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RESUMO

Introducdo: A utilizacdao da ventilacdo nao invasiva, enquanto suporte ventilatério, tem
apresentado uma alternativa a ventilacdao mecanica invasiva e, deste modo, bastante utilizada
no tratamento de doencas, as quais se associa a faléncia respiratdria. Assim, considerando o
papel dos enfermeiros na gestdo e na prestacao de cuidados a pessoa em situacao critica, com
compromisso do sistema respiratorio e sob ventilacao nao invasiva, torna-se pertinente o
desenvolvimento de competéncias de enfermagem, no que respeita a esta area
tematica. Objetivos: Desenvolver competéncias comuns e especificas do enfermeiro especialista
em enfermagem médico-cirlrgica, na area da enfermagem a pessoa em situacao critica
especificamente, na area “Promover a ventilacdo, na pessoa em situacao critica, sob ventilacao
nao invasiva”; bem como, refletir sobre o percurso realizado nos contextos do estdgio de
natureza profissional. Sintese: De forma geral, o estagio de natureza profissional constitui-se
uma mais valia para o crescimento profissional, incrementado num conjunto de competéncias
essenciais que irdo sustentar a pratica profissional especializada, nomeadamente competéncias
no dominio da pratica profissional, ética e legal, prestacao de cuidados e gestao dos cuidados
no ambito do mestrado em enfermagem médico-cirdrgica, na drea de enfermagem a pessoa em
situacao critica.

Palavras-chave: Pessoa em situacdo critica; Ventilagdao nado invasiva; Competéncias de
enfermagem; Cuidados de Enfermagem.
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ABSTRACT

Introduction: The use of non-invasive ventilation, as ventilatory support, has presented an
alternative to invasive mechanical ventilation and, thus, widely used in the treatment of
diseases associated with respiratory failure. Therefore, considering the role of nurses in the
management and care of the critically ill person with respiratory compromise and under non-
invasive ventilation, the development of nursing competences regarding this subject is
crucial. Objectives: Develop general and specific skills of the nurse specialist in medical-surgical
nursing, in the area of nursing the critically ill, specifically in the area of "Promoting ventilation
in the critically ill under non-invasive ventilation"; as well as reflect on the path taken in the
contexts of the professional internship. Summary: In overall terms, the professional internship is
an important advantage for professional growth, in addition to a set of essential skills that will
support specialized professional practice, namely skills in the field of clinical practice, ethics and
legal domains, care provision and care management within the scope of the master's degree in
medical-surgical nursing, in the area of nursing for the critically ill person.

Keywords: Critical Care; Non-invasive ventilation; Nursing skills; Nursing care.
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ABREVIATURAS

ACI - Agency for Clinical Innovation

AVC - Acidente vascular cerebral

BIPAP - Bilievel positive airway pressure

CO, - Di6xido de carbono

CPAP - Continuous positive airway pressure

CVC - Cateter venoso central

CVP - Cateter venoso periférico

DGS - Direcao-Geral da Saude

DPOC - Doenca pulmonar obstrutiva crénica

EAM - Enfarte agudo do miocardio

EAP - Edema agudo do pulmao

ECMO - Oxigenacao por membrana extracorporal
EPAP - Expiratory positive airway pressure

FC - Frequéncia cardiaca

FEV , - Volume expiratério forcado no primeiro segundo
FiO, - Fracao da concentracdo de oxigénio inspirada
FR - Frequéncia respiratdria

GOLD - Global iniciative for chronic obstrutive lung disease
H+ - Hidrogénio

HCO.- - Bicarbonato plasmatico

IC - Insuficiéncia cardiaca

IPAP - Inspiratory positive airway pressure

MEMCPSCT - Mestrado em enfermagem médico-cirlrgica, na area de enfermagem a pessoa em
situacao critica
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0, - Oxigénio

PaCO, - Pressao parcial de diéxido de carbono arterial

PAM - Pressdo arterial média

Pa0, - Pressao parcial de oxigénio arterial

Pa0,/FiO, - Razao da pressao de oxigénio arterial para a fracao inspirada de oxigénio
PEEP - Pressao expiratéria final positiva

SCA - Sindrome coronaria aguda

SpO, - Saturacdo periférica de oxigénio

VMI - Ventilacao mecanica invasiva

VNI - Ventilagao nao Invasiva
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1. INTRODUCAO AO RELATORIO

No ambito da unidade curricular Estagio de natureza profissional com relatério - Mddulo I, que
integra o plano de estudos do curso de Mestrado em Enfermagem Médico-Cirdrgica, na area de
Enfermagem a Pessoa em Situacao Critica (MEMCPSCT), decorrente no ano letivo 2022/2023, foi
proposta a realizacdao do presente relatério de estdgio de natureza profissional, que se
apresenta como parte integrante da metodologia de avaliacao. Este foi desenvolvido a partir da
plataforma educacional “e4nursing”, da Escola Superior de Enfermagem do Porto, a qual visa
desenvolver o processo de tomada de decisao em enfermagem.

O presente relatério, espelha a atividade realizada em unidades de cuidados direcionadas para
0 acompanhamento da pessoa em situacao critica, em linha com as orientacdes da Ordem dos
Enfermeiros, e que permitiu o desenvolvimento de competéncias clinicas comuns e especificas
do enfermeiro especialista. Foi construido tendo por base o projeto individual de
desenvolvimento de competéncias, anteriormente delineado e apresentado, na unidade
curricular Estagio de natureza profissional com relatério - Mddulo |, o qual norteou o
desenvolvimento das competéncias anteriormente referidas. Importa, ainda, realcar que o seu
desenvolvimento assentou nas linhas orientadoras disponibilizadas pela Escola Superior de
Enfermagem do Porto, bem como pelos professores orientadores.

A pessoa em situacao critica, é definida como “aquela cuja vida estd 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” (Diario da Republica, 2018, p.19362).
Deste modo, os cuidados de enfermagem devem ser prestados de forma continua, atendendo
as suas necessidades especificas, através da manutencao das funcdes basicas de vida, da
prevencao de complicacdes e tendo por base a perspetiva de recuperacao total do doente
(Didrio da Republica, 2018).

A insuficiéncia respiratéria, seja de causa pulmonar ou extrapulmonar, representa uma das
causas de admissao da pessoa em situagao critica, sendo a prevencdo da hipoxemia celular
uma prioridade na sua respetiva abordagem (Ponce e Mendes, 2015). Nos doentes em que se
verifica a necessidade de suporte ventilatério, a utilizacdo da ventilagao nao invasiva (VNI) tem
apresentado um papel crescente, dado que permite fornecer o respetivo suporte e, ao mesmo
tempo, evitar todas as complicacdes que se encontram subjacentes a necessidade de utilizacdo
da ventilacdo mecanica invasiva (VMI) (Yaman et al., 2021). Contudo, considerando que a VNI
ndo é isenta de riscos, a prevencao de complicacdoes deve ser alvo dos cuidados de
enfermagem, assim como a respetiva vigilancia do doente, atendendo as suas principais
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necessidades e, deste modo, antecipar possiveis focos de instabilidade (Yaman et al., 2021).

O desenvolvimento de competéncias acrescidas, inseridas nesta area tematica, permitira
adequar a prestacao de cuidados de enfermagem, o que se traduzird numa melhor resposta as
necessidades destes doentes, seja através da satisfacao das suas necessidades, ou através da
prevencao de complicacbes e antecipacao de focos de instabilidade. Neste sentido,
considerando o aumento da utilizacdo deste suporte ventilatério, ao qual acresce a
complexidade de prestacao de cuidados de enfermagem a pessoa em situacao critica, torna-se
pertinente o desenvolvimento de competéncias, que garantam a exceléncia dos cuidados
prestados.

Assim, de forma a espelhar o percurso percorrido para o desenvolvimento de competéncias, no
ambito da concecao de cuidados a pessoa em situacdo critica, serao apresentados, neste
relatdrio, trés casos clinicos (um por cada contexto clinico), realizados a partir de uma
aprendizagem baseada em problemas, cujos casos reais atentam na prestacao de cuidados de
enfermagem, a pessoa em situagao critica com compromisso da ventilacao, sob VNI. Para tal, foi
utilizada como recurso a plataforma educacional “e4nursing”. Nesta, a apresentacao dos
cenarios clinicos, seque uma estrutura que responde ao processo de pensamento para a tomada
de decisao em enfermagem, nomeadamente: exposicao dos antecedentes pessoais;
enquadramento tedrico sobre a patologia subjacente ao caso; terapéutica medicamentosa e
respetivas implicacdes para a enfermagem; procedimentos diagndsticos e de terapéutica
medica; dominios de atencao de enfermagem com respetivos dados que lhe dao origem;
objetivos e prioridades do processo de tomada de decisdo, diagndsticos e intervencdes de
enfermagem. Importa ainda evidenciar que cada cenario clinico, tem por base pelo menos duas
sessOes, ou seja, momentos de contacto.

De forma a proceder a incorporacao da melhor evidéncia cientifica, realizaram-se pesquisas nas
bases de dados CINAHL Complete e na MEDLINE, a partir do agregador de conteddos EBSCO,
nos repositérios de acesso aberto e no agregador de conteddos Google Académico, com
posterior analise e sintetizacao. Para além disso, foram utilizados varios livros, disponiveis na
biblioteca da escola, cujos autores representam referenciais tedricos para a area do
conhecimento da enfermagem e da medicina.

Deste modo, o relatério aqui presente tem como principal objetivo refletir sobre o percurso
desenvolvido, tendo em vista a aquisicao das competéncias de enfermagem, reguladas pela
Ordem dos Enfermeiros, e que permitem a obtencdao do grau de mestre, no ambito do
MEMCPSCT.

O relatodrio é constituido por seis capitulos, nomeadamente: a introducao, a caracterizacao dos
contextos clinicos, a apresentacao do desenvolvimento dos trés casos clinicos e, por fim, os
contributos identificados nos contextos clinicos e que foram promotores do desenvolvimento de
competéncias. Na parte final, encontra-se uma breve sintese do relatério, bem como toda a
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bibliografia utilizada no seu desenvolvimento.
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2. CARACTERIZACAO DO(S) CONTEXTO(S) CLiNICO(S)

O estagio de natureza profissional decorreu em dois momentos ao longo do curso, ao qual se
associou uma carga horaria de 1200 horas. O primeiro momento ocorreu no primeiro semestre
(médulo 1) e foram realizadas 180 horas de contacto; o segundo momento (médulo Il),
desenvolveu-se no segundo semestre e contemplou a realizacao de 360 horas de contacto. O
estagio foi desenvolvido em trés contextos clinicos, nomeadamente: servico de urgéncia,
unidade de cuidados intermédios polivalente e servico de medicina intensiva, os quais foram
transversais a ambos os mddulos. De seguida, serd apresentada a caracterizacao de cada um
destes contextos.

