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Nome:

Idade:

DATA DE ADMISSAO:

DATA DE ALTA:

Antecedentes Pessoais:

Diagnostico:

Historia atual:

REABILITAGAO FUNCIONAL RESPIRATORIA

AVALIACAO
Data
Parametros Inicio Fim Inicio Fim Inicio Fim Inicio Fim Inicio Fim
Fc (b/min)
2} Fr (cicl/min)
=
— 0 (O
£ T°(°C)
g TA (mmHg)
= Dor (EN/EVA)
Oximetria periférica (%)
Obs.
o Padrdo Respiratorio
33
= Ritmo
L
O &
8 o
a ﬂ Amplitude
14
Simetria

Sl
NA
IS
E
Sl

Cianose (central/periférica)
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Dispneia (Borg)

Tosse (seca/produtiva)

Expetoracéo

Morfologia térax

MODO
VENTILATORIO/

Ventilagdo (Espontanea; TQT

APORTE DE 02
(L/MIN)

02 e dispositivos (O.N; MF;
MV; MAC)

Hemitérax

1/3 Sup.

Murmurio 1/3 Médio
Vesicular

1/3 Inf.

AUSCULTAGCAO

1/3 Sup.

Ruidos 1/3 Médio
adventicios

1/3 Inf.

IMAGIOLOGIA (RX, TAC e outros)

Data

Registos

INTERVENGCAO REABILITACAO
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EXERCICIOS

DATA

POSICAO DE DESCANSO E RELAXAMENTO

DISSOCIAGAO E CONSCIENCIALIZAGAO DOS TEMPOS

RESPIRATORIOS

Global
~ Anterior
REEDUCACAO _
ABDOMING Posterior
DIAFRAGMATICA

Hemic. direita

Hemic. esquerda

Global com bastao

Global sem bastéao

REEDUCACAO COSTAL

Lateral esqP c/ abdugédo MS'S

Lateral dir° c/ abdugéo MS's

Dirigida/Assistida

TOSSE

Eficaz/Ineficaz/Aspiracdo de
secrecdes

INSPIROMETRIA DE VOLUME

AVALIACAO CONSCIENCIA

ESCALA DE COMA DE GLASGOW

OCO INTOLERANCIA A ATIVIDADE

ESCALA DE BORG MODIFICADA

TREINO DE RESISTENCIA/AEROBICO

Legendal-cicloergébmetroao membros superioreésgicloergbmetro membros inferiores

REABILITAGARUNCIONAL MOTORA

AVALIACAO
DATA
; Estatico
EQUILIBRIO SENTADO
Dinamico
EQUILIBRIO ORTOSTATICQ  Estéatico
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Dinamico
INTERVENCOES REABILITAGAO
DATA
Rolar no leito
TREINO NO LEIT{-2Me

Oscila¢besla anca
Extensao lombgélvica
Sentado com apoio dos MS em extenséo para tras. Transferif
peso

TREINO DE ]

EQUILIBRIO Sentar com apoio total nos pés no chao

SENTADO Provocando desequilibrio
Automobilizagaalo tronco
Treino de manutengdo posi¢do ortostatica
Correcao postural
Flexd@o plantar com apoio

TREINO DE

EQUILIBRIO EM|_Equilibrio de 1 pé com apoio
PE Flexao do joelho e coxofemoral
Extenséo daoxofemoral
Abducéo dos membros inferiores
Levante com e sem apoio de maos
FOCO ANDAR
DATA
INTERVENCOES REABILITACAO

EXECUTAR

TREINO DE

MARCHA

TREINO DE Capaz

TRANSPOSICAQ
DE OBSTACULO| Incapaz
(ESCADAS)




Legendal-andarilho;2-Canadiana3-Tripé;4-deambula sem apoio

FOCO TRANSFERSIR

INTERVENCOES REABILITACAO

TREINO DE TRANSFERENCIA

FOCO MOVIMENTO MUSCULAR

AVALIACAO
iNDICE DE FORCA MUSCUEARala de forca muscular do Medical Research Council)
DATA
HEMICORPO E D E D E D

