 22:00 - Avaliar evolucao do sono [Turno da noite]
09-01-2024 04:00 - Dormiu por periodos curtos.
09-01-2024 04:00 - Sono nao reparador, com dificuldade em adormecer e
intermitente [MANTEVE].
09-01-2024 04:00 - Numero (médio) de horas de sono noturno: 2 Hora.
08-01-2024 22:00 - Referenciar sono comprometido ao médico [Quando
necessario]
08-01-2024 22:00 - Melhorar sono
08-01-2024 22:00 - Implementar estratégias de promog¢édo do sono [Turno da noite]
08-01-2024 22:00 - Gerir medicacdo [Quando necessario]
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Emocao
08-01-2024 22:00
08-01-2024 22:00 - Sem indicios de humor depressivo.
08-01-2024 22:00 - Sem indicios de euforia.
08-01-2024 22:00 - Nao verbaliza ansiedade.
08-01-2024 22:00 - Sem manifestacao de inquietacao.
08-01-2024 22:00 - Sem manifestacao de irritabilidade.
08-01-2024 22:00 - Sem manifestagao de panico .
08-01-2024 22:00 - Determinar evolucao do humor
08-01-2024 22:00 - Avaliar evolugao do humor depressivo [Continuo]
09-01-2024 04:00 - Sem indicios de humor depressivo [MANTEVE].
08-01-2024 22:00 - Determinar evolucao da ansiedade
08-01-2024 22:00 - Avaliar evolucdo da ansiedade [Continuo]
09-01-2024 04:00 - Nao verbaliza ansiedade [MANTEVE].
09-01-2024 04:00 - Sem manifestacao de inquietacao [MANTEVE].
09-01-2024 04:00 - Sem manifestacao de irritabilidade [MANTEVE].
09-01-2024 04:00 - Sem manifestacao de panico [MANTEVE].

5.7. Sintese relativa ao caso

No presente capitulo, sera realizada uma reflexao critica sobre a evolucao do doente entre as
sessOes, tendo em conta os dados colhidos.

Em relacao ao sistema cardiovascular, entre as duas sessoes, o cliente manteve valores de
pressao sanguinea controlados e dentro dos valores expetaveis. A frequéncia e ritmo cardiaco
mantiveram-se sem alteracdes, o que é um excelente indicador de evolucao, na medida em que
as arritmias sao uma complicacao frequente, apds EAM. Nao foram evidentes indicios de perdas
sanguineas, em particular no membro superior direito. No que diz respeito a perfusao dos
tecidos, verificou-se uma melhoria da temperatura no membros superior direito, local onde foi
aplicado o dispositivo de compressao arterial radial. Contudo, os restantes dados que
caracterizam a perfusao dos tecidos mantiveram-se sem alteracdes, quer neste local, quer em
termos sistémicos. Por outro lado, a sensibilidade, ao nivel da extremidade do membro superior
direito continuou sem qualquer compromisso.

Ao nivel do sistema respiratério, o cliente manteve-se sem sinais de dispneia, com saturacdes
periféricas de oxigénio adequadas e sem utilizacdo dos musculos acessérios da ventilacao. A
frequéncia respiratéria e o seu ritmo e profundidade também nao sugeriram alteracoes.

A ocorréncia de dor neste cliente constitui um fator de risco, na medida em que, a dor é um dos
sintomas frequentes aquando de um enfarte do miocardio (Brito et al., 2022). Assim, mesmo
apos a realizacao de cateterismo, é importante a sua continua avaliacao, de maneira a despistar
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possiveis complicacdes como é o caso da dor isquémica. Em relacao a evolucao deste foco, o
mesmo manteve-se sem manifestacoes, o que constitui um excelente indicador da evolucao da
condicao do cliente.

No dominio das “Emocdes”, area em que foi colocada como hipdtese de diagndstico de
enfermagem a ansiedade e humor depressivo, o cliente manteve-se sem qualquer
“manifestacao de antecipacao de ameaca”, o que é um facto muito positivo, nesta fase.
Manteve-se a avaliacao da sua evolucao, uma vez que segundo o que a literatura refere sao
eventos possiveis de ocorrer numa fase inicial pés-EAM.

Quanto ao diagndstico de “Sono Comprometido”, o cliente manteve o status, entre as sessoes,
apesar da implementacao de medidas nao farmacoldgicas promotoras do sono. As intervencdes
nao farmacoldgicas realizadas para gerir o ambiente no periodo noturno foram: a reducao do
volume dos alarmes e ruido realizado pelos profissionais; reducao da luminosidade no interior
da unidade, ficando apenas as luzes dos monitores; e a agregacao das intervencdes a realizar
ao cliente, sempre que possivel, agrupando os cuidados necessarios (Pulak & Jansen, 2014;
Grimm, 2020). Apesar disso, estas intervencdes nao foram suficientes para garantir uma
inducao e manutencao de um sono de qualidade, e reparador, para o cliente, tendo sido
necessario recorrer a medidas farmacoldgicas para a sua promogcao.

O sono e as suas funcdes reparadoras, encontram-se quase sempre alteradas na PSCT, como
referido em capitulos anteriores. Porém, é importante minimizar essas alteracdes, por forma a
contribuir para a manutencdo das suas funcdes reparadoras e minimizacao das consequéncias
decorrentes da privacao do sono, sendo que o enfermeiro desempenha um papel fundamental
nesse aspeto.

Por fim, quanto aos procedimentos de diagndstico e terapéutica médica, nao se verificaram
alteracdes entre as duas sessdes do caso.
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6. CONTRIBUTO(S) PARA O DESENVOLVIMENTO DE COMPETENCIAS

De acordo com regulamento n2140/2019 define-se como Enfermeiro Especialista “aquele a
quem se reconhece competéncia cientifica, técnica e humana para prestar cuidados de
enfermagem especializados nas areas de enfermagem” (Ordem dos Enfermeiros, 2019b, p.
4744). Por sua vez, o enfermeiro especialista, é alguém com competéncias e responsabilidades
diferenciadas sendo capaz de gerir cuidados de enfermagem com maior grau de complexidade
(Soares, 2017).

O conceito de competéncia pode ser definido como a presenca de conhecimentos, atitudes,
habilidades e valores, sendo entendidas como um elemento crucial na prestacao de cuidados
seguros e de qualidade. Além disso, também pode ser definida como a capacidade ou conjunto
de capacidades que a pessoa possui e que lhe permite desempenhar de forma eficaz uma tarefa
obtendo o resultado desejado. Assim, a competéncia é também, um conceito multidimensional
que pode ser subdividido em componentes ou habilidades, entre elas enumeram-se as
seguintes: habilidades de avaliacao e intervencao, comunicacao, julgamento critico, relacao e
cuidado, ensino, gestao, lideranca, e em ultimo, habilidades de integracao de conhecimentos
(Costa & Gaspar, 2017).

Ao refletir sobre este conceito percebe-se claramente e implicitamente que a Ordem dos
Enfermeiros incorpora o mesmo ao regulamentar as competéncias para o exercicio da profissao.
Se o desenvolvimento de competéncias implica a aquisicao de habilidades, a capacidade de
ajuizar, interpretar e tomar decisdes, gerir e liderar, nada melhor do que a pratica clinica, os
estagios, para o desenvolvimento das mesmas.

Os estagios sao uma modalidade de aprendizagem que decorrem em contextos da pratica
clinica, facilitando desta forma o processo de aprendizagem, a consolidacdo de conhecimentos e
o desenvolvimento de competéncias em Enfermagem, essencialmente direcionadas para a area
de especialidade especifica (Ordem do Enfermeiros, 2020). Nesse sentido, a realizacao do
estdgio de natureza profissional Médulo | e Il, foi crucial no desenvolvimento de competéncias
do enfermeiro especialista em contextos da pratica clinica com enfoque na PSCT. Durante o
estagio foi possivel a aquisicdo de competéncias técnicas e nao técnicas, numa atitude reflexiva
sobre o processo de tomada de decisao na prestacdo de cuidados a PSCT.

A Ordem dos Enfermeiros definiu diferentes areas de especialidade em enfermagem. Para cada
uma destas areas foram definidas competéncias especificas e comuns.

As competéncias comuns, sao aquelas que sao partilhadas por todos os enfermeiros
especialistas, independentemente da area de especialidade. No que diz respeito as
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competéncias especificas, podem ser definidas como aquelas que dao resposta a processos
humanos decorrentes de processos de vida e salude, sendo estabelecido para estas um grau de
especificidade e adequacao de acordo com a area de especialidade (Ordem dos Enfermeiros,
2019b).