1. Servico de Urgéncia

A rede dos servicos de urgéncia em Portugal integra a diferenciacao da resposta as
necessidades da populacao em trés niveis: a urgéncia basica, a urgéncia médico-cirlirgica e a
urgéncia polivalente (Diario da Republica, 2006).

O servico de urgéncia basica caracteriza-se como o primeiro nivel de acolhimento nas situacdes
de urgéncia, de cariz médico, detendo capacidade para dar resposta a mais de 40 000 utentes.
Quanto a acessibilidade, uma parte da populagao encontra-se a mais de 60 minutos, face a um
outro nivel de servico de urgéncia mais préximo. Cada equipa obriga a integracao de dois
médicos e dois enfermeiros, em presenca fisica, um auxiliar de acao médica e um
administrativo (Diario da Republica, 2006).

Ja o servico de urgéncia médico-cirirgico, representa o segundo nivel de acolhimento em
situacOes de urgéncia, sendo a sua localizacao estratégica, de forma a que o percurso do utente
ao hospital seja inferior a 60 minutos. Geralmente, encontra-se distanciado em, pelo menos, 60
minutos de outros servicos de urgéncia, seja do mesmo nivel ou inferior. Ao contrario do servico
de urgéncia basica, este nivel de resposta dispde de uma equipa multidisciplinar, com valéncias
médicas obrigatérias, bem como de equipamento minimo. Apresenta, ainda, apoio de
especialidades e requer a existéncia de um servico de medicina intensiva polivalente (Diario da
Republica, 2006).

Por fim, o servico de urgéncia polivalente, é o nivel mais diferenciado da resposta a situagdes de
urgéncia e emergéncia, sendo que se localiza num hospital central ou centro hospitalar. Para
além dos recursos humanos e materiais existentes no nivel de servico de urgéncia médico-
cirlrgica, requer ainda a articulacdo com urgéncias especificas, nomeadamente,
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pediatria, obstetricia e psiquiatria. Para além destas, integra uma rede de diferenciacdo para
outras valéncias (Diario da Republica, 2006).

No que se refere especificamente ao contexto de estagio, este foi realizado num servico de
emergéncia médico-cirdrgica. Apresenta como area geografica abrangente uma zona do Norte
de Portugal, abrangendo cerca de 175 mil utentes. Este hospital, recebe utentes provenientes
de outros hospitais, perfazendo um total de 318 mil utentes aos quais presta cuidados de
saude. O servico de urgéncia encontra-se em funcionamento durante 24 horas por dia, nos 365
dias do ano.

Relativamente as infraestruturas e a dotacdo de enfermagem, o servico é dividido por cinco
grandes areas de trabalho:

I._ Area médica, composta pela sala de trabalho de enfermagem, posto de triagem e sala de
emergéncia:

 Sala de trabalho de enfermagem - esta sala, é composta por dois espacos distintos.
Um gabinete de enfermagem com uma sala de espera correspondente, e ainda a sala
de tratamento 1, preparada para a instituicao de terapéutica respiratéria. Neste local,
sao admitidos os doentes triados com prioridade amarela e laranja. Quanto a dotacao
de enfermeiros, verifica-se quatro enfermeiros no turno das 8h e as 14:30h; trés
enfermeiros entre as 14:30h e as 16h; quatro enfermeiros entre as 16:00h e as 24:00h
e trés enfermeiros entre a 00:00h e as 08:30h. Os enfermeiros que estdo atribuidos a
esta area, sao também os que asseguram a sala de emergéncia e a triagem, de
acordo com as necessidades evidenciadas, sendo que apresenta, cada uma delas,
uma dotacao prevista de dois enfermeiros;

 Posto de Triagem - local com duas areas de atendimento. Habitualmente, apenas uma
area esta em funcionamento. Quando o tempo de espera para triagem é superior a 15
minutos, a segunda area de atendimento abre;

» Sala de emergéncia - esta sala tem, como capacidade, a presenca de dois doentes em
simultaneo. Contudo, se necessario, dispde de recursos técnicos para admitir um
terceiro doente.

Il. Area cirdrgica: nesta 4rea sdo admitidos doentes do foro de ortopedia e pequena cirurgia,
com dotacao de um enfermeiro por turno e com uma sala de espera correspondente;

lll. Area 2: destina-se aos doentes triados com prioridade azul e verde, durante o periodo
entre as 8:00h e as 24:00h (fora este periodo, permanecem no espaco da area médica,
juntamente com os doentes triados com prioridade amarela e laranja). Nesta area, sao ainda
admitidos os doentes SARS-COV positivo. Quanto a dotacao de enfermagem, verifica-se a
presenca de dois enfermeiros;

IV. Area de OBS: este espaco, apresenta capacidade para admitir para internamento 16
doentes, sob monitorizacdo continua nao invasiva. Verifica-se uma dotacdao de um
enfermeiro para cada quatro doentes;
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V. Sala de tratamento 2: esta sala estd reservada para doentes em regime de
internamento, com capacidade para 10 doentes, verifica-se, contudo, na maioria das vezes,
a sua sobrelotacao face a capacidade da respetiva area. Quanto a dotacdo de enfermagem,
tem dois enfermeiros por turno.

Relativamente aos recursos humanos e, em especifico, enfermeiros, este contexto clinico é
constituido por 90 enfermeiros. Dezanove enfermeiros sao especialistas, divididos por areas: 14
na area de Enfermagem Médico-Cirdrgica, dois enfermeiros na area de Enfermagem de
Reabilitacao e trés enfermeiros na area de Salde Mental e Psiquiatrica. A equipa é constituida
ainda, por um enfermeiro com funcdes de gestao. Importa, também, referir que este, no periodo
da manha e no periodo da tarde, é assessorado por duas enfermeiras de referéncia (uma por
turno), durante a semana. No restante periodo, o enfermeiro chefe seleciona o enfermeiro que
considera com maior competéncia para delegar as funcdes de gestdo, assumindo-se como
enfermeiro responsavel de turno.

Quanto a distribuicao dos enfermeiros, verifica-se que estes sao distribuidos pela experiéncia
profissional e ndo de acordo com as areas de especializacao em enfermagem.

Procurando analisar o contexto real, a luz das orientagdes da Ordem dos Enfermeiros (2019),
quanto a dotacdes seguras, constituicao das equipas de enfermagem, posto de triagem,
verificamos que:

e De acordo com o regulamento da norma para calculo de dotacdes seguras dos cuidados
de enfermagem (Ordem dos Enfermeiros, 2019), para o servico de urgéncia, o calculo
deve ser efetuado tendo por base os postos de trabalho e do conhecimento sobre a
casuistica e os fluxos de procura do mesmo, ao longo do dia, da semana e do més. Assim,
considerando a nao obtencdo desse tipo de dados, nao foi possivel analisar se o contexto
apresenta uma dotacao segura, no que se refere aos cuidados de enfermagem;

* No que respeita a constituicdo da equipa de enfermagem, segundo 0 mesmo regulamento
(Ordem dos Enfermeiros, 2019), esta deve deter, pelo menos, metade dos enfermeiros
com especialidade em Enfermagem Médico-Cirlrgica, com preferéncia na area de
enfermagem a pessoa em situacgao critica, o que, confrontando com os dados acima
referidos, apresenta, na sua constituicao, cerca de 21%;

e Quanto ao posto de triagem, considerando o mesmo regulamento (Ordem dos
Enfermeiros, 2019), deve ser assegurado por enfermeiros com formacao especifica em
Sistema de Triagem de Prioridades, facto que se verifica neste contexto. Contudo,
acrescenta a recomendacao de que, preferencialmente, seja assegurado por um
enfermeiro especialista em Enfermagem Médico-Cirurgica, na area de enfermagem a
pessoa em situacdo critica, o que nao se verifica, dado a prevaléncia de enfermeiros
generalistas e de enfermeiros com outras areas de especializacao;

e Relativamente a sala de emergéncia e aos coordenadores/responsaveis de turno, devem
ser assegurados por enfermeiros com especialidade em Enfermagem Médico-Cirurgica e,
preferencialmente, na area de enfermagem a pessoa em situacao critica (Ordem dos
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Enfermeiros, 2019). Quando se analisa a realidade do contexto, verifica-se que é cumprido
a maior parte do tempo, uma vez que as enfermeiras de referéncia apresentam
especialidade em Enfermagem Médico-Cirdrgica. Contudo, na auséncia das mesmas,
verifica-se incumprimento do que foi referido, uma vez que também é assegurada por
enfermeiros generalistas e/ou com outras areas de especializagao;

e Por fim, quanto as areas de internamento de curta duracao, o regulamento (Ordem dos
Enfermeiros, 2019) considera o racio de enfermagem referente as unidades de cuidados
intermédios, ou seja, um enfermeiro por cada trés pessoas internadas. Na area de OBS, o
réacio correspondente é de um enfermeiro para cada quatro doentes e, na sala de
tratamento 2, é de um enfermeiro para, no minimo, cada cinco doentes, considerando que
ha, na maioria das vezes, sobrelotacao do espaco, sem ajuste do respetivo racio de
enfermagem. Também nestas areas, o regulamento recomenda que, durante as 24 horas,
metade da equipa de enfermagem, por turno, seja constituida por enfermeiros
especialistas em Enfermagem Médico-Cirdrgica, na area de enfermagem a pessoa em
situacao critica, facto que nao se confirma neste contexto.

2. Unidade de Cuidados Intermédios Polivalente

A unidade de cuidados intermédios polivalente, € uma unidade funcional do servico de medicina
interna, onde sao admitidos doentes de diversas areas médicas como, por exemplo, a ortopedia,
a medicina e a cirurgia. Uma vez que este contexto foi realizado no mesmo hospital que o
anterior, a drea abrangida é a mesma que a anteriormente referida.

Dispde de equipamentos de monitorizacao eletrocardiografica, oximetria pulsatil, temperatura,
frequéncia respiratéria (FR), pressdes invasivas e nao invasivas, ligados a uma central de registo
de dados, o que permite visualizar e analisar eventos nao presenciados e, ainda, identificar a
tendéncia de evolucao dos parametros vitais. Integra, também, componentes que permitem a
deslocacao do doente para exames auxiliares de diagnéstico, mantendo a sua respetiva
monitorizagao continua.

Relativamente ao perfil dos doentes admitidos, os dados referentes ao ano de 2022 revelam
que, No que concerne as principais causas de admissao, cerca de 35% das admissdes derivaram
de doencas do foro cardiovascular, 19.6% ocorreram no contexto de periodo pds operatério e
12.5% foram em contexto de infecdes ou de choque sético.

No que respeita a estrutura fisica, este servico apresenta duas areas distintas, uma zona Open
Space e uma zona de quartos. As camas (13 no total), encontram-se distribuidas, da seguinte
forma: seis camas em area de Open Space; quatro camas em quartos individuais, dois em cada
ponta desta area, e trés camas num outro quarto, fora desta area (separada por um corredor).
Neste quarto, menos préximo da equipa de enfermagem, sdo alocados os doentes que
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apresentem uma maior estabilidade clinica.