Ombro
Cotovelo

MEMBRO Antebraco

SUPERIOR
Punho
Dedos
Coxofemoral

MEMBRO Joelho

INFERIOR Tibiotarsica
Dedos

INTERVENCOES REABILITACAO
EXERCICIOS Grupo muscular
ISOMETRICOS P
HEMICORPO E D E D E D E
~ Ombro
MOBILIZACOES
Cotovelo
Antebraco




Punho
Dedos da mao

Coxofemoral
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Joelho

Tibiotarsica

Dedos do pé

Pelve

LegendaP-passiva; Aativa; Rresistida

;/AA-ativa assistidaAP-automobilizagdes com pesdsfndoexecutavel
PONTE

CICLOERGOMETRO

FOCO AUTOCUIDADO
DATA

{NDICE DE BARTHEL

INTERVENGCOES REABILITAGAO
Tomar Banho

TREINO DE Vestirse e Despise

AUTOCUIDADOS Usar o sanitario

Alimentarse
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DISPOSITIVOS ELETRONICOS CARDIACOS
IMPLANTAVEIS (DECI)

O que sao os DECI?
S3o dispositivos com capacidade para identificar,
analisar, registar e /ou tratar perturbacgdes do
ritmo e /ou da conducgdo cardiaca.

Existem diferentes tipos de DECI como o pace-
maker, o cardioversor-desfibrilhador implantavel
(CDI) e o dispositivo de terapia de ressincroniza-
¢do cardiaca (CRT P ou CRT D).

Os DECI s3ao compostos por um gerador que se
posiciona habitualmente debaixo da
pele em posicao infraclavicular e de
eléctrodos que s3o introduzidos pe-
los acessos venosos até ao coragao.

Saiba que...
Apds as primeiras 24h da colocacdo do implante,
pode e deve mobilizar o membro superior jun-

to ao dispositivo, de modo a evitar complicagdes
no ombro.

Porque devo fazer exercicios em casa?

A realizacdo de exercicio

¢ promove a mobilidade articular do ombro

¢ reduz a sensagdo de cansaco e de dor no om-
bro/regido da omoplata

¢ previne a artrose da cintura escapular

Posso ter relacoes com o(a) meu(minha)
parceiro(a)?

De uma forma geral pode retomar a sua atividade
sexual quando desejar. Ter em conta apenas a
limitagdo do movimento do braco do lado do pro-
cedimento nas primeiras 5 semanas (ndo deve
elevar o brago acima do ombro)

Exercicio que posso fazer sentado
o Expansao toracica

Entrelagar as maos atras das costas, ao nivel
da cintura, de modo a comprimir as omopla-
tas. Manter 30” e repetir 4 vezes.

Exercicios que posso fazer em pé

° Cintura escapular

Com o brago oposto ao implante apoiado nu-
ma mesa ou cadeira, inclinar ligeiramente o
tronco para a frente, e deixe o brago efetuar
pequenos circulos no sentido dos ponteiros
do reldgio 10 vezes. Repita 3 vezes.

96

Extensao do ombro

De frente para a parede, 2-3 metros, estender o
braco e andar com os dedos na parede para cima
e para baixo, com o movimento a partir do ombro
e até 902. Fazer 10 vezes e repetir 3 vezes.

. Extensao lateral do ombro

De lado para a parede, manter o brago reto e su-
bir e descer com os dedos até 909°. Fazer 10 vezes
e repetir 3 vezes.

. Elevacao lateral do ombro

Encostado a parede, coloque o braco fletido e o
cotovelo a 902. Lentamente gire o brago para bai-
X0 na articulacdo do ombro, e gire novamente
para cima. Fazer 10 vezes e repetir 3 vezes.

t 8 1 ¥
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PROGRAMA DE REABILITAGAO

1. Posigao relaxamento

2. Controlo respiratdrio

Realizar 10x

19 Inspirado lenta e 29 Expiracdo com ldbios
profunda pelo nariz semicerrados
Realizar 10x
3. Respiracao diafragmatica 4. Reeducacao diafragmatica
\S 1Kg
!\\. 5 |

Realizar 10x

5. Reeducagao costal global

Realizar 3x 5 repeti¢des

6. Abertura costal seletiva

Realizar 2x 5 repeti¢des cada lado

BOM TRABALHOQO!