Posto isto, neste capitulo, numa primeira parte serd realizada uma reflexdo sobre as
competéncias comuns do enfermeiro especialista e como estas foram alcancadas. Ja na segunda
parte, seguindo a mesma metodologia sera feita a abordagem relativamente as competéncias
especificas do EEEMCPSCT, dando também enfoque ao desenvolvimento de competéncias
relacionadas com a tematica escolhida.

Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista

Atualmente os cuidados de enfermagem, requerem uma maior exigéncia técnica e cientifica,
sendo a especializacao e a diferenciacao de conhecimentos uma realidade cada vez mais
comum nos nossos contextos profissionais. A criacao de um documento que define o perfil das
competéncias comuns que o enfermeiro especialista deve desenvolver, pretende promover a
uniformizacao e regulamentacao dos cuidados de enfermagem e aquilo que os cidadaos podem
esperar desses profissionais (Ordem dos Enfermeiros, 2019b).

De acordo com Regulamento n? 140/2019, sao quatro os dominios de competéncias comuns aos
enfermeiros especialistas: responsabilidade profissional, ética e legal; melhoria continua da
qualidade; gestao dos cuidados e desenvolvimento das aprendizagens profissionais.

1- Competéncias do dominio da Responsabilidade profissional, ética e legal

O dominio da responsabilidade profissional, ética e legal pretende garantir o desenvolvimento
de uma pratica profissional tendo em conta o cumprimento de normas legais, principios éticos e
deontoldgicos. Bem como, o respeito pelos direitos humanos e o cumprimento de
responsabilidades inerentes a propria profissao (Ordem dos Enfermeiros, 2019b).

A Deontologia em Enfermagem é um elemento primordial para a pratica do enfermeiro.
Abrangendo as diferentes dimensodes da prestacao de cuidados e areas de intervencao do
enfermeiro, contribuindo assim para um melhor agir profissional, orientando e fundamentando a
sua tomada de decisao. Assim, podemos defini-la como “conjunto de normas referentes a uma
determinada profissao, alicercadas nos principios da Moral e do Direito, que procuram definir as
boas praticas, tendo em conta as caracteristicas proprias da profissao” (Ordem dos Enfermeiros,
2015a, p.14).

E por sua vez, o Cédigo Deontoldgico, estabelece quais os principios éticos e normas morais que
devem orientar a conduta do enfermeiro durante a prestacao de cuidados a pessoa (Ordem dos
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Enfermeiros, 2015h).

No exercicio da sua profissdao o enfermeiro assume a responsabilidade e compromisso nas suas
intervencdes, responsabilizando-se pelas mesmas. A autonomia profissional que se reflete na
tomada de decisao do enfermeiro, assenta no compromisso que este assume no respeito pelas
normas e documentos que orientam a pratica (Nunes, 2016). No decorrer da minha pratica
profissional enquanto enfermeira e no presente curso, baseei a minha tomada de decisao tendo
em conta os documentos que regem a profissao, respeitando os principios legais e
deontoldgicos. A consulta e o conhecimento destes documentos contribuiram em parte para o
aprimoramento desta competéncia.

A Carta dos Direitos do Doente Internado, consagrada na Lei de Bases da Saude publicada em
Diario da Republica, salienta a importancia pelo respeito dos direitos humanos universais da
pessoa internada, evidenciando-se os seguintes principios gerais: a ndo discriminacao, respeito
pela pessoa, respeito da liberdade individual, respeito pela privacidade e autonomia (Ministério
da Saude, 2009). Os aspetos abordados neste documento vao de encontro ao dominio da
competéncia relativamente a garantia de cuidados que respeitam os direitos humanos e as
responsabilidades profissionais (Ordem dos Enfermeiros, 2019b).

A prestacao de cuidados deve ter como pilar fundamental o respeito pela dignidade humana. Tal
como Jean Watson refere na teoria do "Cuidado Humano", a pessoa deve ser cuidada na sua
totalidade e individualidade, respeitando os seus valores e crencas, nao direcionado o cuidado
somente para a questao patoldgica (Evangelista et al. 2020). Sendo este aspeto também
evidenciado na alinea 3b) do artigo 992 do Cédigo Deontoldgico (Ordem dos Enfermeiros,
2015b).

O acesso a informacao por parte do cliente e familia, € um direito fundamental e que deve ser
respeitado. Essa informacdo deve ser adequada a pessoa e/ou familia adotando sempre uma
atitude empatica, garantindo a confidencialidade e privacidade relativamente as informacdes
prestadas. O sucesso da transmissao da informacao torna-se um aspeto facilitador no que diz
respeito ao consentimento livre e esclarecido do doente (Ministério da Saude, 2009). O direito
do acesso a informacao, suporta o a artigo 1052 do Cédigo Deontoldgico, do “Dever da
Informacao” (Ordem dos Enfermeiros, 2015b).

Durante o estagio na UCIP, o cliente ndo estava numa situagao clinica que facilitasse o acesso a
informacao, bem como na obtencao do consentimento informado por parte do mesmo. Nestas
circunstancias, era a familia ou responsavel legal que assumia este direito.

A privacidade, a confidencialidade e a intimidade sdo direitos do cliente, e 0 seu cumprimento é
um dever do profissional, que devem ser salvaguardados na prestacao de cuidados de saude, o
que estd regulamentado na Carta dos Direitos do Doente Internado (Ministério da Saude, 2009)
e no artigo 1072 do Cédigo Deontoldgico (Ordem dos Enfermeiros, 2015b). Durante o estdgio, na
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UCIP e na UCIC, intimidade era assegurada pela presenca de cortinas entre as unidades.

O mesmo ndo acontecia relativamente a confidencialidade, em que as cortinas ndao sao
estruturas que proporcionam o isolamento sonoro e como tal a informacao era em algumas
situacOes partilhada com o cliente do lado, apesar de nao intencional. No SU, a dinamica e a
afluéncia do servico e as proprias estruturas fisicas eram limitadores da garantia da intimidade
e da confidencialidade do cliente. Foi sempre minha intencao garantir todas as condicdes,
durante a prestacao de cuidados, que assegurassem a privacidade, a intimidade e a
confidencialidade do cliente.

Como j& antes mencionado, no decorrer dos varios contextos de estagio foi possivel verificar
que o cliente nem sempre tem a capacidade de expressar de forma livre e esclarecida a sua
vontade, visto que muitas das vezes a PSCT apresenta alteracao do estado de consciéncia
impedindo que tome decisdes sobre os cuidados que pretende obter - artigo 1052 do Cédigo
Deontoldgico (Ordem dos Enfermeiros, 2015b). Deparei-me varias vezes com este dilema ético,
sendo que a minha tomada de decisao nesses casos foi de encontro aos principios da
beneficéncia e da nao-maleficéncia, aplicando o consentimento presumido como descrito no
artigo 392 do Cddigo Penal (Ministério Publico, 2024).

O consentimento informado assenta essencialmente em trés pilares: o dever de a pessoa ser
esclarecida, o direto ao consentimento incluindo a recusa do tratamento e a revogacao do
consentimento e, a capacidade de a pessoa consentir. Nesse sentido, o consentimento
presumido assume-se quando a pessoa estd inconsciente ou ndo consegue expressar o seu
consentimento por outro motivo e nao se encontra acompanhada por nenhum representante
legal. Tratando-se de uma situacao urgente/emergente a decisao tomada assume-se tendo em
conta o principio da beneficéncia (Direcao-Geral da Saude, 2015b).

Como descrito anteriormente, os enfermeiros da UCIP e do SU asseguram a SE. Assim, tive a
oportunidade de durante o estdgio em cada um destes contextos estar na SE. Os turnos
realizados na SE, permitiram-me experienciar e refletir junto das tutoras sobre situacées em que
consentimento presumido era assumido, pela necessidade de tomar decisdes rapidas no que
dizia respeito o plano terapéutico do cliente. O carater emergente dos clientes admitidos na SE,
e sendo que estes frequentemente chegavam ao servico sem a presenca de qualquer tipo de
familiar/ representante legal que pudesse fornecer informacdes sobre as vontades do cliente,
nesses momentos a equipa multiprofissional agia tendo em conta o consentimento presumido e
0s principios da beneficéncia e da nao-maleficéncia.

O respeito pelo pelos valores, costumes, crencas espirituais e/ou praticas especificas é um
direito do pessoa internada devendo ser respeitada no decorrer do seu internamento e dos
cuidados que lhe sao prestados (Ministério da Saude, 2009). Durante o estagio da UCIP, deparei-
me algumas vezes com a presenca do representante religioso quando solicitado pela familia,
acreditando como de igual importancia para a PSCT. Todo este processo era respeitado pelos
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profissionais, sendo estes facilitadores do mesmo.