Na area de Open Space, para além das unidades dos doentes, localiza-se ainda o balcdo de
enfermagem com varios armarios de armazenamento de material e de medicacao. Fora desta
area, existem ainda, duas salas de armazenamento de material, sendo uma delas de stock de
reposicao.

Relativamente a constituicao da equipa, nomeadamente enfermeiros, esta é composta por 29
enfermeiros, que cumprem o seguinte horario: manha - das 8:00h as 14:30h, tarde - das 14:00h
as 20:30h e noite - das 20:00h as 8:30h.

Quanto as areas de especializacao, destes, dois enfermeiros sao especialistas na area de
Enfermagem Médico-Cirdrgica, trés enfermeiros na area de Enfermagem de Reabilitacao, um
enfermeiro na drea de Saude Infantil e Pediatrica e um enfermeiro na area de Salde Mental e
Psiquiatrica.

Alocadas ao exercicio profissional como especialistas na drea de enfermagem de reabilitacao, o
servico apresenta duas enfermeiras, que asseguram cuidados especializados, durante o periodo
diurno (8:00h - 20:30h), de segunda a sabado, com a presenca de uma enfermeira por turno.

A equipa é constituida ainda, por uma enfermeira com funcdes de gestdao, com especialidade
em Enfermagem Médico-Cirlrgica, assessorada por uma enfermeira de referéncia, também
especialista em Enfermagem Médico-Cirlrgica, durante as manhds da semana. Fora este
periodo, é designado um enfermeiro responsavel por cada turno, normalmente o enfermeiro
com mais tempo de servico. Este é sempre selecionado pelo responsavel de turno anterior.

No que respeita a dotacao de enfermeiros, é de um enfermeiro para cada trés doentes.
Contudo, considerando a existéncia de 13 camas para quatro enfermeiros, um dos enfermeiros
é responsavel por quatro doentes.

De acordo com a analise efetuada do regulamento da norma para calculo de dotacdes seguras
dos cuidados de enfermagem (Ordem dos Enfermeiros, 2019), esta unidade de cuidados
intermédios equipara-se a uma unidade de nivel Il da classificacdo das unidades de cuidados
intensivos, uma vez que apresenta necessidades de cuidados de enfermagem mais complexos,
decorrentes da monitorizacao invasiva. Desta forma, destinam-se a doentes que necessitem de
monitorizacdo multiorganica e de suporte de uma func¢do organica apenas, sem requerer VM|
(Valentin et al., 2011).

Posto isto, o racio de enfermeiro/doente deve corresponder a um enfermeiro para cada dois
doentes (Valentin et al., 2011), sendo que, a luz do regulamento (Ordem dos Enfermeiros,
2019), de forma permanente, é recomendando que pelo menos metade dos enfermeiros que se
encontrem a fazer turno sejam especialistas em Enfermagem Médico-Cirlrgica. Nesta unidade,
verifica-se que a unidade de cuidados intermédios polivalente nao apresenta a dotacao
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recomendada para os cuidados de enfermagem. Pois, para além da enfermeira de referéncia, a
equipa apresenta apenas na sua constituicao mais um enfermeiro especialista em Enfermagem
Médico-Cirurgica, nao cumprindo o constante na norma.

Ja no que respeita a integracao dos enfermeiros especialistas em Enfermagem de Reabilitacao,
segundo a norma, deve ser assegurado o racio de 12 horas de cuidados de enfermagem de
reabilitacao, por cada cinco doentes, todos os dias da semana (Ordem dos Enfermeiros, 2019).
Quando comparado com o praticado nesta unidade, apenas existe uma enfermeira especialista
presente na unidade, para os 13 doentes, durante as 12 horas de cuidados de enfermagem, de
segunda a sabado.

3. Servico de Medicina Intensiva

O estagio no servico de medicina intensiva decorreu em outra unidade hospitalar, cuja area
geografica abrangente, é de igual forma, uma zona do Norte de Portugal.

De acordo com Paiva et al. (2017), o servico de medicina intensiva é o servico responsavel pela
pessoa em situacao critica, em qualquer zona hospitalar, tornando-o responsavel pela gestao do
processo assistencial e do sistema de resposta a esta tipologia de doentes.

Neste servico, sao admitidos doentes que necessitem de cuidados de nivel Ill, das mais variadas
areas médicas, ou seja, destinam-se a doentes que apresentam disfuncdao aguda de, pelo
menos, dois drgaos vitais, com necessidade de, no minimo, dois tipos de suporte organico
(Valentin et al., 2011).

Contudo, para além destes, podem também ser admitidos doentes que apresentem
necessidades de cuidados de nivel Il. Segundo Paiva et al. (2017), nos hospitais de maiores
dimensoes, a integracao de camas de nivel Il e lll permitem maximizar a eficiéncia, otimizar a
continuidade de cuidados, gerir camas, minimizar os eventos adversos e de readmissdes em
camas de nivel lll, bem como a diminuicdo dos custos associados ao internamento.

Destaca-se, ainda, que este servico se constitui como centro de referéncia para a realizacao de
oxigenacao por membrana extracorporal (ECMO), no que concerne a area geografica abrangida
pela Administracao Regional de Saude do norte e centro.

Quanto, a estrutura fisica, o servico é divido em trés alas, A, B e C. A ala A detém capacidade
para admitir oito doentes em zona de Open Space e quatro quartos individuais de isolamento,
sendo a ala de referéncia de ECMO e de patologias do sistema cardiorrespiratério; a ala B
apresenta capacidade para admitir seis doentes em zona de Open Space e dois quartos
individuais de isolamento, contudo, neste momento, encontra-se encerrada, apesar de possuir
todo o equipamento necessario para a admissao de doentes; ja a ala C, tem capacidade para
admitir seis doentes em zona de Open Space e quatro quartos individuais de isolamento.
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Apresenta, também, uma sala para o banho assistido; uma sala para atendimento da familia; e
um posto de vigilancia centralizado, onde é realizado o registo da informacao dos doentes.

No que diz respeito a constituicdo da equipa de enfermagem, esta é formada por 65
enfermeiros. A equipa de enfermagem, encontra-se dividida por cinco equipas. Cada equipa,
tem um coordenador, que é enfermeiro especialista em Enfermagem Médico-Cirdrgica ou em
enfermagem de reabilitacao. A equipa é constituida, ainda, por uma enfermeira com funcdes de
gestao, sendo assessorada pelos coordenadores de equipa e de ala e, na sua auséncia, também
pelos coordenadores de servico. Estes, apresentam, essencialmente, funcdes de gestao dos
cuidados, de recursos humanos e materiais. Quanto as areas de especializacdo, dos 28
enfermeiros especialistas, oito sao enfermeiros especialistas na area de Enfermagem de
Reabilitacdo e 20 sdo enfermeiros especialistas na area de Enfermagem Médico-Cirlrgica.

Neste servico, no que concerne aos racios, sao distribuidos da seguinte forma: na drea de Open
Space é de dois doentes para cada enfermeiro; nos quartos de isolamento, geralmente,
encontram-se trés enfermeiros, onde dois enfermeiros prestam cuidados a um doente e um
enfermeiro a dois doentes. Em cada turno, ha ainda um responsdvel de ala (um para cada ala),
sendo que um deles assume-se, também, como coordenador do servico.

Através da andlise do regulamento da norma para calculo de dotacdes seguras dos cuidados de
enfermagem (Ordem dos Enfermeiros, 2019), verifica-se que:

e Quanto a dotacao de enfermeiros, no que corresponde as camas de nivel Il, o racio a
implementar deve de corresponder a um enfermeiro para cada dois doentes; ja para as
camas de nivel lll, o racio deve ser de um enfermeiro para cada doente (Valentin et al.,
2011). No que se reporta a este contexto, apesar de terem em consideracao o nimero de
horas necessarias de cuidados de enfermagem na distribuicdo dos doentes pela equipa de
enfermagem, geralmente a dotacao de enfermagem praticada é de um enfermeiro para
cada um ou dois doentes, ndo se verificando, na pratica, a distincao entre doentes de
nivel Il ou Ill. Deste modo, nao vai ao encontro com o recomendado, pois,
frequentemente, se verifica a dotacao de um enfermeiro para cada dois doentes, sendo
estes doentes que necessitem de cuidados de nivel Ill (incluindo doentes sob ECMO), por
exemplo;

* E recomendado que, em cada turno e de forma permanente, metade dos enfermeiros
sejam especialistas em Enfermagem Médico-Cirlrgica, preferencialmente, na area de
enfermagem a pessoa em situacao critica. Apesar dos coordenadores de equipa e de ala
poderem ser especialistas em Enfermagem Médico-Cirdrgica, bem como cada equipa
apresentar varios enfermeiros com esta especializacao, por turno, nao se verifica o
cumprimento desta recomenda¢ao em permanéncia;

» Relativamente a integracdo de enfermeiros especialistas em Enfermagem de Reabilitacao,
em todos os dias da semana, para as camas de nivel Il, deve ser assegurado o racio de 12
horas de cuidados especializados, por cada oito doentes; se camas de nivel lll, o racio
deve corresponder a 12 horas de cuidados especializados, por cada cinco doentes (Ordem
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dos Enfermeiros, 2019). Neste contexto, também para os cuidados de enfermagem
especializados em reabilitacdo, nao se realiza a distincdo entre os niveis de necessidade
de cuidados dos doentes. Enquanto que, durante a manha, estad presente um enfermeiro
de reabilitacdo para cada ala, no periodo da tarde, ha apenas um enfermeiro para ambas
as alas. Ressalva-se, ainda, que aos domingos nao se verifica a presenca de enfermeiros
especialistas de reabilitacdao. Posto isto, verifica-se que nao cumpre o0s racios
recomendados.

Face ao exposto, importa, entdo, refletir sobre a pertinéncia destes contextos, para o
desenvolvimento de competéncias clinicas especializadas, na area da Enfermagem médico-
cirtrgica. De uma forma geral, em todos os contextos, verificou-se a possibilidade de contactar
e prestar cuidados de enfermagem a pessoa em situagao critica, indo ao encontro do
preconizado pela Ordem dos Enfermeiros. Desta forma, foi possivel integrar-me em diferentes
espacos de exercicio profissional avancado, o que me permitiu desenvolver competéncias
clinicas diferenciadas.

Apesar de a pessoa em situacao critica se poder encontrar em qualquer parte do contexto
hospitalar, ha servicos ou areas onde é previsivel a sua presenca. O servico de urgéncia, porta
de entrada e de admissao dos doentes, representa o local de admissao da pessoa em situagao
critica, vinda do exterior. Por conseguinte, a avaliacao do doente, por parte da equipa de
enfermagem, revela-se determinante na rapida identificacdo de doentes que se encontram em
situacao critica, caracterizando-se como o ponto de partida para a sua respetiva abordagem. De
igual forma, permitiu perceber o caminho que o doente percorre desde a sua admissao a nivel
hospitalar; as abordagens que sdo realizadas; quais os protocolos existentes; e, por fim, como é
determinado o destino do mesmo, de acordo com o nivel de cuidados diferenciados que
necessita.