ECC

Elaborado por: Bruno Salgueiro, aluno de Mestrado em Enfermagem de Reabilitagéo,

ESSCVP-Lisboa

Supervisora Clinica: (| Il E spccialista em Enfermagem de Reabilitagao

Supervisora Pedagdgica: Prof.? Joana Marques
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Guia de utilizagdo da camara expansora

Como utilizar?

1.
2.

o v &~ W

8.
9.

Permaneca bem sentado/a para uma méxima expansdo tordcica

Aqueca a embalagem metdlica (“bomba”) a temperatura corporal, esfregando entre as suas maos e agitando-a
de seguida

Volte a colocar a parte metdlica no dispositivo de plastico e retire a tampa

Adapte a embalagem de pldstico na posigdo vertical (em forma de L) a cdmara expansora

Efetue uma expiragdo lenta e prolongada e adapte a mdscara a face (boca e nariz) com boa selagem
Pressione o inalador com o dedo indicador na parte superior e o polegar na inferior, inspire lentamente com a
boca aberta até a capacidade pulmonar total

Sustenha a respiragdo por 10 segundos, podendo de seguida realizar outra inspiragdo lenta para assegurar
correta inalagdo da dose administrada

Aguardar pelo menos 30 segundos caso tenha que administrar nova dose do farmaco

Voltar a colocar a tampa na embalagem e guardar a cdmara expansora no saco

10. Lavar a boca com dgua, caso o fdrmaco tenha cortisona

Limpeza da cdmara expansora (1x/semana)

1. Desmonte todas as pegas possiveis
2. Coloque num recipiente com dgua morna e detergente liquido da loiga, durante 15 minutos
3. Passe por dgua corrente
4. Agite para remover o excesso de dgua e deixe secar na posicdo vertical (ndo é recomendavel secar com um
pano ou “esfregar” as paredes da camara expansora — possivel aumento da carga electroestética)
5. Depois de secas, junte novamente todas as pegas, e guarde na embalagem original, ou num local sem pé
Joe] |

Elaborado por: Bruno Salgueiro, aluno de Mestrado em Enfermagem de Reabilitagdo, ESSCVP-Lisboa

Supervisora Clinica: (| IR :specialista em Enfermagem de Reabilitacio

Supervisora Pedagdgica: Prof.2 Joana Marques
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Guia de utilizagéo de inalador de po seco Ellipta®

Como utilizar?

o oo W B

Abrir a tampa e deslizar para baixo até ouvir um clique

. _— == Socul
Expirar lentamente \ - Venthecso
. =————
Selar labios no bucal e inalar rapida e profundamente ‘ \5\/>
N&o bloquear os ventiladores com os dedos . \(\k( ,
‘ “Chick”

Suster a inspiragdo 5-10 segundos

Deslizar a tampa para a posigdo inicial

Erros comuns

N3o carregar a dose corretamente, o que compromete toda a administragdo

N&o expirar antes da inalagdo provoca uma inalagdo menos profunda e, consequentemente, menos deposigdo
do farmaco nas vias aéreas centrais

Expirar para dentro do dispositivo, provocando acumulagdo de humidade dentro do mesmo e dispersdo do
farmaco pela movimentagdo do ar

Labios mal selados no bucal faz com que a deposi¢do do farmaco ocorra na boca e nos dentes

Fluxo inspiratério ineficaz: se a inalagdo for lenta e/ou pouco vigorosa, o farmaco ndo é depositado na base do
pulmdo

N3do suster a inspiragdo faz com que o farmaco seja exalado e ndo alcance a base do pulmao

Mesmo quando usado corretamente, pode ndo sentir o “gosto” do farmaco. Se isso acontecer, ndo repita a

administragdo.