2 - Competéncias do Dominio da Melhoria continua da qualidade

O dominio da melhoria continua da qualidade orienta para o desenvolvimento de iniciativas
estratégicas institucionais, colaboracdo em programas de melhoria continua e promocao de um
ambiente terapéutico e seguro. Assim, o Plano Nacional para a Seguranca dos Doentes
2021-2026 (Direcao-Geral da Saude, 2021), foi criado para dar resposta a uma das prioridades
do Plano Nacional de Saude - a melhoria da qualidade -, tendo sido integrado na estratégia
nacional para a qualidade em salde. Este plano assenta numa cultura de seguranca, lideranca e
governagao, comunicagao, prevencao e gestao de incidentes de seguranca e praticas seguras
em ambientes seguros (Direcao-Geral da Saude, 2021).

De acordo com o despacho n® 5613/2015, a qualidade em salde pode ser definida “como a
prestacao de cuidados acessiveis e equitativos, com um nivel profissional étimo, que tem em
conta os recursos disponiveis e consegue a adesado e satisfacdao do cidadao, pressupde a
adequacao dos cuidados as necessidades e expectativas do cidadao” (Ministério da Saude,
2015b, p.13551).

A qualidade e a seguranca dos cuidados, sao fatores determinantes na melhoria dos mesmos.
Desta forma, o enfermeiro especialista tem um papel ativo em conceber projetos de melhoria
continua de qualidade, priorizando os cuidados seguros (Ordem dos Enfermeiros, 2019b).

Tendo em conta do Despacho n29390/2021, salienta-se a importancia do direito da pessoa a
protecdo da salde, onde a seguranca do doente deve ser uma componente fundamental. Por
sua vez, a ocorréncia de incidentes durante o processo de prestacao de cuidados requer a
implementacdo de politicas e estratégias com o intuito de evitar e reduzir esses episddios.
Tendo entao sido criado o Sistema Nacional de Notificacao de Incidentes - NOTIFICA (Gabinete
do Secretario de Estado Adjunto e da Saude, 2024). Todos os contextos de estagio, tinham
conhecimento sobre esta plataforma, sendo frequentemente realizadas acdes de sensibilizacao
entre os enfermeiros para importancia da sua utilizacdo com vista a melhoria da qualidade dos
cuidados prestados e prevencao da ocorréncia de incidentes.

A seguranca e a qualidade dos cuidados verificam-se também quando existe uma comunicagao
eficaz entre os profissionais. A utilizacao da técnica de comunicacao ISBAR garante uma
comunicacao clara e eficaz, abordando pontos chave relativamente a informacao clinica do
doente, reduzindo as omissdes e promovendo desta forma a seguranca do doente (Direccao-
Geral da Saude, 2017a). De acordo com a Norma n® 001/2017 da Direcao Geral da Saude, a
técnica ISBAR deve ser utilizada por todos os prestadores de cuidados, independentemente do
nivel de cuidados. A técnica ISBAR é uma mnemonica que pretende, através de forma simples,
memorizar toda a informacao fundamental a ser transmitida entre equipas prestadoras de
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cuidados. Esta mnemonica significa:

¢ | - Identificacao - Identificacao e localizacao precisa dos intervenientes na comunicacao
(emissor e recetor) bem como do doente a que diz respeito a comunicacao;

S - Situacao atual - Descricao do motivo atual de necessidade de cuidados de salde;

B - (background) Antecedentes - Descricao de factos clinicos, de enfermagem e outros
relevantes, diretivas antecipadas de vontade;

A - Avaliacao - Informacdes sobre o estado do doente, terapéutica medicamentosa e nao
medicamentosa instituida, estratégias de tratamento, alteracdes de estado de saude
significativas;

R - Recomendacoes - Descricao de atitudes e plano terapéutico adequados a situagao
clinica do doente.

Em todos os locais de estagio, nos momentos de transmissao da informacado (passagem de
turno e transferéncia de doentes) apliquei a técnica de comunicacdo ISBAR. Na UCIC foi
desenvolvido um documento com base nesta técnica e que era utilizado nos momentos de
passagem de turno. Do meu ponto de vista a criacao de um documento uniformizado para a
transmissao da informacao é facilitador do processo de adocdo por parte da equipa desta
técnica de comunicacao, contribuindo desta forma para a uniformizacao e organizacao da
informacao transmitida.

A existéncia de protocolos em contexto de UCI, desenvolvidos com base na mais recente
evidéncia cientifica, é fundamental para orientar a atuagao dos profissionais em determinadas
situacOes. Os protocolos promovem uma melhor e mais segura prestacao de cuidados,
propiciando uma maior seguranca para o doente (Pinho, C. 2020). Para contribuir para o
desenvolvimento desta competéncia nos varios contextos de estagio consultei os protocolos e
normas existentes, baseando neles a minha atuacdo. Além disso, no estagio da UCIC, tive a
oportunidade de colaborar no desenvolvimento de duas instrucdes de trabalho especificas do
servico relacionada com o Cateter Arterial e a Ventilacao Mecanica nao Invasiva. Estes
documentos, consistiam na definicao e caracterizacao do procedimento, indicacdes para a sua
implementacdo, os recursos materiais necessarios, o procedimento em si, indicacdes de
manutencdo/otimizacao do dispositivo, vigilancias e complicacdes possiveis. Foram
desenvolvidos com recurso a livros de enfermagem na area da PSCT e artigos com evidéncias
recentes.

O desenvolvimento de projetos de melhoria continua da qualidade dos cuidados de enfermagem
contribuem também para a melhoria dos cuidados prestados. Nesse sentido, no seu
desenvolvimento devem fazer parte as seguintes etapas: identificar e descrever o problema;
perceber o problema e dimensiona-lo; formular objetivos iniciais; perceber as causas; planear e
executar as tarefas/atividades; verificar os resultados; propor medidas corretivas, treinar a
equipa, e reconhecer e partilhar o sucesso (Ordem dos Enfermeiros, 2013).

A UCIC, possui dois projetos de melhoria continua, que tive oportunidade de conhecer quanto
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aos seus objetivos, metodologia e resultados. Como ja referidos no capitulo da “Caracterizacao
dos Contextos Clinicos”, um deles relacionado com o processo de autogestao do regime
medicamentoso (processo de cessacao tabagica, regime dietético, exercicio fisico e adesao ao
regime medicamentoso). Este projeto tinha como objetivo realizar o0 acompanhamento de
clientes com patologia vascular e promover a autogestao do regime terapéutico, contribuindo
assim para a reducao nimero de reinternamentos.

Um outro projeto deste servico é a “Consulta de Insuficiéncia Cardiaca”, que tal como o anterior
pretende realizar o acompanhamento de clientes com esta patologia, visando 0s mesmo
objetivos. Além disso, nesta consulta era possivel a administracao de farmacos por via EV, em
contexto de ambulatoério. Uma vez que estes farmacos tinham essencialmente acao sobre o
sistema cardiaco, a monitorizacao e vigilancia continua do cliente era fundamental para
prevenir alguns dos efeitos adversos.

3 - Competéncias no dominio da gestao dos cuidados

A gestdo de cuidados refere-se a otimizacao da articulacdao e resposta da equipa de
enfermagem, por parte do enfermeiro especialista face as necessidades do servico. Também
garante a adequacao dos recursos materiais e humanos tendo em conta os contextos e
necessidade do momento (Ordem dos Enfermeiros, 2019b).

O enfermeiro especialista tem um perfil de competéncias diferenciadas no que diz respeito a
concecao de cuidados, a gestao e supervisao dos cuidados, sendo importante que todos os
enfermeiros desenvolvam competéncias na area da gestao dos cuidados.

A lideranca pode ser definida como um processo em que o individuo tem efeito influenciador
sobre outros, fazendo-os compreender e concordar sobre as atividades que devem ser
desenvolvidas para atingir um fim comum, facilitando o processo e valorizando os esforcos
individuais para atingir os objetivos estabelecidos. Numa equipa profissional o lider destaca-se
pela sua capacidade de inspirar, motivar, aconselhar e facilitar as aprendizagens dos restantes
elementos da equipa (Chen et al., 2022).