Neste contexto, durante o tempo para este destacado, tive oportunidade de passar por todas as
areas. Contudo, a maior parte do tempo foi circunscrito a area médica, tendo tido oportunidade,
também, de passar pela triagem e pela sala de emergéncia. Desta forma, permitiu-me contactar
com a pessoa em situagao critica nas varias areas de atendimento, sendo, por isso,
enriquecedora pelas diferentes oportunidades proporcionadas.

Ja nos contextos da unidade de cuidados intermédios e do servico de medicina intensiva, é
presumivel a presenca da pessoa em situacdo critica, tal como descrito ao longo da
caracterizacdo destes e, por essa razao, foram contextos que proporcionaram indimeras
experiéncias, no que se refere a concecdo de cuidados a esta tipologia de doentes.

Ao mesmo tempo, considerando a realizacao da componente de estagio nestes trés contextos,
foi possivel acompanhar e compreender a necessidade de referenciacao da pessoa em situacdo
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critica, entre os varios niveis de cuidados.

Posto isto, considero que estes contextos de estagio foram determinantes no meu processo de
aprendizagem, proporcionando a integracao e aplicacao dos conhecimentos adquiridos ao longo
do curso de mestrado; o desenvolvimento de experiéncias praticas, no que respeita a concecao
de cuidados a pessoa em situacdo critica; bem como, a implementacao do projeto de
desenvolvimento de competéncias, anteriormente delineado.
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3. CASO 1 - CONCECAO DE CUIDADOS A UM DOENTE ADMITIDO NO
CONTEXTO DO SERVICO DE URGENCIA

Sexo masculino, de 91 anos, consciente e orientado. Necessita de alguma ajuda na realizacao
das atividades de vida diaria. Admitido no servico de urgéncia com o diagndstico de doenca
pulmonar obstrutiva cronica agudizada e insuficiéncia respiratéria tipo Il, com acidemia, em
contexto de provavel infecdo respiratdria, de etiologia bacteriana.

3.1. Enquadramento tedrico

Atendendo aos objetivos previamente definidos, no projeto individual de desenvolvimento de
competéncias, 0 acompanhamento e a realizacdo de estudos de caso, com especial enfoque na
pessoa em situacao critica com compromisso da ventilacao, sob VNI, demonstra-se
determinante para o alcance dos mesmos.

Neste contexto de estdgio, surgiu o presente caso clinico, o qual foi alvo da minha particular
atencao.

Histdria da doenca

O doente foi admitido na sala de emergéncia a 06/03/2023, pelas 13h, por dispneia. De acordo
com as notas de enfermagem, aquando da admissdo na sala de emergéncia:

A - via aérea permedvel;

B - FR aumentada, com utilizacao de musculos acessoérios; saturacdo periférica de oxigénio
(Sp0,) no sangue de 88%, com oxigenoterapia suplementar a dois litros/minuto, por canula
nasal; referia falta de ar;

C - pressao sanguinea de 166/82mmHg; frequéncia cardiaca (FC) de 60 pulsacdes por minuto;
D - sem alteracao do estado de consciéncia; glicemia capilar de 150mg/dL;
E - temperatura corporal timpanica de 38,1°C.

Foi realizada gasimetria arterial, com os seguintes resultados: pH 7.29; Pressao parcial de
oxigénio arterial (Pa0,) 69mmHg; Pressao parcial de diéxido de carbono arterial (PaCO,)
76mmHg; lactatos 0,7mmol/L; bicarbonato plasmatico (HCO,-) 30.3mmol/L; Saturacao de
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oxigénio no sangue de 91,3%.

Identificada uma insuficiéncia respiratéria tipo Il, com acidemia, o que motivou o inicio de VNI.
Apds controlo sintomatico, foi transferido para a area OBS. Ja nesta area, apds reavaliacao, foi
assumido o diagndstico médico de "doenca pulmonar obstrutiva crénica (DPOC) agudizada e
insuficiéncia respiratéria tipo Il, com acidemia, em contexto de provavel infecao respiratéria, de
etiologia bacteriana".

Contextualizacao das sessoes

Este estudo de caso é composto por trés sessdes: o primeiro contacto com o doente (12 sessao)
decorreu no dia de admissao no servico de urgéncia, pelas 18 horas; o segundo cerca de uma
hora depois (22 sessao) e, por fim, o terceiro momento, que decorreu no dia 07/03, pelas 22
horas (32 sessao). Cada sessao representa um retrato da concecao de cuidados, naquele
momento de contacto com o doente.

A auséncia de seguimento do doente deveu-se ao facto de este ter sido transferido para um
servico de internamento.

Antecedentes pessoais

e DPOC. Ja sob VNI no domicilio, durante o periodo noturno, com suplementacao de oxigénio
(0,) a 4 litros/minuto. Varios internamentos por agudizacao, noutra unidade hospitalar;

e Insuficiéncia cardiaca (IC);

e Hipertensao arterial;

e Dislipidemia;

¢ Diabetes mellitus tipo 2;

» Doenca renal cronica;

e Fibrilhacao auricular, hipocoagulado;

* Hiperplasia benigna da préstata;

e Ex-fumador.

Medicacao domiciliaria

¢ Pantoprazol 20mg, um comprimido em jejum;

Sertralina 100mg, um comprimido ao pequeno-almoco;
Nebivolol 5mg, um comprimido ao pequeno-almoco;
Digoxina 0,125mg, um comprimido ao pequeno-almoco;
Furosemida 40mg, um comprimido ao pequeno-almoco;
Dapagliflozina 10mg, um comprimido ao pequeno-almoco;
Colecalciferol, quatro gotas ao pequeno-almoco;
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Mirtazapina 15mg, meio comprimido ao lanche;

Endoxabano 30mg, um comprimido ao jantar;

Tansulosina 0,4mg, um comprimido ao jantar;

Finasteride 5mg, um comprimido ao jantar;

Fluroato de fluticasona + brometo de umeclidinio + vilanterol (92mcg + 55mcg + 22mcg),
uma inalacao ao jantar;

Lorazepam 1mg, um comprimido em SOS.

ENQUADRAMENTO TEORICO

A insuficiéncia respiratdria

A insuficiéncia respiratéria aguda representa a incapacidade, por parte do sistema respiratério,
em manter as trocas gasosas adequadas. Normalmente, apresenta-se secundariamente a outro
distdrbio, que cursou na “alteracao da funcao respiratéria normal, com diminuicao do impulso
ventilatério, diminuicao da forca muscular, diminuicdo da elasticidade da parede toracica,
diminuicao da capacidade de troca gasosa, aumento da resisténcia das vias aéreas ou aumento
das necessidades metabdlicas em oxigénio” (Urden et al., 2008, p.627).

Corresponde a uma das causas mais prevalentes de admissao, em unidades de cuidados
intensivos, a qual se associa uma taxa de mortalidade entre 22-75%. A mortalidade
correlaciona-se com a faléncia organica que esta pode provocar e apresenta, como principais
fatores de risco, histéria de doenca hepatica, renal, hematoldgica, choque e/ou idade superior a
55 anos (Urden et al., 2008).

Quanto a sua etiologia, pode ser classificada como extrapulmonar, que inclui as alteracdes que
afetam o correto funcionamento cerebral (por exemplo, intoxicacao, traumatismo ou lesao
cerebral, depressao pos-anestésica), da medula espinhal (por exemplo poliomielite, a esclerose
lateral amiotréfica, traumatismo ou lesdo vertebromedular), do sistema neuromuscular (por
exemplo miastenia gravis, bloqueio neuromuscular, envenenamento por organofosforados), do
torax (por exemplo obesidade, trauma toracico), da pleura (por exemplo derrame pleural,
pneumotdrax) e das vias aéreas superiores (por exemplo apneia do sono, obstrucao traqueal);
ou intrapulmonar, que resultam de disturbios que afetam as vias aéreas inferiores e alvéolos
(por exemplo DPOC, asma, pneumonia), a circulacao pulmonar (por exemplo embolia pulmonar)
e a membrana alvéolo-capilar (por exemplo afogamento, inalagao de gases téxicos) (Urden et
al., 2008).

Com recurso a realizacao de gasimetria arterial, € possivel classificar a etiologia da insuficiéncia
respiratdria aguda, nomeadamente (Urden et al., 2008):
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« Tipo I: normocapnia (PaCO, normal) e hipoxémica (Pa0, baixa);
« Tipo IlI: hipercapnica (PaCO, elevada) e hipoxémica (PaO, baixa).

Fisiopatologia

O aparecimento da hipoxemia representa o0 compromisso das trocas gasosas mais caracteristico
da insuficiéncia respiratéria aguda. As principais causas que lhe estdo associadas sao: a
hipoventilacao alveolar, o desequilibrio ventilacdo/perfusao e o shunt intrapulmonar (Urden et
al., 2008).

No que respeita a hipoventilacao alveolar, esta caracteriza-se pelo transporte insuficiente de O,,
face as necessidades metabdlicas do organismo, que pode resultar ou do aumento destas, ou da
diminuicao da ventilagao. Frequentemente, relaciona-se a distUrbios extrapulmonares e esta,
também, associada a hipercapnia (Urden et al., 2008).

O desequilibrio ventilacdo/perfusao ocorre quando, em certas zonas pulmonares, se identifica
um desequilibrio entre a ventilacdo e a perfusao, que pode decorrer do colapso alveolar
(secundario a ateclasias) ou pela presenca de conteldo purulento, sangue ou liquido nos
alvéolos. Quando ocorre a circulagao dessas zonas pulmonares, como os alvéolos se encontram
hipoventilados, hd uma diminuicao do nivel de O, face ao normal. Representa uma das
principais causas da hipoxemia e resulta, desta forma, de alvéolos parcialmente colapsados ou
com liquido no seu interior. Ja o shunt intrapulmonar, representa a forma mais grave do
desequilibrio ventilacao/perfusdo e ocorre quando o sangue alcanca o sistema arterial, apds a
sua passagem em zonas pulmonares nao ventiladas e, por isso, nao ocorrem as trocas gasosas.
Consequentemente, a mistura de sangue oxigenado com o ndo oxigenado var baixar o nivel de
0, presente no sangue. Enquanto que a tipo | estd mais associada ao desequilibrio
ventilacao/perfusao e ao shunt intrapulmonar, a tipo Il resulta de hipoventilacao alveolar,
acompanhada, ou nao, de desequilibrio ventilacdo/perfusao e shunt intrapulmonar (Urden et al.,
2008).

Com a persisténcia destas alteracdes, o agravamento da hipoxia pode culminar no défice de
entrega de O, a nivel celular, uma vez que se assistira ao aumento da necessidade de O, e a
respetiva diminuicao do seu aporte. Consequente desta, podera surgir um compromisso na
perfusdo dos tecidos, o aparecimento de acidose latica e a disfuncao mdultipla de 6rgaos (Urden
et al., 2008).