Ecc

Elaborado por: Bruno Salgueiro, aluno de Mestrado em Enfermagem de Reabilitagdo, ESSCVP-Lisboa

Supervisora Clinica: ([ 33D tspecialista em Enfermagem de Reabilitagio

Supervisora Pedagdgica: Prof.2 Joana Marques
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Lista de Siglas

AVD - Atividades de Vida Diaria

EEER - Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitagdo
ECCI - Equipa de Cuidados Continuados Integrados

ECSCP- Equipa Comunitaria de Suporte de Cuidados Paliativos
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I. Introdugao

No ambito da Unidade Curricular Estagio de Natureza Profissional com Relatério
Médulo [, no 1.2 curso de Mestrado em Enfermagem de Reabilitagdo da Escola Superior
Saude Cruz Vermelha Portuguesa Lisboa, foi considerada a realizagéo de um estudo de

caso no contexto de Cuidados Paliativos realizado no periodo de 12 a 16 fevereiro 2024.

O estudo de caso' permite investigar fendmenos sociais complexos, focando-se num
caso no seu contexto real de forma a obter uma perspetiva holistica. Esta metodologia
permite estudar os casos detalhadamente no seu contexto real, em especial quando os

limites entre o fendmeno e o contexto ndo sejam claramente evidentes.

Foi assim utilizada a metodologia do estudo de caso para descrever a prestagéo de
cuidados de enfermagem de reabilitagdo a uma pessoa no contexto do ensino clinico

com foco em cuidados paliativos.

A apresentagao deste caso segue as etapas do processo de enfermagem. Sera
inicialmente apresentada a avaliagao inicial, seguindo-se a formulagéo de diagnésticos
de enfermagem, a apresentacéo e implementacdo de um programa de intervencéo

individualizado e a avaliacao dos resultados, finalizando com as consideragdes finais.
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Il. Colheita de Dados
I1.1. Histéria da Doenga

O caso aqui apresentado refere-se a uma pessoa numa situagdo de dependéncia
tendo sido referenciada para a Equipa de Cuidados Continuados Integrados (ECCI),
pela Equipa Comunitaria de Suporte de Cuidados Paliativos (ECSCP), para
“Reabilitagdo respiratéria, ensino de técnicas nao farmacoldgicas de controlo da
dispneia, apoio a familia e gestdo terapéutica”. Os seus diagnosticos principais sédo
Fibrose Pulmonar Idiopatica e Doenca Pulmonar Obstrutiva Crénica (DPOC).

Acompanhado em consulta externa de Pneumologia - transplante pulmonar.

No ultimo més apresentou uma rapida progressao da doenga no ultimo més, com
astenia e dispneia em repouso que agrava com esforcos. Nega dor ou outros sintomas.
Atualmente dada a sua condigdo tem ainda maior dificuldade em gerir crises de
ansiedade.
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lll. Enquadramento Teérico

O paradigma atual da salde vé-se a par com a necessidade de mudanga pelos
desafios impostos com o aumento da longevidade e aumento de pessoas adultas e
idosas com multiplas doengas cronicas e graves com perdas e alteragdes da sua
funcionalidade aumentando a procura de cuidados de saude para controlo de sintomas,
promogéo da dignidade e da qualidade de vida. Assim, prevé-se a necessidade de
aumentar a rede de prestacédo de Cuidados Paliativos a nivel mundial para assegurar a
prestacédo de cuidados holisticos a pessoas, que independentemente da idade, estao
gravemente doentes, num sofrimento intenso, sobretudo perto de um fim de vida. O
principal objetivo em cuidados paliativos & melhorar a qualidade de vida dos doentes,

familia e cuidadores.?

Os cuidados de reabilitagdo integrados em cuidados paliativos sdo um conceito que
se vem estabelecendo progressivamente, intervindo na manutenc¢ao da funcionalidade
da pessoa resultando em ganhos significativos na qualidade de vida. Conhecimentos
adequados sobre reabilitagdo sao indispensaveis para a provisao de cuidados integrais

e abrangentes a pacientes com doengas incuraveis 3.

O papel da reabilitagdo em cuidados paliativos continua a suscitar duvidas, pois a
primeira vista tém objetivos incompativeis. No entanto, varios estudos apontam para
muitas necessidades das pessoas que nado sdo satisfeitas em cuidados paliativos. Os
cuidados de reabilitacdo dao resposta a essas necessidades, embora nao elimine

totalmente os danos causados pelas doengas pode atenua-las 2.