A literatura demonstra-nos que a presenca de competéncias de lideranca numa equipa de
enfermagem contribui para o envolvimento e melhor desempenho da mesma nos cuidados a
prestar, na satisfacao profissional e promocao de cuidados seguros e de qualidade (Chen et al.,
2022). Posto isto, no ambito da gestdao dos cuidados, é imperioso o aprimoramento desta
competéncia no ambito da prestacao de cuidados a PSCT, fomentando melhores cuidados de
enfermagem e um ambiente de seguranca.

A lideranca e a governanca sao habilidades importantes numa organizacao e na prestacao de
cuidados pois contribuem para ambientes de trabalho de qualidade, a promocao da saude, o
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bem-estar e a satisfacdo da equipa. Um lider deve “saber delegar tarefas e na atribuicdo de
responsabilidades a equipa multidisciplinar tem um impacto direto no ambiente de trabalho
interferindo nas relacdes interprofissionais, na partilha de conhecimentos e na aquisicao de
competéncias” (Ferreira et al. 2023, p.397).

Durante o estagio, as enfermeiras orientadoras em cada um dos contextos, assumiam o papel
de lider na equipa. O acompanhamento das tutoras foi primordial para me aperceber da
importancia de delegar responsabilidades, atribuir tarefas tendo em conta as necessidades em
cuidados dos clientes e a competéncia dos enfermeiros para os assumir. Estas enfermeiras
especialistas eram dotadas de conhecimentos e habilidades que lhes permitiam, rapidamente,
terem a real nocao da complexidade de cuidados de cada um dos clientes e conseguir ajusta-las
aos recursos existentes. A rotatividade de recursos é uma realidade, e por isto em cada um
destes contextos a experiéncia profissional dos enfermeiros é diversificada.

Cabe aos enfermeiros gestores na constituicao das equipas, distribuirem os enfermeiros por
diferentes niveis de competéncia, e aos enfermeiros especialistas, em cada turno, ajustarem
este nivel de competéncia a exigéncia e complexidade dos cuidados. Assim, os enfermeiros
especialistas para além deste ajuste de recursos em funcao das necessidades em cuidados, é
responsavel pela supervisao dos mesmos.

O processo de tomada de decisao do enfermeiro tem implicacdes na seguranca e qualidade dos
cuidados. Neste processo fica claro o exercicio auténomo do enfermeiro, demonstrado pelo
conhecimento e responsabilidade nas decisdes tomadas, evidenciando-se através dos cuidados
diretos ao cliente, gestao dos cuidados, investigacao e ensino (Lourenco et al., 2022).

Nos trés contextos de estdgio, o enfermeiro especialista tinha um grau de diferenciacdo no que
diz respeito a gestao cuidados e complexidade das suas intervencgdes. Sao estes enfermeiros,
nos quais se incluem as minhas tutoras, a quem os colegas recorriam frequentemente para
esclarecimento de duvidas ou de apoio aos cuidados.

4- Desenvolvimento de competéncias no dominio do desenvolvimento das
aprendizagens profissionais

Quanto ao Ultimo dominio das competéncias comuns do enfermeiro especialista, este consiste
no desenvolvimento do autoconhecimento e assertividade, baseando a sua pratica em
conhecimentos especializados e com base na evidéncia cientifica (Ordem dos Enfermeiros,
2019b).

E importante que o enfermeiro detenha consciéncia de si enquanto pessoa e profissional. A
autoconsciéncia de si mesmo, no que diz respeito as suas crencas, valores, competéncias e
limitacdes, vai contribuir para a concecao de cuidados de enfermagem de qualidade. O
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reconhecimento das préprias emocdes, facilitando a criacdo de uma relacao terapéutica e
empatica com o doente. Por sua vez, este autoconhecimento também facilita o trabalho em
equipa e a comunicacao eficaz com os restantes profissionais.

Tal como Vasconcelos et al. (2018) referem, o trabalho interprofissional e a clareza dos papéis
que cada elemento deve desempenhar numa equipa, promove o trabalho em equipa e
traduzem-se em melhores resultados nos cuidados. O enfermeiro especialista na area da PSCT,
desempenha um papel articulador dentro da equipa multiprofissional. Por isso, o
desenvolvimento e aprimoramento das competéncias relacionais € um aspeto fundamental
nestes contextos.

Além disso, o enfermeiro especialista deve basear a sua tomada de decisao, tendo em conta a
evidéncia cientifica atual, assumindo um papel facilitador no processo de aprendizagem, e um
papel ativo em projetos de investigacao (Ordem dos Enfermeiros, 2019b). O artigo 1099, alinea
c), vai ao encontro do que é requerido no perfil das competéncias comuns do enfermeiro
especialista, afirmando que o enfermeiro deve “manter a atualizacao continua dos seus
conhecimentos e utilizar de forma competente as tecnologias, sem esquecer a formacao
permanente e aprofundada nas ciéncias humanas” (Ordem dos Enfermeiros, 2015b, p.10).

O desenvolvimento de competéncias e a formagao continua sao contextos presentes no
decorrer do percurso académico do enfermeiro especialista. Durante o estagio foi fundamental a
prestacao de cuidados, a revisao da literatura, a consulta de documentos normativos
institucionais e do servico. Acresce a isto, todos os momentos de reflexao com os enfermeiros
tutores acerca da prestacao de cuidados, bem como, 0s momentos de orientacao tutorial com
os professores e colegas.

A reflexao critica € um processo determinante na evolugao do conhecimento e aprendizagem
dos enfermeiros. Refletir consiste no processo de pensar sobre algo adotando uma postura
critica, sendo importante salientar que o conhecimento ndo advém da pratica, mas sim da
reflexao sobre essa pratica (Pires et al. 2021). Desta forma, os momentos de reflexao
proporcionados pelas enfermeiras orientadoras e outros elementos da equipa, nos diferentes
contextos de estdgio contribuiram para o desenvolvimento desta competéncia. A minha
experiéncia profissional em contexto de UCI e a realizacao do estagio num contexto similar,
despertou varios momentos de reflexao, relativamente as praticas do meu local de trabalho e as
da UCIP, impulsionado a necessidade de pesquisar mais profundamente sobre determinadas
tematicas.

Tendo em conta a exploragao dos varios dominios das competéncias comuns do enfermeiro
especialista, considero ter conseguido desenvolver essas mesmas competéncias.

Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem Meédico-
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Cirurgica na area de Enfermagem a Pessoa em Situacao Critica

A PSCT “é aquela cuja vida esta ameacada por faléncia ou eminéncia de faléncia de uma ou
mais funcdes vitais e cuja sobrevivéncia depende de meios avancados de vigilancia,
monitorizacao e terapéutica” (Ordem dos Enfermeiros, 2018a, p.9). Os cuidados prestados a
este tipo de doentes, sao cuidados diferenciados e altamente qualificados, prestados de forma
continua, que visam manter as funcdes bdasicas de vida, atuando na prevencao das
complicacdes e minimizacao das incapacidades, promovendo a recuperacao do individuo
(Ordem dos Enfermeiros, 2018a).

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

Dada a complexidade da situacao da PSCT e dos cuidados que esta exige, o enfermeiro
especialista deve ser capaz de mobilizar conhecimentos, respondendo eficazmente perante as
situagOes e de forma plena.

Assim, o EEMCPSCT ¢é o profissional capaz de antecipar e lidar com situacbes de
imprevisibilidade revestidas de instabilidade clinica. A minha experiéncia profissional em
contexto de UCI, sem divida que foi um fator facilitador no desenvolvimento de competéncias
neste dominio. Apesar de todo o conhecimento e habilidades prévias, os estagios realizados
proporcionaram-me momentos de aprendizagem centrais para a abordagem a PSCT. A titulo
exemplificativo da aquisicdo de habilidades e conhecimento neste dominio, destaco os trés
casos descritos nos capitulos anteriores. Das habilidades adquiridas, saliento a capacidade para
recolher os dados necessarios que permitiram definir uma determinada condicao, face a esta
condicao definir objetivos de cuidados e face a estes prescrever intervencdes de enfermagem.
Também fica explanado nestes casos a gestao de regimes terapéuticos complexos.

Na aquisicao de habilidades destaco também a monitorizacao hemodinamica como necessaria a
antecipacao de complicacoes. Na prestacao de cuidados a PSCT a monitorizagdao hemodinamica
é imprescindivel pela instabilidade e rdpida evolucao que esta pode apresentar, levando a um
agravamento do seu estado clinico ou mesmo morte. No sentindo de identificar precocemente
essas alteracdes, a monitorizacao hemodinamica assume um papel fulcral (Santos, 2022).
Durante o estagio e 0 meu percurso profissional tive a oportunidade de contactar com diversos
tipos de monitorizacao, invasiva e nao invasiva. Os conhecimentos adquiridos da interpretacao
dos dados fornecidos por via deste tipo de monitorizacao foram essenciais para avaliar a
evolucao da condicdao do cliente, avaliar a eficacia das intervencdes prescritas e avaliar o
sucesso das atitudes terapéuticas instituidas.