Ja no caso de pessoas com insuficiéncia respiratdria crénica, como se verifica naquelas que
apresentam o diagndstico de DPOC, a presenca de hipercapnia e de hipoxemia podem estar
sempre presentes e, apesar de levarem ao aparecimento de acidose respiratéria, estes doentes
apresentam um resposta compensatoéria, que mantém o pH entre os valores de 7.35 e de 7.40.
Contudo, em situacdes de, por exemplo, instalacao de infecdes respiratdrias, o doente pode
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desenvolver uma insuficiéncia respiratéria crénica agudizada, em resultado de uma agressao
secundaria, ao que ja comprometia o sistema respiratério. Como a capacidade de resposta
compensatdria se encontra esgotada, devido as alteracées na funcdo pulmonar, pode ocorre a
diminuigao significativa do pH (abaixo de 7,35) e de hipoxemia grave (Phipps et al., 2007).

Diagnéstico

A realizacao da gasimetria arterial representa a principal medida de diagndstico da insuficiéncia
respiratéria aguda. Tal como referido anteriormente, a insuficiéncia respiratéria aguda
manifesta-se pela hipoxemia, hipercapnia e ou acidose e, por isso, a gasimetria arterial fornece
com maior fiabilidade os valores de PaO,, PaCO, e do pH do sangue. Assim, é considerada
insuficiéncia respiratéria aguda quando a PaO, se encontra inferior a 60mmHg e/ou a PaCoO, é
superior a 45mmHg. Em situacdes em que a hipercapnia se verifique cronicamente elevada,
como visto anteriormente, os critérios devem passar a incluir o valor de pH, que se deve
encontrar inferior a 7,35. Neste caso, o valor de PaCO, é menos relevante, passando a ser 0s
valores de pH e de Pa0, os mais importantes para a realizacao do diagndstico de insuficiéncia
respiratoria crénica agudizada (Phipps et al., 2007; Urden et al., 2008).

Podem, ainda, serem realizados outras medidas de diagndstico adicionais, dependendo da
alteracao subjacente, tais como, broncoscopia, radiografia do térax, ecografia, tomografia
computorizada toracica e estudos da funcao respiratéria (Urden et al., 2008).

Em sintese, o diagndstico da insuficiéncia respiratdria aguda, é médico, sustentando numa serie
de exames de diagndstico, como referido acima.

Tratamento

A abordagem terapéutica passa pelo tratamento da causa subjacente; por promover as trocas
gasosas adequadas, que permitird melhorar a ventilacao e a oxigenacao; pela correcdo da
acidose; pelo inicio de suporte nutricional e pela prevencao de complicacdes (Urden et al.,
2008).

De forma a melhorar a oxigenacao, pode ser realizada a suplementacao de O, e/ou a utilizagao
de pressdo positiva nas vias aéreas. Quanto a suplementacdo de O,, esta permitira a correcao
da hipoxemia, cujo objetivo, na maioria dos doentes, passara por objetivos alvo de SpO, superior
a 90%, de forma a satisfazer as necessidades dos tecidos, sem que consequentemente se
verifique a hipercapnia ou toxicidade. A sua utilizacao permitira tratar a hipoxemia secundaria a
hipoventilacao alveolar e ao desequilibrio ventilacao/perfusao. Quando a etiologia da
insuficiéncia respiratoria aguda esta relacionada com o shunt intrapulmonar, a oxigenoterapia
isolada nao se torna eficiente, sendo necessaria a aplicacao de pressao positiva, através da
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utilizacdo de VNI, sobre as vias aéreas, de forma a abrir os alvéolos colapsados e otimizar as
trocas gasosas (Urden et al., 2008).

Farmacologicamente, pode-se recorrer a utilizacao de broncodilatadores, tais como, agonistas
adrenérgicos B2 e os anticolinérgicos. Os corticosteroides podem, de igual forma, ser uma opgao
terapéutica. Nas situacdes em que é necessario o inicio de VMI, a administracao de sedacao e
de analgesia pode ser necessaria, de forma a diminuir o esforco respiratério, diminuir as
necessidades de O, e promover a adaptacao do doente ao ventilador (Urden et al., 2008).

A acidose respiratdria

O normal funcionamento das células é dependente do valor de pH do plasma, que deve ser
mantido entre 7,35 e 7,45. Para tal, o sistema respiratério e os rins trabalham em conjunto, de
forma a manter o equilibrio entre o HCO;- e o didxido de carbono (CO,). Enquanto que o sistema
respiratorio contribui para a variacao do valor de CO,, os rins secretam ou retém HCO.- e i0es de
hidrogénio (H+), em resposta ao valor de pH (Phipps et al., 2007).

Considerando a sensibilidade que as células apresentam ao valor de pH, sao os sistema-tampao
0s grandes responsaveis pela sua manutencao dentro dos valores normais, entre os quais: o
sistema-tampao do acido carbdnico-bicarbonato, o sistema fosfato e o proteico. Contudo,
apenas o sistema-tampao acido carboénico-bicarbonato é controlado clinicamente (Phipps et al.,
2007).

Através deste Ultimo sistema-tampao referido, a manutencao do pH, resulta da conservacao,
por parte dos rins e dos pulmdes, de uma proporcao de 20 partes de HCO,- para cada parte de
acido carbdnico. Enquanto que o acido carbdnico é controlado tendo em conta a quantidade de
CO, eliminada pelos rins e, desta forma, é aplicada uma resposta respiratéria compensatoria,
pela alteracdo da amplitude respiratéria e da FR; a concentracao de HCO,- é regulada pelos rins,
que, dependendo das necessidades, vao reter ou excretar o HCO.- (Phipps et al., 2007).

Em situacdes patoldgicas, a proporcao bicarbonato-acido carbdnico fica desregulada, pelo que
0s rins e 0s pulmdes desenvolvem uma resposta compensatoéria, de forma a manter a relacao
20:1, tal como anteriormente referido. Importa, ainda, realcar que, enquanto que a resposta do
sistema respiratério inicia entre minutos a horas, a resposta renal pode demorar entre horas a
dias. Assim, verifica-se que (Phipps et al., 2007):

¢ Os rins tentam compensar as alteracdes de CO,, com uma alteracao correspondente do
HCO,-;

¢ Os pulmdes, tentam compensar os valores anormais do HCO,-, realizando alteracdes do
valor de CO, correspondentes.
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Deste modo, de acordo com Urden et al. (2008), no que se refere aos disturbios acido-base,
estes sao detetaveis através da gasimetria arterial e podem ser de natureza respiratéria ou
metabdlica:

e Acidose respiratdria (ph<7.35): PaCO,>45mmHg, com compensacao renal (HCO;-
>26mmHg);

¢ Alcalose respiratdria (pH>7.45): PaCO,<35mmHg, com compensacao renal (HCO;-
<22mmHg);

e Acidose metabdlica (ph<7.35): HCO;- <22mmHg, com compensacao respiratdria
(PaCO,<35mmHg);

e Alcalose metabdlica (pH>7.45): HCO,- >26mmHg, com compensacao respiratéria
(PaCO,>45mmHgq).

Como principais fatores responsaveis por estes desequilibrios, os autores fazem referéncia a
varios (Urden et al., 2008, p.616):

e Acidose respiratdria: hipoventilacdo consequente da DPOC, sedacao excessiva,
traumatismo craniano, anestesia, overdose, patologia neuromuscular, hipoventilacao com
ventilacdao mecanica;

* Alcalose respiratdria: hipoxia, ansiedade, embolia pulmonar, hiperventilacao com
ventilagcdo mecanica;

* Acidose metabdlica: cetoacidose diabética ou alcodlica, insuficiéncia renal,
rabdomidlise, ingestao de toxinas, metanol ou salicilatos, diarreia, ileostomia, acidose
tubular renal;

* Alcalose metabdlica: administracdo de corticoides, administracao de diuréticos, défice
de potdssio, ingestdo de bicarbonato de sddio, vémitos.

Posto isto, neste caso clinico em especifico, através da interpretacao dos valores da gasimetria
arterial efetuada, verifica-se que o doente apresenta uma acidose respiratéria (o pH é inferior e
7.35; a PaCO, superior a 45mmHg e o HCO3- superior a 26mmHg).

Esta, resulta da diminuicao da ventilagcao pulmonar que, por sua vez, conduz ao aumento do
CO,, dos ides de H+ e de acido carbonico. Ao mesmo tempo, o aumento significativo de CO, faz
com que haja uma diminuicao do estimulo respiratério e, consequentemente, verifica-se 0
aparecimento da hipoxia (Phipps et al., 2007).

A doenca pulmonar obstrutiva crénica (DPOC)

Definicao
A DPOC é definida como uma doenca que provoca uma obstrucao ao fluxo aéreo e que pode ser
resultante ou da bronquite crénica, ou do enfisema pulmonar (Phipps et al., 2007). A Global

Iniciative for Chronic Obstrutive Lung Disease (GOLD, 2022) acrescentam, referindo que se trata
de uma condicao pulmonar caracterizada por insuficiéncia respiratdria cronica e que apresenta,
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como principal sintomatologia, a dispneia, a tosse e a producao excessiva de expetoragao.

Epidemiologia

De acordo com a Direcao-Geral da Saude (DGS, 2017a), em Portugal, ao nivel dos cuidados de
saude primarios, o diagnéstico de DPOC aumentou consideravelmente. Quando se compara 0s
dados disponiveis, entre 2011 e 2016 houve um incremento de cerca de 134% de novos casos,
com cerca de 131 632 pessoas com este diagndstico de novo. Apesar do nimero de
internamentos e da taxa de mortalidade ter diminuido, em 2016 verificou-se cerca de oito mil
casos de internamento, o que corresponde a segunda maior causa de internamento, por
doencas respiratérias. Ja no que respeita a mortalidade, a DPOC é considerada a segunda causa
mais frequente, com um valor percentual correspondente a quase 21% (DGS, 2017a).

Globalmente, os dados publicados no estudo de Safiri et al. (2022) revelam a existéncia de
cerca de 212 milhdes de casos de DPOC, no ano de 2019, e, quanto ao nimero de dbitos, s
nesse ano, verificou-se a morte de aproximadamente trés milhdes de pessoas. No que se refere
a prevaléncia em Portugal, os autores referem que apresenta cerca de 3000-3500 casos, por
cada 100 000 habitantes, categorizando o nosso pais no terceiro grupo de paises com maior
prevaléncia da doenca.

Fisiopatologia

A DPOC pode apresentar duas diferentes etiologias, o enfisema e a bronquite crénica, que,
apesar de se tratarem de dois processos distintos, 0s mesmos podem coexistir. Ainda que
apresentem fisiopatologia diferente, na pratica as opcoes terapéuticas acabam por ser
semelhantes (Honig & Ingram, 2002; Phipps et al., 2007).