As pessoas com necessidade de cuidados paliativos sdo pessoas que, pela
evolugao da propria doenga, ficam com alteragbées da sua funcionalidade condicionando
muitas vezes a realizagao das suas AVD. Este facto tem repercusséo néo so6 na pessoa,
mas também em toda a sua estrutura familiar, assim como os seus relacionamentos
familiares, sociais e trabalho. A reabilitagdo surge neste contexto com um papel
relevante para maximizar o potencial da pessoa ou impedir o declinio funcional, de forma

proporcionar melhoria sintomatica e mesmo proporcionar qualidade de vida 3.

O principal diagndstico médico do caso aqui descrito é a Fibrose Pulmonar Idiopatica
que é uma doenga pulmonar progressiva, irreversivel e cronica que causa cicatrizes no
tecido pulmonar sem cura conhecida, que normalmente ocorre em pessoas com mais
de 45 anos de idade, sendo que o paciente médio tem 65 anos de idade. Esse processo
de cicatrizagédo do tecido pulmonar (denominada fibrose) diminui a capacidade de este

funcionar corretamente. *
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Nao se sabe em concreto porque razao algumas pessoas desenvolvem esta doenga,
mas supbe-se que seja uma combinagdo dos genes da prépria pessoa com as
substancias aspiradas para os pulmdes ao longo da vida. Algumas investigagoes
sugerem que a Fibrose Pulmonar Idiopatica € uma forma de envelhecimento precoce

dos pulmdes.*



IV. Avaliagao inicial

Parametros vitais

Frequéncia cardiaca (btm/min) — 87
Tensao arterial (mmHg) — 109/73
Temperatura (°C) 36

Dor (EN) — Sem dor (0)

Frequéncia respiratéria (cicl/min) - 35-40

Respiragao

Tipo de ventilagao: Espontanea com necessidade de oxigenioterapia suplementar
permanente por cateter bi-nasal a 2l/min

Padrao respiratério: Taquipneia com dispneia

Tosse: Produtiva pouco eficaz

Secregoes: Nao observaveis

Avaliagao objetiva — Exame fisico: Inspecado- Palidez cutdnea. Sem cianose
central ou periférica; Hipocratismo digital.

Escala de Borg modificada- 8 (em repouso)

Consciéncia

Vigil. Orientado na pessoa, tempo e espago. Dificuldade na comunicagao por
dispneia.

Nutrigao

Modo de alimentagao: Oral. Consegue mastigar pequenas quantidades de
alimentos solidos se previamente partidos em pequenas partes, movimentando-os na boca
demoradamente e deglutindo-os sem dificuldades. Consegue ingerir liquidos em pequena
quantidade.

Estado nutricional: Emagrecido

Peso: 58Kg Altura: 173cm
IMC: 19,4 Kg/m2

Eliminagao

Alteragdes urinarias: Incontinéncia.

Habitos intestinais: 1 dejecédo cada 8 a 9 dias com eventuais alteragdes da
consisténcia

Alteragoes intestinais: Obstipacao

Movimento corporal e Espasticidade

Indice Forga Muscular (Escala Medical Council Research):

Cabecga e pescogo: 5

MSD: 5 MSE: 5

MID: 5 MIE: 5

Escala de Ashworth modificada por membro:
MSD: 0 MSE: 0
MID: O MIE: O
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Equilibrio
Sentado estatico: Bom Sentado dindmico: Bom
Em pé estatico: Bom Em pé dindmico: Bom

Risco de queda

Escala de Morse: 15 (sem risco)

Autocuidado

Escala de Barthel: 30 (Dependéncia em grau elevado)

Teg_jumento

Pele e mucosas palidas e hidratadas. Integridade cutanea mantida.