Na PSCT a avaliacao rapida e eficaz é central para o sucesso da recuperacao e/ou estabilidade
destes clientes. Esta preconizado que a avaliacao sistematizada ABCDE, é uma metodologia de
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resposta pronta e eficaz, permitindo identificar, corrigir e estabilizar as situacées que acarretam
risco imediato de vida. Em que “A” destina-se a permeabilizacao da via aérea, “B” a otimizacao
da ventilacao e oxigenacado, “C” ao garantia da circulacao e controlo da hemorragia, “D” a
avaliacao da disfuncao neurolégica e “E” a exposicao com controlo da temperatura. Este
método de abordagem centra-se numa atuacao baseada em prioridades, avaliando e corrigindo
aquilo que primeiro pode comprometer a funcao vital da pessoa (Instituto Nacional de
Emergéncia Médica, 2020).

Em todos os campos de estagio utilizei esta técnica de abordagem a PSCT, contudo foi no SU e
principalmente na SE que consegui treinar com maior frequéncia esta metodologia de
abordagem. Isto devido, a diversidade de situacdes clinicas que surgiam e a necessidade de
uma atuacao rapida e eficiente pela instabilidade que a pessoa apresentava. L3, tive
oportunidade de conceber cuidados a clientes vitimas de acidentes, com alteracdes do estado
de consciéncia, insuficiéncias respiratérias agudas, patologia cardiaca descompensada e
episédios das diversas Vias Verdes.

Por sua vez, também tive a oportunidade de assistir e colaborar em varios procedimentos de
alta complexidade direcionados a PSCT, nomeadamente a colocacdo de cateteres arteriais, CVC,
sensor de PIC, entubacdes endotraqueais, substituicao de canulas de traqueostomia, realizagao
de pericardiocentese, cardioversdes elétricas e entre outras.

Como ja referido no capitulo anterior, os protocolos contribuem para orientacao e uniformizacao
da atuacao, sendo desenvolvidos com base na mais recente evidéncia cientifica (Pinho, C.
2020). No que diz respeito a gestao de protocolos terapéuticos complexos, o conhecimento e
atuacao perante as diferentes tipologias de Vias Verdes e protocolos especificos dos servicos
contribuiram para o desenvolvimento desta competéncia.

A existéncia de protocolos na UCIP foi facilitadora para a aquisicao de habilidades na gestao de
regimes nutricionais complexos, administracao de sedacao e analgesia, e abordagem da pessoa
em sépsis.

O estagio no SU foi o mais desafiador, pela novidade e pela minha inexperiéncia neste tipo de
contexto. Aqui tive a oportunidade de realizar turnos no posto de triagem que me permitiram
compreender a aplicacao do protocolo de Triagem de Manchester e a necessidade de o
enfermeiro ai alocado, fazer uma avaliacdo que garanta o nivel de urgéncia dos cuidados.
Também no SU, estive varias vezes na SE onde o conhecimento adquirido durante o curso na
unidade de curricular de “emergéncias médicas” foi fundamental no desenvolvimento de
competéncias neste contexto.

Durante a prestacao de cuidados a PSCT destaco varios dominios de atencao, como o dominio
do sistema respiratério, cardiovascular, tegumentar, regulador e consciéncia. Mas destes
dominios, a dor foi um diagnéstico de enfermagem, frequentemente documentado na PSCT
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embora subdiagnosticado. O seu controlo e gestao, é um direito do cliente e um dever dos
profissionais, devendo ser assumida como uma prioridade na prestacao de cuidados de saude
de qualidade (Joaquim, 2020). A dor na PSCT, deve-se a condicdo de salde desta e aos
procedimentos de diagndéstico e terapéutica médica a que é submetida (Pinho, J. 2020).

A dor nao controlada provoca diversas alteracdes fisioldgicas que contribuem para o
agravamento do estado hemodinamico do cliente, entre elas a literatura descreve-nos: o
aumento da pressao arterial, taquicardia, taquipneia e hiperglicemia. Além disso, também pode
desencadear um incremento na libertacao de catecolaminas, imunossupressao, retencao
urinaria e aumento do metabolismo (Rababa et al., 2021). O inadequado controlo da dor,
apresenta também repercussdes negativas a nivel psicoldgico sendo um fator de stress para a
pessoa podendo provocar ansiedade, compromisso do sono e delirio (Pinho, J. 2020).

A gestao adequada da dor implica a sua identificacao, avaliacao, implementacao de
intervencdes para o seu controlo e reavaliacdo da eficacia dessas intervencdes. Visto que a dor
é uma experiéncia subjetiva e individual, a autoavaliacdo da mesma através da utilizacdo de
instrumentos, deve ser privilegiada em detrimento das escalas de heteroavaliacao (Rababa et
al., 2021). Desta forma, sempre que a pessoa estiver alerta, apresentar funcdes cognitivas e
capacidade de comunicacdo devem aplicar-se a Escala Visual Numérica ou a Escala das Faces.

Na impossibilidade de aplicar os instrumentos anteriormente referidos, devem utilizar-se
Critical-Care Pain Observation Tool e Behavioral Pain Scale (Devlin et al., 2018). A avaliacao da
dor deve ser realizada: no inicio de cada turno, antes de iniciar um procedimento doloroso, 15
minutos apds o procedimento doloroso e 30 minutos apds a intervencao farmacoldgica e nao
farmacoldgica para o controlo da dor (Pinho, J. 2020).

De acordo com as guidelines para a Prevencao e Tratamento da Dor, Agitacao/ Sedacao, Delirio,
Imobilidade e Disrupcao do Sono (PADIS), as intervengdes nao farmacoldgicas ndo apresentam
efeitos adversos e contribuem para reducdo da dose de analgésicos administrada. Entre as mais
descritas encontram-se a massagem, musica e aplicacao de calor ou frio (Devlin et al., 2018).

Durante os varios momentos do estagio, avaliei frequentemente a dor aplicando escalas de
heteroavaliacao, como a Behavioral Pain Scale em contexto de UCIP/SU, e autoavaliacao, como
a Escala Numérica na UCIC/SU. Também identifiquei alteracdes em parametros vitais que
podem ser indicadores de dor como o aumento da frequéncia cardiaca, frequéncia respiratéria e
pressao arterial, e alteracdes na Sp0O2 e CO2, mas por si s6 nao suficientes para identificar o
disgnostico, devendo ser utilizados em complemento com as escalas antes referidas (Devlin et
al., 2018).

Posteriormente, planeei e concretizei intervencdes consoante o resultado obtido, e reavaliei a
sua eficacia. A existéncia de protocolos padronizados para o controlo da dor sao uma
ferramenta Util e que contribuem para melhores resultados e praticas clinicas (Devlin et al.,
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2018). Por isso, considero que adquiri competéncias na gestao diferenciada da dor e do bem-
estar da PSCT.

Os compromissos no dominio do processo psicoldgico estdo presentes na PSCT, entre elas
destaco a ansiedade. Em condi¢cdes normais a ansiedade é um mecanismo de adaptacao a
situacdes de stress, no entanto se esta persistir no tempo afeta negativamente a qualidade de
vida da pessoa. A ansiedade é um fenémeno prevalente nos clientes internados em UCI tendo
uma prevaléncia de entre 12 a 47%. Esta surge em consequéncia do proprio internamento, da
dor, dos procedimentos invasivos a que é submetido, imobilidade, alarmes dos dispositivos e
dificuldades em comunicar (Shdaifat & Qadire, 2022). Com o intuito de reduzir ou minimizar a
ansiedade sentida pelo cliente, no decorrer das minha praticas promovi ambientes calmos, tive
uma comunicacao assertiva com os clientes explorando as suas duvidas e preocupacoes,
demonstrando sempre uma atitude empatica.

As competéncias comunicacionais sao essenciais na prestacdo de cuidados completos e
individualizados a pessoa. Varios sdao os fatores dificultadores da comunicacao entre o
enfermeiro e a PSCT, como as alteracdes do estado de consciéncia, a condicdo da pessoa, as
atitudes terapéuticas (ex: ventilacao mecanica). Estes fatores impedem que pessoa exprima as
suas necessidades, levando ao desenvolvimento de episddios de frustracdo, ansiedade, stress e

depressao (Al-Yahyai et al., 2021).