Bronquite crénica

No que concerne a bronquite crénica, esta é definida pela presenca de tosse produtiva, por um
periodo minimo de trés meses por ano, pelo menos durante dois anos consecutivos, e onde
outras causas foram previamente excluidas. Fisiologicamente, a bronquite crénica é responsavel
pela hipertrofia e hipersecrecao das glandulas mucosas brénquicas, bem como pelas alteracdes
estruturais dos bronquios e bronquiolos. Pode ser causada pela inalacao de particulas irritantes,
por infecOes virais e/ou bacterianas, sendo a causa mais comum o tabagismo e a inalacao do
fumo do tabaco (Honig & Ingram, 2002; Phipps et al., 2007).

De uma forma geral, podem-se verificar as seguintes alteracdes associadas a esta doenca
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(Phipps et al., 2007):

1. A irritacdo crénica provoca hipertrofia e hiperplasia das glandulas mucosas que, por sua
vez, levam a producao excessiva de muco. Esta, juntamente com as altera¢des nos
movimentos ciliares, provoca um aumento da suscetibilidade a infecao, que estara na
génese da ulceracao e destruicao da parede dos brénquios. Consequentemente, com a
presenca de tecido de granulacao e fibrético, ha a estenose e obstrucao das vias aéreas,
onde umas ficam completamente obstruidas e outras dilatadas. Desta forma, havera o
aumento da retencao de secrecdes e de multiplicacdo das bactérias;

2. Consequente das alteracOes teciduais da parede bronquica, do edema da mucosa e da
producao excessiva de muco, verifica-se 0 aumento da resisténcia das vias aéreas;

3. Ha alteracao nas trocas de O, e CO,, uma vez que a obstrucao das vias aéreas provoca
uma alteracao ventilacao/perfusao na membrana alvéolo-capilar, que, ao cursar em
ateclasia, leva a uma diminuic&o da area de superficie disponivel para as trocas. E & custa
destas alteracdes que se pode evidenciar a hipocapnia, hipoxemia e a acidose
respiratoria;

4. Descompensacao ventricular, conhecida como cor pulmonale, uma vez que a hipercapnia
e a hipoxemia causam vasoconstricao vascular pulmonar e, consequentemente,
hipertensao pulmonar, associada ao aumento da pressao vascular sobre o ventriculo
direito.

Quanto aos sintomas, os autores descrevem-nos, dividindo a doenca em trés fases (Phipps et
al., 2007):

e Fase inicial, onde se verifica a presenca de tosse produtiva ao levantar;

e Fase tardia, resultando na incapacidade fisica significativa, com dispneia, cianose
frequente, presenca de edemas maleolares, aspeto edemaciado e ingurgitamento jugular;

e Fase terminal, onde se evidencia a cor pulmonale, a IC direita e a insuficiéncia
respiratoria.

Enfisema

No que se refere ao enfisema, este define-se por “alteracdes destrutivas nas paredes alveolares
e pelo alargamento dos espacos aéreos distais aos bronquiolos terminais” (Phipps et al., 2007,
p.1124), com perda da arquitetura normal e sem fibrose débvia (Honig & Ingram, 2002).
Consequentemente, verifica-se um aumento na distensibilidade pulmonar, da diminuicao da
capacidade de difusao e do aumento na resisténcia das vias aéreas.

A origem do enfisema, estd relacionada com a destruicao do tecido pulmonar conjuntivo pelas
proteases libertadas, quer por parte dos leucécitos, quer pelos macréfagos alveolares. Embora
nao esteja bem esclarecida a sua etiologia, identifica-se uma alteracao na relacao entre as
enzimas e os respetivos inibidores, o que vai potenciar a destruicao do parénquima. As razoes
comummente associadas a estas alteracdes sao o tabagismo, o défice de al-antitripsina e a
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tendéncia familiar para este diagndstico (Phipps et al., 2007).
Quanto ao tipo, o enfisema pode ser dividido em (Phipps et al., 2007):

e Enfisema centrilobular: distensao e lesao seletiva dos bronquiolos, com uma destruicao
desigual. Geralmente, as zonas mais agravadas sao as superiores;

e Enfisema panlobular: alargamento e destruicao uniforme dos alvéolos, nos acinos
pulmonares, caracterizando-se como o tipo de enfisema menos frequente.

Fisiopatologicamente, ambas podem cursar no desenvolvimento de complicacdes, tais como: a
limitacao do fluxo de ar, a hiperinsuflacao, o compromisso das trocas gasosas, alteracdes na
circulacao pulmonar, a disfuncao renal e hormonal, a caquexia, a osteoporose e/ou a disfungao
dos musculos periféricos (Honig & Ingram, 2002).

Contrariamente aos autores supracitados, GOLD (2022), na sua publicagao, nao fazem distingao
quanto a etiologia da DPOC e nomeiam, como principais causas e fatores de risco, a exposicao
ambiental, como o tabagismo, a inalacao de particulas téxicas e gases nocivos; e os fatores
genéticos, nomeadamente a deficiéncia de al-antitripsina (epidemiologicamente raro). Ambos
provocam danos nos pulmdes ou alteram o processo de desenvolvimento e envelhecimento
pulmonar.

Como sintomatologia, os autores descrevem a dispneia, dor toracica tipo "aperto", ruidos
respiratorios, tosse e limitacao no desenvolvimento das atividades habituais. Pode, ainda,
apresentar exacerbacdes da doenca, ou seja, situacdes agudas de agravamento dos sintomas e
que necessitam de medidas terapéuticas e preventivas. Para além disso, habitualmente,
paralelamente a DPOC, podem apresentar outras comorbilidades que vao influenciar quer a
condicdo clinica, quer o prognéstico, podendo estar na origem da exacerbacao e/ou
agravamento da doencga (GOLD, 2022).

Diagndstico

Relativamente ao diagndstico, este é realizado através da presenca ou nao de sinais e sintomas,
com as alteracOes fisiopatologicas caracteristicas, tais como, o aumento da complacéncia
pulmonar; o aumento da resisténcia das vias aéreas e a alteracao nas trocas de O, e CO, (Phipps
et al., 2007).

Desta forma, o diagndstico deve ser efetuado aquando da presenca dos seguintes critérios
(DGS, 2019a; GOLD, 2022):

1. Sintomatologia caracteristica, como a dispneia, tosse cronica e/ou producao excessiva de
expetoracao;

2. Historia de exposicao a fatores de risco, como o fumo do tabaco; fumo proveniente da
confecao de alimentos e de fontes de aquecimento a custa de combustivel; fatores de
risco ocupacionais, COmo a exposicao a vapores, poeiras, gases, entre outros; fatores
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genéticos, como a prematuridade, infecdes respiratérias na infancia, anormalidades no
desenvolvimento, entre outras;

3. Realizacao de testes de espirometria, com uma relacao entre o volume expiratério forcado
no primeiro segundo (FEV,) sobre a capacidade vital forcada inferior a 0.7, apds a
administracao de broncodilatadores.

Apds estabelecido o diagndstico, de acordo com a gravidade da relagcao supracitada, pode ainda
ser estratificada a gravidade da doenca, conforme se pode verificar no sequinte quadro (GOLD,
2022):

QUADRO 1: Estratificacdao da DPOC

GOLD 1lLigeira FEV, superior a 80%, do valor previsto

GOLD 2Moderada [FEV, superior ou igual a 50% e inferior a 80%, do valor previsto
GOLD 3Grave FEV, superior ou igual a 30% e inferior a 50%, do valor previsto
GOLD 4{Muito grave[FEV, inferior a 30%, do valor previsto

Segundo a DGS (2019a), a avaliacao das pessoas portadoras de DPOC deve, ainda, ter em conta
o impacto dos sintomas, nomeadamente, a avaliacao da dispneia; o nivel de obstrucao que
apresentam, baseados nos parametros espirométricos apds a broncodilatacdo; e o risco de
virem a desenvolver futuras exacerbacoes, através da analise da frequéncia e gravidade das
exacerbacodes prévias.

Tratamento

O tratamento instituido na DPOC é definido de acordo com a sintomatologia e severidade da
doenca. Apresenta, fundamentalmente, dois objetivos: a reducao e controlo dos sintomas e a
minimizacao das exacerbacdes da doenca (GOLD, 2022).

Como primeira medida, a reducdo da exposicao a fatores de risco demonstra-se mandatoria,
seja pela cessacao tabagica, ou pela minimizacao da exposicao a poeiras, fumos, gases,
poluentes atmosféricos, entre outros. A vacina¢do esta também recomendada, como é o caso
da vacinacao contra a gripe, SARS-COV-2 e antipneumocécica (DGS, 2019a; GOLD, 2022). A
estas, acrescenta, ainda, a necessidade e importancia da realizacao de atividade fisica, da
adesao ao plano terapéutico; do conhecimento sobre os sintomas sugestivos de exacerbacao da
doenca e a reabilitagdo respiratéria, nos casos enquadraveis.

No que concerne a utilizacao de medidas farmacoldgicas, estas dependem da disponibilidade e
preferéncias da pessoa, apesar de a utilizacao dos broncodilatadores se definir como primeira
estratégia. Dentro destes, hda uma variedade de opcdes que sao definidas de acordo com a
gravidade da sintomatologia, podendo ser prescritos agentes de curta duracao, longa duracao,
farmacos isolados, ou a combinacao de varios farmacos. A sua utilizacao permite melhorar o
fluxo expiratério, reduzir a hiperinsuflagdo dinamica e relaxar a musculatura lisa das vias
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aéreas. Dentro destes, existem agonistas adrenérgicos B2 de curta duracao (quatro a seis
horas) e de longa duracao (12 horas ou mais) e os anticolinérgicos, de acao curta e de acao
longa. Dependendo da gravidade da doenca, podem ainda ser utilizados corticosteroides
inalados, glucocorticoides por via oral, antibiéticos, expetorantes, entre outros (GOLD, 2022).

No caso de doentes com DPOC a qual se associa insuficiéncia respiratéria, podera ser ainda
prescrita oxigenoterapia de longa duracao e VNI (DGS, 2019a), tal como se verificou no caso
deste doente (de acordo com o registo dos antecedentes pessoais).

Por fim, a DGS (2019a) ressalva, ainda, a importancia de seguimento destes doentes, no
minimo, de seis em seis meses e da realizacao de provas de espirometria anualmente. Ja no que
se refere aos casos suspeitos, estes devem ser referenciados para a consulta hospitalar, no
maximo em 60 dias, quando enquadraveis nos critérios descritos na presente norma.

Exacerbacao da DPOC

De acordo com Ponce e Mendes (2015), a exacerbacado da doenca é a causa mais comum de
admissao no servico de urgéncia. A esta, associam-se o agravamento da funcao respiratéria e o
aumento do risco de eventos do foro cardiovascular, também responsaveis pela
morbimortalidade subjacente a doenca.