Escala de Braden: 11 (Alto risco de ulcera por presséo)

Esta pessoa esta a ser acompanhada por ECSCP e ECCI. A avaliagdo apresentada
ocorreu numa das visitas domiciliarias realizadas. Trata-se de uma pessoa acamada,
vigil, orientada. Com extrema dificuldade em comunicar por dispneia. Com necessidade
de oxigenoterapia permanente. Muito ansioso, pela dificuldade em gerir a dispneia e
pelo desconforto. Refere ja ndo conseguir fazer levante sem ajuda, pelo que s6 faz
levante para cadeira de rodas por curtos periodos e com ajuda total. Tem apoio de
cuidadora particular nos cuidados de higiene. Dependente em grau elevado nas
Atividades de Vida Diaria (AVD) (Barthel=30).

Cuidadora (familiar) notoriamente em exaustéo.

Em visita domiciliaria da ECSCP foram aferidas expectativas da familia e da pessoa
face as informagbes dadas na ultima consulta de pneumologia/transplante. Negociadas
estratégias recomendadas na promogdo do conforto das vias aéreas, plano de
exercicios, plano alimentar, horas de sono e repouso, técnicas de conservagéo de
energia, uso de oxigénio suplementar por mascara facial. A descendente manifesta
grande dificuldade na gestdo do tempo ao fim de semana, pois tem pouca
disponibilidade de tempo para os cuidados ao pai, bem como os restantes membros da

familia, pelo que a equipa sugere contratacdo de cuidadora particular ao fim de semana.

Face ao descrito, foi proposto acompanhamento da pessoa e cuidadora duas a trés
vezes por semana e sempre que necessario, com o0s seguintes objetivos:
- Apoio psicoemocional a pessoa e cuidadora;
- Apoio na gestao do regime terapéutico e controle de sintomas em articulagdo com a
ECSCP;

- Reeducacéao funcional respiratéria com ensino de estratégias de conservagéo de

10
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energia e de gestao da dispneia;

- Articulagao com assistente social.

11



133

V. Diagnésticos e intervengdes de Enfermagem de Reabilitagao

Os objetivos da intervencao de enfermagem de reabilitagdo foram elaborados em
conjunto com a pessoa e sua familia (quadro n°1) indo de encontro aos seus objetivos
e tendo em conta o seu processo de doenga grave e sua progressao com vista a

melhoria da qualidade de vida, bem-estar e conforto.

Quadro n.° 1 - Objetivos do Programa de Enfermagem de Reabilitagéo

Curto prazo Longo prazo

Prevenir insuficiéncia respiratéria
Manter uma ventilagao alveolar eficaz caso ocorra infegdo das Vvias
respiratorias

Melhorar eficacia da tosse e aumentar a
capacidade do pulmao e da parede toracica
se distender

Evitar internamento hospitalar; caso
ocorra, diminuir duragdo do mesmo

Aumentar a tolerancia ao exercicio Maximizar a funcionalidade

Face ao exposto pode-se identificar varios diagnosticos de enfermagem, quase
todos diretamente relacionados com a ventilagdo comprometida e a intolerancia a
atividade, cada vez mais acentuada e que condicionam a realizagdo das AVD (quadro
n°2).

Quadro n.° 2 — Diagnésticos e intervengdes de Enfermagem de Reabilitagdo

Diagnostico de Enfermagem Intervengoes de Enfermagem

Intolerancia a atividade - Avaliar a intolerdncia a atividade (escala de Borg
modificada)

- Avaliar a fungao respiratoria;

- Supervisionar resposta ao exercicio;

- Gerir atividade fisica (realizar a atividade fisica no leito);
- Planear atividade fisica;

- Ensinar e Treinar técnica de conservagao de energia.

Ventilagdo comprometida - Avaliar ventilagao e respiragao;
- Otimizar oxigenoterapia;

- Executar técnicas: (posicionamentos no leito de
relaxamento e descanso; treino de controlo e dissociagao
dos tempos respiratérios; reeducacdo diafragmatica;

12



reeducagdo costal global; abertura costal seletiva;

inspirometria de incentivo);

Potencial para melhorar o
conhecimento sobre a técnica
respiratéria;

-Ensinar sobre técnicas respiratérias (descritas acima);

Potencial para melhorar a
capacidade para executar
técnica respiratoria

-Instruir sobre técnicas respiratérias (descritas acima);

-Providenciar material educativo (programa de intervengéo
para a pessoa e cuidador para que possam realizar as
técnicas diariamente mesmo na auséncia do EEER).