Nesse sentido é importante utilizar formas alternativas a comunicacado verbal, para conseguir
estabelecer uma comunicacao eficaz com o cliente. Al-Yahyai e seus colaboradores (2021)
descrevem algumas formas de comunicacao nao verbal tradicionais como a mimica labial, as
expressdes faciais, gestos e acenar. Estas sao estratégias que nem sempre sao eficazes, pelo
que deve ser avaliada se é eficaz, sendo que quando nao o é pode incrementar a frustracdo do
cliente. Outras estratégias alternativas eficazes sao a utilizacao de quadros com imagens e o
alfabeto e dispositivos tecnoldgicos (telemoéveis e tablets). Dos trés contextos de estagio, a
UCIP, foi o local que fomentou o desenvolvimento de técnicas comunicacionais nao verbais,
contactei diversas vezes com doentes que nao conseguiam comunicar as suas necessidades. No
sentido de os compreender e dar resposta as suas necessidades, recorri as técnicas como
acenar, piscar os olhos para responder “sim”, leitura através de labios e o recurso a quadros
com o alfabeto.

Ao longo dos estagios, procurei também ser um agente facilitador nos momentos de visita dos
familiares/ pessoas significativas ao doente. Sendo estes quase sempre momentos promotores
de stress e ansiedade, tanto para o cliente como para a familia, surgindo nos papéis familiares,
dificuldade em compreender o evento de doenca que estd a acontecer. Desta forma, nas horas
de visita acompanhei os familiares/pessoas significativa, esclareci as ddvidas que tinham e
facilitei a comunicacao destes com cliente.

Em ultimo, importa refletir sobre a transmissao de mas noticias e da forma como esta deve ser
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realizada. Estes momentos sao encarados pelos profissionais com alguma dificuldade e
complexidade. No sentido de facilitar a comunicacao de mas noticias foi desenvolvido em 1994
por Buckman o Protocolo SPIKES - S (setting), P (perception), I (invitation), K (knowledge), E
(emoticons) e S (strategy and summary), que tem como objetivo orientar este processo e
atenuar o impacto da noticia no doente familia (Lopes, 2021).

Durante os estagios nao tive oportunidade de transmitir mas noticias e aplicar este protocolo.
Contudo considero importante o seu conhecimento, pelo que foi alvo de analise e reflexao da
minha parte. A transmissao de uma ma noticia é sempre uma tarefa complexa, que exige por
parte do profissional experiéncia, habilidades comunicacionais, treino e empatia. Este protocolo
torna-se uma ferramenta Util quando no decorrer da minha pratica enquanto enfermeira
especialista surgir a necessidade transmitir uma ma noticia, uma vez que permite o
planeamento de um dialogo estruturado de como a informagdo deve ser transmitida, evitando
erros de interpretacao por parte dos recetores (cliente/ familia).

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

As situacoes de emergéncia e catastrofe tém sido cada vez mais frequentes. Estudos tém
demonstrado que a preparac¢ao prévia dos profissionais tem contribuido para a minimizagao dos
seus efeitos. Nesse sentido a Organizacao Mundial da Saude defende que todos os profissionais
da area da saude devem ter formacao nesta area ficando preparados para atuar perante a
ocorréncia de situacdes de emergéncia e catastrofe (Tomé, 2018). Por sua vez, a Ordem dos
Enfermeiros (2018a) requer que o enfermeiro especialista tenha competéncias de atuacao e
lideranca perante situacdes de emergéncia, excecao e catastrofe, e que este também participe
na elaboracao de planos institucionais de atuacao perante este tipo de situacdes.

No contexto da salde e emergéncia, as situacoes de emergéncia e excecao sao eventos que
ocorrem pontualmente em que se cria um desequilibrio entre as necessidades verificadas e os
recursos disponiveis para dar resposta, como exemplos dessas situacdes temos: acidentes
multi-vitima, incéndios florestais/urbanos/industriais, intoxicacdes e fendmenos de origem
natural. Por sua vez, a catastrofe pode ser definida como um evento subito e inesperado, que
provoca elevado nimero de vitimas e danos materiais, afetando as condicdes de vida das
pessoas e socioecondmicas de todas a regidao ou pais (Instituto Nacional de Emergéncia Médica,
2012).

No decorrer do estagio, nao vivenciei nenhuma experiéncia de situacdo de emergéncia e
excecao ou catastrofe, por isso procurei desenvolver esta competéncia através da analise dos
diversos documentos e que sdao necessarios a preparacao para futuros eventos deste tipo.

O Plano Nacional de Emergéncia de Protecao Civil € um instrumento orientador da atuagao em
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situacdes de acidentes graves ou catastrofes em territério nacional. A sua analise permite
compreender a coordenacao técnica e operacionalidade das varias classes profissionais na
reposta e este tipo de eventos (Protecao Civil, 2023).

Para o desenvolvimento desta competéncia também considerei pertinente a consulta do manual
de Situacdes de Excecao do Instituto Nacional de Emergéncia Médica. Este livro aborda os
conceitos relacionados com esta tematica, bem como, a forma como a equipa multiprofissional
de salde deve atuar perante situacdes de excecao. Além disso, em situacdes excecao e
catastrofe o método de triagem deve ser reajustado, utilizando a Simple Triage and Rapid
Treatment - START no momento da triagem primaria. Esta primeira etapa pretende triar de
forma rapida o maior nimero de vitimas, tendo como principais objetivos a assisténcia precoce,
realizacao de manobras life saving e determinar o grau de urgéncia. Ja a triagem secundaria,
trata-se de um processo de triagem continuo e mais preciso, o Triage Revised Trauma Score -
TRTS que inclui a avaliacao de trés elementos: a frequéncia respiratdria, pressao arterial e
estado de consciéncia aplicando a Escala de Coma de Glsagow (Instituto Nacional de
Emergéncia Médica, 2012).

Visto que o enfermeiro especialista deve colaborar na elaboracao de planos de emergéncia e
catastrofe da instituicao/ servico, achei pertinente consultar a norma da Direcao-Geral da Saude
(2010) relativamente a Elaboracao de um Plano de Emergéncia nas Unidades de Salde. Este
documento refere que na iminéncia de ocorréncia de alguma catastrofe ou acidente multi-vitima
é importante que todas as instituicdes do Sistema Nacional de Saude estejam preparadas para
dar resposta a este tipo de eventos. Nesse sentido, a elaboracdo de um Plano de Emergéncia
nas Unidades de Saude permite organizar e orientar essa resposta em termos de recursos
humanos e materiais.

Apesar de nao ter colaborado na concecao de um plano de emergéncia e catastrofe a nivel
institucional, consultei os existentes nos diferentes servicos por forma a inteirar-me da
metodologia de acdo e dos papéis a desempenhar na equipa perante este tipo de situacoes.
Pinho (2020, J.), refere que a formacao nesta area e os exercicios de simulacao, permitem
treinar as equipas e mecanismo de resposta a adotar, bem como, identificar vulnerabilidades e
riscos que possam surgir.

Posto isto, considero que as atividades antes mencionadas contribuiram para o desenvolvimento
desta competéncia especifica.

3-Maximiza a prevencao, intervencao e controlo da infecao e de resisténcia a
Antimicrobianos perante a pessoa em situacao critica e ou faléncia organica, face a
complexidade da situacao e a necessidade de respostas em tempo util e adequadas

As IACS, continuam a ser um problema de saude publica a nivel mundial contribuindo para o
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aumento da mortalidade, prolongamento dos internamentos hospitalares e aumento dos custos
em saude (Direcao-Geral da Saude, 2017b). Estas podem ser definidas como uma infecao
adquirida pelos clientes em consequéncia dos cuidados de saude que lhe sao prestados e dos
procedimentos a que é submetido. Podendo também afetar os profissionais de salde no
exercicio da sua profissao (Direcao-Geral da Saude, 2007). De acordo com a Organizagao
Mundial de Saude, as IACS caracterizam-se pela instalacdo da infecdo que nao estava presente
no momento da admissao hospitalar, ocorrendo nas 48 horas apés a admissao. Dos doentes
internados em meio hospitalar cinco a 15% desenvolvem uma IACS, e desses nove a 37%, sao
doentes internados em UCI (Jordao, 2021).

Tanto as IACS como a resisténcia aos antimicrobianos sao problematicas atuais e crescentes nos
cuidados de saude a nivel mundial. O aumento das IACS contribui para a morbilidade e
mortalidade dos clientes, aumento do nimero de dias de internamento e custos associados. Isto
leva a um aumento da necessidade de uso de antibioticos, que contribui para o a resisténcia dos
microrganismos aos antimicrobianos (Direcao-Geral da Saude, 2017b).