A exacerbacao da DPOC implica, na maioria das vezes, o internamento, que impacta
negativamente a qualidade de vida destes doentes. Pode ser provocada por diversos fatores,
como as infecOes respiratérias (viricas ou bacterianas), doencas ambientais ou fatores
desconhecidos. E caracterizada pelo aumento da dispneia, tosse e/ou expetoracdo, durante um
periodo inferior a 14 dias, podendo ainda, ser acompanhada de taquipneia e/ou taquicardia
(GOLD, 2022).

Na pratica, durante a exacerbacao, é possivel identificar: 0 aumento da inflamacao e do edema
das vias aéreas, o aumento do aprisionamento do ar dentro dos pulmdes, da hiperinsuflacao
pulmonar e da reducao do fluxo expirado (responsaveis pelo aparecimento da dispneia). Ao
mesmo tempo, verificar-se-a um agravamento da ventilacao/perfusao, resultando em hipoxemia
arterial, com ou sem hipercapnia associada. Como referido anteriormente, também outras
comorbilidades podem estar na origem da exacerbacao, como é o caso da IC, a embolia
pulmonar e a insuficiéncia respiratéria. Dependendo da gravidade da sintomatologia, a
exacerbacao pode ser classificada em ligeira, moderada e grave e permite, deste modo,
conduzir a abordagem terapéutica necessaria (Ponce & Mendes, 2015; GOLD, 2022).

No caso de necessidade de internamento hospitalar, os autores sugerem a seguinte
classificacao (GOLD, 2022, p.139-140):
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QUADRO 2: Classificacdo da exacerbacao da DPOC (associada a nec idade de admissao hospitalar)

Sem insuficiéncia
respiratdria associada

FR inferior ou igual a 24 ciclos por minuto; FC inferior a 95 pulsagdes por
minuto; sem utilizacdo de musculos acessérios; hipoxemia melhora com
a suplementacao de O,, com uma fracao da concentracao de oxigénio
inspirada (FiO,) entre 24-35%.

Com insuficiéncia
respiratoria associada,
sem risco de vida

FR superior a 24 ciclos por minuto; utilizacdo de musculos acessorios;
sem alteracdes do estado de consciéncia; hipoxemia melhora com
utilizacao de suplementacao de O,, com FiO, > 35%; PaCO, aumentada
face ao basal do doente, mas entre 50-60mmHg.

Com insuficiéncia
respiratdria associada,
com risco de vida

FR superior a 24 ciclos por minuto; utilizagdo de musculos acessorios;
alteracao do estado de consciéncia; hipoxemia nao melhora, ou requer
utilizacao de suplementacao de O, com FiO, > 40%; PaCO, aumentada
face ao basal do doente, superior a 60mmHg ou presenca de acidose

(pH inferior ou igual a 7,25).

No que se refere a abordagem terapéutica, esta pode passar pela administracao de
broncodilatadores, corticosteroides e/ou antibiéticos. Para além destes, pode ainda ser
necessario a suplementacao de O, e/ou a instituicao de terapéutica mecanica ventilatéria (DGS,
2019a; GOLD 2022). Assim, uma vez que a abordagem terapéutica utilizada neste caso clinico
vai ao encontro da recomendada, a mesma sera explanada durante a abordagem aos farmacos

prescritos e aos procedimentos de diagndstico e terapéutica médica.
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3.2. Clientes

Cliente

Adulto | Idade: 92 anos | Masculino

3.3. Medicacao

Inicio Medicacao Fim
ey ~n.~nnBrometo de Ipratrépio, 20mcg/dose, solucao pressurizada 2023-03-06
2023-03-06 18'Oo'oopara inalacao - 60mgc (AGORA) 19:00:00
ey ~n.nnBudesonida, 200mcg/dose, solucao pressurizada para 2023-03-06
2023-03-06 18'Oo'ooinalagélo - 200mcg (AGORA) 19:00:00
, . 2023-03-06
2023-03-06 18:00:00Hidrocortisona, 100mg, EV - 200mg (AGORA) 19:00:00
2023-03-06 18:00:00Metilprednisolona, 40mg, EV - 40mg (AGORA) 58_2036903606
ey ~n.nnSalbutamol, 100mcg/dose, suspensao pressurizada para 2023-03-06
2023-03-06 18'Oo'ooinalagélo - 200mgc (AGORA) 19:00:00
2023-03-06 19:OO:OOBr0m.eto deNIpratroplo, 20mcg/dose, solucao pressurizada
para inalacao - 60mgc (6/6horas)
2023-03-06 19:00:00§albut9mol, 100mcg/dose, suspensao pressurizada para
inalacao - 200mgc (6/6horas)
ey ~n.nnBudesonida, 200mcg/dose, solucao pressurizada para
2023-03-06 19'Oo'ooinalagélo - 200mcg (12/12horas)
AN . 2023-03-07
2023-03-06 19:00:00Furosemida, 20mg/2ml, EV - 20mg (8/8horas) 92:00:00

2023-03-06 19:00:00Amoxicilina + acido clavulanico, 2.2g, EV - 2.2g (8/8horas)
ey an.nnlnNsulina Humana (actrapid), 100U.1./ml, SC - segundo

2023-03-06 lg'oo'ooesquema (9h: 12; 19h)

2023-03-06 19:00:00Paracetamol, 1g, EV - 1g (S0S)

2023-03-06 19:00:00Lorazepam, 1mg, PO - 1mg (SOS)

2023-03-06 lgzoo:oolr\]/lsrg"lsr;a, 10mg/ml, SC - 2mg (SOS, no maximo de 4 em 4

2023-03-07 22:00:00Furosemida, 20mg/2ml, EV - 20mg (12/12horas)

3.3.1. Aspetos de enfermagem a considerar relativamente a medicacao prescrita
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A administracao de farmacos representa uma das grandes estratégias de tratamento a pessoa
em situacao critica. Desta forma, importa perceber, tendo em conta o cenario clinico, qual a
estratégia terapéutica utilizada, com que intencionalidade, quais os possiveis efeitos colaterais,
quais os cuidados de enfermagem na sua prepara¢ao/administracao e, por fim, quais as
vigilancias de enfermagem que devem estar subjacentes.

Neste caso clinico, a abordagem terapéutica é marcada por duas fases, com intencionalidades
distintas. Na primeira sessao, os farmacos prescritos tinham por objetivo o controlo sintomatico
do doente, que se encontrava numa fase mais aguda. Desta forma, alguns destes farmacos
circunscreveram-se apenas a esta sessao. Ja na segunda e terceira sessao, ap6s controlo
sintomatoldgico agudo, os objetivos passam pela minimizagao dos sintomas e o tratamento e
resolucao do quadro patoldgico, que motivou a sua admissao.

A descricao de cada farmaco prescrito serd apresentada de seguida, de acordo com a
intencionalidade terapéutica.

BRONCODILATADORES

Na exacerbacao da DPOC, durante a abordagem inicial, esta recomendada a utilizacao de
agonistas adrenérgicos B2 de acdo curta (como o salbutamol), associados ou nao a
anticolinérgicos de acao curta (como o brometo de Ipratrépio), em doses mais elevadas, ou com
maior frequéncia, com recurso, por exemplo, a utilizacao de camara expansora (DGS, 2019a;
GOLD, 2022). Em situacdes em que se verifiqgue a necessidade de realizacao de VNI, pode ser
adicionado, ao circuito, um adaptador para o inalador pressurizado para a sua respetiva
administracao. Neste Ultimo caso, a sua administracao deve ser realizada na fase inspiratéria do
ciclo respiratério (Esquinas, 2011).

- Brometo Ipratrépio

O brometo de Ipratrépio é um farmaco que pertence ao grupo dos antiasmaticos e
broncodilatadores, mais especificamente no subgrupo dos anticolinérgicos, cuja acdo provoca
broncodilatacdo, antagonizando o efeito broncoconstritor. Estd indicado no tratamento da DPOC,
na bronquite crénica, no enfisema e no tratamento da asma. Quando inalado, apresenta apenas
acao sobre a cavidade oral e sobre as vias respiratérias, o que permite minimizar os efeitos
adversos dos farmacos anticolinérgicos, quando administrados por via sistémica. Ao mesmo
tempo, a nivel pulmonar, nao apresenta efeito sobre a capacidade mucociliar e, por isso, nao
aumenta a viscosidade das secrecdes nem afeta a sua eliminacdo. Apresenta um inicio de acao
lento (90 minutos a duas horas) e é utilizado muitas vezes em associacao aos agonistas
adrenérgicos beta. Como principais efeitos secundarios, pode provocar taquicardia, xerostomia,
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retencao urinaria e obstipacao (Brunton et al., 2012; Caramona et al., 2012).

Implicacdes para a enfermagem: avaliar a evolucao da FC; avaliar evolucao da saida de liquidos;
avaliar evolucao da eliminacao intestinal; avaliar evolucao da ventilagao.

- Salbutamol

O salbutamol é um farmaco que pertence ao grupo dos antiasmaticos e broncodilatadores, mais
especificamente no subgrupo dos agonistas adrenérgicos B2. A ativacao destes agonistas vai
inibir a contracao do musculo liso bronquico, quando o ténus se encontra aumentado,
apresentando um efeito quase imediato apds a inalacdo. E utilizado no tratamento do
broncoespasmo provocado pela asma ou DPOC. Pode ainda ser utilizado no tratamento da
bronquite crénica, do enfisema pulmonar com obstrucao reversivel e na prevencao do
broncoespasmo. Como principais efeitos secundarios, pode provocar tremores, mais exacerbado
a nivel das maos, agitacao, nervosismo, palpitacdes, cefaleias, taquicardia e arritmias. Se
utilizado em doses mais elevadas, pode provocar hipocalemia (DeLucia & Oliveira-Filho, 2004;
Caramona et al., 2012; GOLD, 2022).

Implicacdes para a enfermagem: avaliar evolucao da FC; avaliar evolucao de sinais de arritmia;
avaliar evolucao da ventilacao.

ANALGESICOS
- Paracetamol

O paracetamol é um farmaco que pertence ao grupo dos analgésicos e antipiréticos e, por isso,
é utilizado no tratamento da febre e na dor ligeira a moderada. E um inibidor fraco da
cicloxigenase, pelo que o seu efeito enquanto anti-inflamatdrio é muito reduzido. Apesar de nao
apresentar tantos efeitos sistémicos, quando comparado a outros farmacos do mesmo grupo, o
seu uso em excesso pode provocar lesdes hepaticas graves. Apresenta um pico de acao de 30 a
60 minutos. Como principais efeitos secundarios, estdao descritos a hipotensao, as nauseas, 0s
vémitos, a hipocaliemia, entre outras (Brunton et al., 2012; Caramona et al., 2012; Vallerand et
al., 2016).