Transferir-se alterado

- Avaliar o transferir-se;
- Transferir a pessoa;

- Ensinar, instruir e treinar com a familia o transferir-se.

Andar comprometido

- Treino de marcha assistido e tendo sempre em conta a
gestao de esforgo;

- Favorecer a mobilidade, mesmo que possa ser minima;

Dependente no autocuidado: | - Avaliar o autocuidado de higiene
higiene - . . .
g - Assistir no autocuidado (pessoa com cuidadora particular)

- Tomar banho sentado;
. Utilizar roupé@o para secar.

Dependente no autocuidado: | - Avaliar o autocuidado de vestuario;

vestuario
- Assistir no autocuidado.

Dependente no autocuidado: | - Avaliar o autocuidado de alimentar-se;

alimentar-se

- Iniciar pelos alimentos de maior teor energético, dar
preferéncia a alimentos preferidos,

- Realizar varias refeicdes ao longo do dia com menos
quantidade (polifracionada);

- Iniciar pelos alimentos com maior teor energético, limitar a
ingestao de liquidos durante a refeigao, preferir comidas frias
(d@o menos sensacdo de saciedade que as comidas
quentes);

- Repousar antes das refeigdes, realizar terapéutica
inalatéria antes da refeigdo, comer pausadamente, usar
labios semicerrados para respirar;

- Evitar alimentos que levem a formagao de gases (brocolos,
couve, leguminosas, ...), comer pausadamente.

13
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Dependente no autocuidado: | - Assistir no autocuidado;
uso do sanitario

Obstipacao - Incentivar o reforgo hidrico durante o dia;

- Ensinar a importancia de manter a terapéutica laxante.

Rises de Ulcals.ds Prossas - Monitorizar do risco de Ulcera de pressao utilizando a
escala de Braden,;

- Consciencializar a pessoa e cuidador para os riscos para
promover a prevengao;

14



VI. Programa de Intervengao de Enfermagem de Reabilitagao

Perante o ja exposto foi elaborado e implementado um plano de intervengéao de
Enfermagem de Reabilitacdo individualizado e de acordo com os objetivos apurados
junto da pessoa e familia. Este programa de intervengéo foi também utilizado como
instrumento de reforgo dos ensinos realizados para a pessoa e familia assim poderem

dar continuidade ao plano mesmo nos dias que o EEER n&o esta presente.

Conservacao de energia

- Tomar banho sentado e utilizar roup&o para secar (ou ter ajuda de cuidador)

- Ao deambular, inspirar quando parado e expirar quando deambula em pequenos
passos

- Realizar exercicio fisico no leito, ou sentado

- Tomar os laxantes conforme prescricdo médica, desta forma evita esforgo

excessivo para evacuar
Nutricdo
A dispneia (ou “falta de ar”) e o cansaco facil podem levar a redugéo da ingestéo de

alimentos como forma de defesa. Seguem-se algumas estratégias consoante a

manifestacdo que se apresente:

e Falta de apetite: iniciar pelos alimentos de maior teor energético, dar
preferéncia a alimentos preferidos, realizar varias refeicdes ao longo do dia

(polifraccionar)

e Saciedade precoce: iniciar pelos alimentos com maior teor energético,
limitar a ingestdo de liquidos durante a refeigdo, preferir comidas frias (dao

menos sensagao de saciedade que as comidas quentes)

e Dispneia: repousar antes das refei¢cdes, realizar terapéutica inalatéria

antes da refeigdo, comer pausadamente, usar labios semicerrados para respirar

e Enfartamento: ingerir refeicdes menores ao longo do dia, evitar alimentos
que levem a formacdo de gases (brécolos, couve, leguminosas, ...), comer

pausadamente

A realizagcao de exercicio promove o aumento da massa muscular magra e do

apetite.

Exercicios respiratérios

1. Posigao de conforto e relaxamento
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