A PSCT pelo préprio processo patoldgico necessita de multiplas intervencdes e dispositivos
invasivos para garantir a sua sobrevivéncia e recuperacao. A necessidade de procedimentos
invasivos, a VMI, o cateter vesical e dispositivos intravasculares, sao fatores que contribuem
para o desenvolvimento de IACS. Em ambiente hospitalar muitas destas infecdes sao
provocadas por microrganismos multirresistentes dificultando assim o seu tratamento (Jordao,
2021). Nessa ld6gica importa, implementar precaucdes basicas de controlo da infecao, medidas
de controlo ambiental e adocao de feixes de intervencao no uso de determinados dispositivos
invasivos.

A nivel nacional a Direcdo-Geral da Saude (2017b), desenvolveu o Programa da Prevencao e
Controlo de Infecdes e de Resisténcia aos Antimicrobianos, que reiine um conjunto de medidas
com o objetivo de controlar as IACS e reduzir a resisténcia aos antimicrobianos. Este programa
assenta em trés pilares fundamentais: a prevencdo e controlo das IACS, reducao da resisténcia
aos antimicrobianos e vigilancia epidemioldgica.

As Precaucdes Basicas de Controlo da Infecao sao um conjunto de medidas de boa pratica que
devem ser adotadas pelos profissionais de salde, com o objetivo de evitar as IACS e reduzir a
sua transmissao. Estas verificam-se através das seguintes medidas: avaliacdo individual do risco
de infecao na admissao do utente e colocacao/isolamento dos utentes; higiene das maos;
etiqueta respiratéria; utilizacao de equipamento de protecao individual; descontaminacao de
equipamento clinico, controlo ambiental e descontaminacdo de superficies; manuseamento
seguro da roupa; praticas seguras na preparacao e administracao de injetveis; e a prevencao
da exposicao a agentes microbianos (Direcao-Geral da Saude, 2017b).

A Direcao-Geral da Saude desenvolveu um conjunto de “Feixes de Intervencao” de suporte a
procedimentos e dispositivos invasivos. Os “feixes de intervencao” dizem respeito a um

e4nursing - ESEP p. 154 09-05-2024 18:59



Estagio de natureza profissional com relatério - Médulo Il

conjunto de intervencdes que devem ser realizadas em conjunto para obter efeito pretendido.
Assim sendo, foram desenvolvidos feixes de intervencao relativamente a prevencao da
pneumonia associada a intubacao, prevencao da infecao associada ao CVC, prevencdo da
infecdo associada ao local cirlrgico e prevencao da infecao associada ao cateter vesical
(Machada, 2019).

Além do conhecimento das normas e do programa anteriormente mencionado, enquanto futura
enfermeira especialista, no processo da minha pratica clinica adotei as precaugdes basicas de
controlo da infecdo e praticas associadas aos feixes de intervencao. A higienizagao das maos, o
uso de equipamento de protecao individual, a adocao de medidas de isolamento e etiqueta
respiratoria, fizeram sempre parte da minha atuacao.

Constatei que nos varios servicos onde realizei estagio existem elos de ligacao que intervém no
desenvolvimento e colaboracao com o Programa de Prevencao e Controlo de Infecdes e de
Resisténcia aos Antimicrobianos hospitalar, instituindo normas orientadoras internas para a
reducao das infegOes, resisténcias aos antimicrobianos e vigilancia epidemiolégica (Direcao-
Geral da Saude, 2017b). Nos varios contextos de estagios tive a oportunidade de conhecer
esses elos de ligacao e o trabalho que estavam a desenvolver, bem como, as normas dos
servicos que existiam com esse objetivo.

Na UCIP era feito um levantamento diario do niumero de dispositivos invasivos presentes em
cada cliente, nomeadamente: tubo orotraqueal, CVC, cateter vesical e CVP. Permitindo realizar
uma vigilancia epidemioldgica tendo em conta o risco de desenvolvimento de IACS.

A resisténcia aos antimicrobianos é um dos problemas de salde que tem aumentado. Em
Portugal verifica-se a problematica de algumas estirpes bacterianas nomeadamente a
Enterobacterales resistentes a carbapenemos, especificamente as produtoras de
carbapenemases, tendo -se verificado um amento de 2% para 12% entre os anos 2012 e 2020.
O Staphylococcus aureus resistente a meticilina, € outro microrganismo que tem desenvolvido
resisténcia a varios antimicrobianos (Direcao-Geral da Saude, 2023). O rastreio de infecoes/
colonizacdes dos clientes admitidos em hospitais torna-se imperiosa para controlar a sua
transmissao. Nos servicos da UCIP e UCIC estes eram realizados na admissao do cliente, e
repetidos com uma periodicidade que variava de servico para servico.

No que diz respeito ao SU, a elevada afluéncia de clientes e necessidade frequente de dar
resposta a situacdes emergentes pode levar um descuido na adocao de medidas preventivas
das IACS. No decorrer do estagio ai desenvolvido, apesar dos aspetos antes referidos que
caracterizam o préprio servico, assumi uma postura assertiva na implementacao de medidas
que previnam as IACS e que nao fomentem o aumento da resisténcia aos antimicrobianos,
tendo em vista as orientacdes mais recentes para apratica clinica.
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4- Desenvolver competéncias de concecao de cuidados a pessoa em situacao critica
com particular enfoque nos clientes com compromisso do sono

O compromisso do sono esta presente em cerca de 80% da PSCT (Grimm, 2020). A
fragmentacao do sono é um fendmeno provocado por fatores ambientais (ruido, luzes e
cuidados prestados) e fatores relacionados com o préprio quadro fisiopatoldgico do doente (dor,
imobilidade, desconforto e a prépria patologia). A literatura tem descrito que a presenca desse
fendmeno esta associada a alteracdes cognitivas, delirio, aumento da necessidade de dias de
VMI e alteracdes no sistema imunoldgico, que se traduzem num aumento da morbilidade e
mortalidade (Kakar et al., 2022).

Como ja antes referido, o sono pode ser definido como um estado de alteracao da consciéncia
que ocorre por periodos constantes, sendo que quando este é adequado permite o reparacao e
recuperacao dos sistemas organicos, preparando a pessoa para o préximo periodo de vigilia.
Quando surge uma alteracao no ciclo sono-vigilia outras funcdes sdo alteradas podendo
traduzir-se maioritariamente em repercussdes negativas (Potter & Perry, 2006).

O sono, é também responsavel pelo bem-estar da pessoa e tem como fim a regeneracao das
energias gastas durante o periodo de vigilia, permitindo assim ao organismo repor fungoes
bioldgicas e a energia necessaria para o préximo periodo de alerta (Marques, 2016).

No decorrer do Estagio Profissional Médulo | e Il, propus-me aprofundar os conhecimento sobre a
fragmentacao do sono na PSCT, a fisiopatologia que esta na sua base, as consequéncias que
desta advém e visto esta, também ser uma lacuna no meu conhecimento profissional e as
intervencdes que posso desenvolver para melhorar essa problematica.

Da pesquisa realizada na literatura e observacao clinica no decorrer do estagio consegui
identificar os principais fatores que contribuem para o compromisso do sono, salientando-se os
seguintes: ventilacao mecanica, efeitos adversos de farmacos sedativos e analgésicos, nivel de
ruido, intensidade da luminosidade e a propria prestacao de cuidados pelos profissionais (Chang
et al, 2020). Estes fatores foram identificados nos trés contextos de estagio.

No sentido de melhorar a fragmentacao do sono importa planear e implementar intervengoes
com esse objetivo. A literatura descreve-nos como intervencdes promotoras do sono as
seguintes:

e Reducdo do ruido: reduzindo o volume dos alarmes, a conversa entre pares, controlo dos
niveis de ruido nao excedendo os 30 a 40 decibéis de ruido, aplicacao de tampdes nos
ouvidos dos clientes;

e Gestao da luminosidade: utilizacao de luzes de baixa intensidade e sua reducao durante o
periodo noturno, e aplicacdo de mascaras oculares nos clientes;

e Otimizacao dos cuidados prestados: agregar varias intervencdes necessarias ao doente no
mesmo momento, diminuindo a frequéncia da sua estimulacao durante a noite;

e Gestao da dor e do conforto: atuar na prevencdo da dor administrando analgésicos
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previamente ao periodo de sono;
e Otimizar a sincronia “doente-ventilador”;
e Massagem, musicoterapia e terapia com melatonina;
e Administracao de farmacos promotores do sono.

Nos turnos noturnos do estagio da UCIP e UCIC, tive oportunidade de implementar algumas
destas intervencoes e verificar a sua eficacia. A adocao deste tipo de intervencdes, sao medidas
simples e eficazes na promocao do sono na PSCT, sendo que muitas das vezes o controlo de
fatores ambientais verificou-se ser o que mais contribui para a fragmentacao do sono.

Além disso, ao longo do documento os casos clinicos também esta tematica, pelo que
contribuiram para o desenvolvimento de competéncias nesta area.

O compromisso do sono na PSCT, é fator se stress e que nao permite a plenitude das suas
funcdes reparadoras, contribuindo muitas das vezes para o agravamento da situagao clinica do
cliente. Nesse sentido, enquanto enfermeira especialista torna-se fundamental o
desenvolvimento de competéncias nesta area, bem como, a necessidade de sensibilizar os
restantes profissionais para esta problematica.
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7. SINTESE FINAL DO RELATORIO

A realizacdo deste relatério, focado nas atividades desenvolvidas nos Estdgios de Natureza
Profissional (Modulo | e Médulo 1I), do curso de MEMCPSCT, da Escola Superior de Enfermagem
do Porto, permitiu a reflexdao e o desenvolvimento do pensamento critico, acerca deste
percurso. A sua elaboracao foi promotora de uma reflexao sobre a acao, tendo em conta o
trabalho realizado e as experiéncias de aprendizagem proporcionadas durante todas as
atividades, em particular as centradas nas atividades clinicas (Ordem dos Enfermeiros, 2020).

Assim, esta sintese tem como objetivo realizar uma reflexao sobre a forma como os objetivos
foram delineados e concretizados e, acima de tudo, sobre 0 meu percurso, ao longo deste curso
de mestrado.

O desenvolvimento de competéncias de enfermagem diferenciadas, na area da enfermagem
face a PSCT, constitui um desafio, mesmo para quem exerce neste tipo de unidades e servicos.
Antes de mais, o papel de estudante remete para a necessidade de “abandonar rotinas” e
praticas instituidas e, por forca de um esforco de reflexao, equacionar e problematizar o nosso
proprio exercicio. Por outro lado, a necessidade de, permanentemente, procurar a(s) melhor(es)
evidéncia(s) para a pratica, obriga-nos a uma abordagem dialética entre “reflexao sobre a acao
e acao refletida”. Com efeito, a PSCT carece e exige cuidados especializados e altamente
qualificados, com vista a garantir uma resposta eficaz e eficiente na manutencao de funcdes
vitais, prevenir complicacdes decorrentes da sua situagao clinica, limitar incapacidades e
promover a sua recuperacao. Estes desafios, quando colocados por valores cimeiros, obrigam a
um aprofundamento de conhecimentos e a expansao de competéncias; trabalho inacabado e
sempre desafiador. O curso e os estagios de natureza profissional tornaram isto bem evidente e
crucial.

Nesse sentido, a formacao especializada nesta area torna-se fundamental para a concecao de
cuidados de enfermagem face a esta tipologia de clientes. A formacao fomenta a aquisicao de
novos conhecimentos e habilidades, com base na mais recente evidéncia cientifica, na reflexao
critica sobre a pratica clinica, bem como, a procura pela prestacao de cuidados de qualidade e
exceléncia. Aqui, destaco o desafio que a reflexdo e necessidade de explanacao apropriada da
concecao de cuidados constituiu, para mim. Devo reconhecer que, muitas vezes, os cuidados,
no quotidiano, seguem uma dinamica instituida e padronizada. Mas, refletir e discutir a
concecao de cuidados, os seus fundamentos e forma de melhor serem representados foi, sem
qualquer duvida, um importante adquirido, neste percurso académico e, por que nao dizé-lo,
profissional.
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O Estagio de Natureza Profissional (agregando o Mddulo | e Il), constituiu oportunidade e espaco
(de aprendizagem) facilitador do desenvolvimento e melhoria de competéncias na area da
enfermagem face a PSCT. A diversificacao dos contextos de estagios (UCIP, SU e UCIC),
permitiram-me compreender a variabilidade da tipologia do cliente, consoante o contexto e
possibilitaram-me variadas experiéncias e momentos de aprendizagem distintos. Na realidade,
foi muito importante sair do meu espaco habitual de exercicio profissional e conhecer outras
realidades, contextos, tipologias de servicos e até, formas de conceber e prestar cuidados. Julgo
que, neste momento, tenho uma visao e consciéncia mais expandida sobre a natureza dos
cuidados a PSCT.

Dos locais ou servicos onde realizei estagio, o SU foi o contexto mais desafiante e onde,
reconheco, senti mais dificuldades. Aspetos como a elevada afluéncia, a imprevisibilidade das
situacdes e clientes, bem como, a constante necessidade de reajuste da gestao dos cuidados,
foram aspetos desafiadores para mim. Contudo, a diversidade de experiéncias que surgiram, o
treino de determinadas competéncias clinicas, o aprofundamento de conhecimentos, através da
pesquisa € momentos de reflexao, contribuiu para a minha aprendizagem e superagcao de
dificuldades inicialmente identificadas. Julgo que neste momento, tenho mais flexibilidade
capacidade de adaptacao, face ao imprevisto, facto relevante nos cuidados a PSCT.

Em todos os contextos de estdgio, saliento a importancia que todos os tutores tiveram no
contributo para o meu desenvolvimento de competéncias, facilitando este processo, através de
agilizacdo de experiéncias de aprendizagem novas para mim, integracao na equipa
multiprofissional, esclarecimento de ddvidas e momentos de reflexao sobre as praticas. Além
disso, ao longo deste percurso, a orientacao dos Professores, disponibilidade e colaboracao
foram esséncias para a conclusdo deste processo de aprendizagem. A exigéncia é sempre mote
para o0 avanco e aprofundamento de capacidades, conhecimentos e moldagem de atitudes.

Como referi, um dos tracos do percurso realizado radica na necessidade de procura das
melhores evidéncias para os cuidados. Assim, a pesquisa e revisao da literatura, passou a fazer
parte do meu quotidiano e do meu percurso, quer na concecao quer na prestacao de cuidados.
A diversidade de situacdes clinicas proporcionadas pelos diferentes contextos de estagio,
obrigaram-me a procura incessante de conhecimento, que permitisse a tomada de decisao
segura, atempada e sustentada. Além disso, o desafio de explanacao da concecao de cuidados,
com recurso da plataforma e4nursing, também fomentou a procura pela (melhor) evidéncia, por
forma a sustentar o planeamento de cuidados, para cada cliente, tendo em conta a sua situacao
clinica e focos/diagndsticos de enfermagem identificados. No entanto, importa referir que este
processo de procura pela melhor evidéncia cientifica e reflexdo sobre a mesma, é algo que levo
para 0 meu percurso profissional, enquanto enfermeira especialista. Este percurso, que agora
termina, € apenas o comeco de algo muito maior.

No meu percurso de desenvolvimento de competéncias, tomei como especial enfoque a “A
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promocdo do sono e reparacdo, na pessoa em situacao critica”. Acerca desta temadtica,
considero ter aprofundado muito os meus conhecimentos sobre a problematica e seus contornos
fisioldgicos; sobre os seus compromisso e alteragdes, como a fragmentacdo do sono na PSCT;
sobre os métodos de avaliacao do sono e fatores geradores de disrupcdes no sono e ainda,
intervencdes e cuidados promotores do sono e reparacao. Desta forma, a elaboracao deste
documento e as experiéncias proporcionadas nos contextos de estagio foram altamente
facilitadores do desenvolvimento de competéncias de concecdo de cuidados a PSCT, com
particular enfoque nos clientes com compromisso do sono.

Ao longo deste percurso formativo, procurei atingir os objetivos gerais do curso, que vao ao
encontro das competéncias comuns do enfermeiro especialista e especificas na area da
enfermagem a PSCT, assim como, objetivos pessoais delineados. Considero, desta forma, que
consegui atingir os objetivos propostos para o curso, os objetivos de cariz mais pessoal que
defini e, por ultimo, concretizar um conjunto de aprendizagens que sustentam as competéncias
requeridas nos estatutos da Ordem dos Enfermeiros e regulamentos aplicaveis ao exercicio do
titulo profissional de Enfermeira Especialista em Enfermagem Médico-Cirlrgica, na area da
Enfermagem a Pessoa em Situacao Critica.

Em jeito de conclusao, afirmo que este processo de formacao foi um momento significativo do
meu percurso profissional, contribuindo para o meu desenvolvimento profissional e pessoal.
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