Implicacdes para a enfermagem: avaliar a evolucao da dor; avaliar a evolucao da temperatura
corporal; avaliar a evolucdo da pressao sanguinea.

e4nursing - ESEP p. 42 10-12-2023 21:31



Estagio de natureza profissional com relatério - Médulo Il

- Morfina

A morfina é um farmaco que pertence ao grupo dos analgésicos opiaceos. Apresenta efeito
analgésico e ainda atua em diversos sistemas fisiolégicos, nomeadamente, o sistema
respiratério, cardiovascular, gastrointestinal e neuroenddcrino. Relativamente aos seus efeitos
sobre o sistema respiratdrio, a sua administracao deprime a sensibilidade do centro respiratério
ao aumento da PaCO,, assim como deprime a ritmicidade dos centros bulbares e pontinos.
Desta forma, verificar-se-4 uma diminuicao da FR, do volume/minuto e do volume corrente
(DeLucia & Oliveira-Filho, 2004; Brunton et al., 2012).

No que respeita aos efeitos secundarios, a sua administracao esta associada ao aparecimento
de tonturas, sedacao, nauseas, vomitos, hipersudorese, agitacdo, estado confusional,
xerostomia, obstipacao, alteracdes cardiovasculares (alteracdes da pressao sanguinea,
frequéncia e ritmo cardiaco), retencao urinaria, entre outros. A sua utilizacdo em pessoas com
insuficiéncia respiratéria deve ser cautelosa, uma vez que deprimindo o centro respiratério e o
reflexo de tosse, podem conduzir a depressao respiratéria significativa (Brunton et al., 2012;
Caramona et al., 2012).

Implicacdes para a enfermagem: avaliar evolucao da pressao sanguinea; avaliar evolucao da FC;
avaliar evolucao de sinais de arritmia; avaliar evolucao da ventilacao; avaliar evolucao da
consciéncia; avaliar evolucao da eliminagao intestinal.

GLUCOCORTICOIDES

A metilprednisolona, a hidrocortisona e a budesonida inserem-se no grupo farmacolégico dos
glucocorticoides. Apresentam um grande efeito anti-inflamatério e imunossupressor e, por isso,
estdao indicados numa ampla variedade de doencas, incluindo: inflamatérias, alérgicas,
hematoldgicas, neoplasicas e desordens autoimunes. Apresentam diversas reacdes adversas,
especialmente se forem utilizados em doses mais elevadas ou por um periodo de tempo
prolongado, tais como: cefaleias, agitacao, hipertensao, arritmias, supressao suprarrenal,
nauseas, vomitos, hiperglicemia, hipocaliemia, aumento do risco do desenvolvimento de
infecdes, entre outros. A sua utilizacao na DPOC traz beneficios quando se evidencia a
possibilidade de reverter alguma parte da doencga obstrutiva, especialmente durante a fase de
exacerbacao aguda da doenca. Quando utilizados de forma sistémica, aceleram o tempo de
recuperacao, melhoram a funcao pulmonar e a oxigenacao e diminui o risco de nova
exacerbacao. Para tal, pode ser administrado, durante cinco dias, prednisolona por via oral, ou
metilprednisolona por via endovenosa. A administracao de budesonida inalada constitui-se uma
alternativa aos glucocorticoides sistémicos (DeLucia & Oliveira-Filho, 2004; Brunton et al., 2012;
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Caramona et al., 2012; Vallerand et al., 2016; GOLD, 2022).

A DGS (2019a) corrobora o supracitado, referindo que, em situacdes de agudizacgao, esta
recomendado a utilizacao de prednisolona 40mg/dia, via oral, ou equivalente, durante um
periodo de cinco dias.

Implicacdes para a enfermagem: avaliar evolucdo da pressdo sanguinea; avaliar evolucdo de
sinais de arritmia; avaliar evolucao de sinais de edema; avaliar evolucdo do balanco hidrico;
avaliar evolucao da glicemia.

- Metilprednisolona

Apesar de apresentar um efeito muito superior a hidrocortisona, apresenta uma absorcao lenta,
0 que faz com que nao apresente um efeito imediato (Caramona et al., 2012).

Cuidados na preparacao/administracao: reconstituir em 2ml de agua de preparacao de
injetaveis; administrar durante pelo menos um minuto (Vallerand et al., 2016).

- Hidrocortisona

A sua suspensao brusca provoca efeitos tdxicos, assim como a sua utilizacao em doses elevadas
(Caramona et al., 2012).

- Budesonida

A budesonida, quando administrado através da inalacao, permite reduzir a inflamacao das vias
aéreas e, de forma indireta, potencia o efeito broncodilatador dos simpaticomiméticos. Desta
forma, é comummente utilizada, por exemplo, na exacerbacao da asma e da DPOC. O beneficio
na sua utilizacao por via inalatéria encontra-se no facto de minimizarem significativamente os
efeitos secundarios, comparativamente ao seu uso de forma sistémica. Quando utilizada, pode
substituir por completo a necessidade de administracao de outros glucocorticoides por via
sistémica. Como principais efeitos secundarios, especialmente se utilizado em doses mais
elevadas, a sua administracao pode levar ao aparecimento de faringite, disfonia e candidiase
oral (Brunton et al., 2012; Caramona et al., 2012).

Cuidados na preparacao/administracdo: apés administracdo, lavar a cavidade oral.
Implicacdes para a enfermagem: avaliar evolucao da integridade das membranas mucosas.
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ANTIBIOTICOS
- Amoxicilina e acido clavulanico

A associacao da amoxicilina com o acido clavulanico é um farmaco que pertence ao grupo dos
antibacterianos, mais especificamente na associacao das penicilinas com os inibidores das
lactamases beta. E utilizado no tratamento de infecdes respiratérias, da bronquite crénica, da
otite média, da sinusite, de infecdes urinarias, entre outras. No que respeita especificamente as
infecdes respiratdrias, a amoxicilina é ativa contra os principais patdgenos bacterianos que
estdo na sua origem. A juncao com o acido clavulanico, confere-lhe um aumento do espetro de
atividade, impedindo a inativacdo do farmaco, por parte das bactérias produtoras de beta-
lactamase. Como principais efeitos adversos, destacam-se as nauseas e a diarreia (Brunton et
al., 2012; Caramona et al., 2012).

A sua utilizacao, neste caso clinico, vai ao encontro com a norma da DGS (2019a) que
recomenda, na abordagem inicial, a administracdo de antibioterapia empirica (sendo este o
farmaco de primeira linha), durante o periodo de cinco a sete dias, em situacdes em que a
exacerbacao cursa no aumento da dispneia, do volume e puruléncia da expetoracdo ou da
necessidade de ventilagdao mecanica.

Implicacdes para a enfermagem: avaliar evolucao da eliminacao intestinal.

DIURETICOS

- Furosemida

A furosemida é um farmaco que pertence ao grupo dos diuréticos da ansa. Inibe a reabsorcao
de sddio e cloro na ansa de henle e no tubo renal distal, aumentando assim a excrecao renal de
agua, sédio, cloro, magnésio, H+ e calcio. Apresenta ainda efeitos vasodilatadores renais e
periféricos. O facto de provocar o aumento da capacitancia venosa, reduzindo assim a pressao
de enchimento do ventriculo esquerdo, faz de si o farmaco de eleicao no tratamento do edema
agudo do pulmao (EAP). Para além disso, permite reduzir o volume de liquido extracelular,
minimizando a congestao venosa e pulmonar, e, por isso, pode ser utilizado no tratamento da IC
congestiva. Para além destes, pode ainda ser utilizado no tratamento da hipertensao e do
edema (Brunton et al., 2012; Caramona et al., 2012; Vallerand et al., 2016).

De acordo com Guyton e Hall (2006), a utilizacdo de diuréticos, como é o caso da furosemida,
pode ser utilizada no tratamento da acidose respiratéria, uma vez que, ao aumentarem o fluxo
sanguineo ao nivel dos tubulos distais e coletores, promovem a reabsorcao de sédio. Esta, por
sua vez, como se encontra acoplada a secrecao de ides de H+, 0 aumento da secrecao de sodio
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contribui para o aumento da secrecao de H+ e da reabsorcao de HCO,-, e, desta forma, para o
desenvolvimento da alcalose.

GOLD (2022), acrescentam, ainda, que a utilizacao de diuréticos pode ser necessaria para
manter um balanco hidrico adequado.

Como principais efeitos secundarios, salienta-se o desequilibrio hidroeletrolitico, hipotensao,
arritmias, hiperglicemia, entre outros (Brunton et al., 2012; Caramona et al., 2012; Vallerand et
al., 2016).

Cuidados na preparacao/administracdo: administrar lentamente, durante um a dois minutos
(Vallerand et al., 2016).

Implicacdes para a enfermagem: avaliar evolucao da pressao sanguinea; avaliar evolucdo de
sinais de arritmia; avaliar evolucao de sinais de edema; avaliar evolucao do balanco hidrico;
avaliar evolucao da glicemia.

INSULINA
- Actrapid

A actrapid é um fdrmaco que pertence ao grupo das insulinas. E uma insulina humana, de acéo
curta, e é utilizada maioritariamente na diabetes mellitus e na cetoacidose diabética. Apresenta
inicio de acao entre os cinco e os 10 minutos, pico de agao maximo entre os 40 e 0s 60 minutos
e um tempo de acao entre as duas e as quatro horas. Relativamente as reacdes adversas, pode
provocar hipoglicemia, edema transitério, reacdes eritematosas e de lipo-hipertrofia no local de
administracao. Para um melhor controlo das hipoglicemias e hiperglicemias, deve ser realizado
um controlo frequente da glicose sanguinea, de forma que a sua administracao seja
devidamente ajustada (Caramona et al., 2012).

Implicacdes para a enfermagem: avaliar evolucao da glicemia capilar.

PSICOFARMACOS
- Lorazepam

O lorazepam é um farmaco que pertence ao grupo dos psicofarmacos, nomeadamente, no
subgrupo das benzodiazepinas. E utilizado no tratamento da ansiedade e da insénia, no estado
de mal epilético e pode ainda ser utilizado como adjuvante na anestesia. As principais reacdes
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adversas passam pela sonoléncia, descoordenacdo motora, confusdo, alteracdo da memdria a
curto prazo, alteracOes gastrointestinais (obstipacao, diarreia, vomitos, alteracao do apetite),
entre outras. Deve ser utilizada com precaucdo nos idosos e na insuficiéncia respiratéria grave,
uma vez que pode causar hipoventilagao e hipoxemia grave, cujos efeitos sao mais exacerbados
nos doentes com DPOC grave (Brunton et al., 2012; Caramona et al., 2012).

Implicacdes para a enfermagem: avaliar evolucao da ventilacao; avaliar evolu¢gao do sono;
avaliar evolucao da eliminacao intestinal.
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3.4. Procedimentos de diagndstico e terapéutica médica

Atitudes terapéuticas
06-03-2023 18:00

Ventilacao nao invasiva
Modo ventilatério: Pressdo positiva nas vias aéreas a dois niveis (BiPAP).
Pressdo expiratéria positiva nas vias respiratérias (EPAP): 6 cm H20.
Pressao inspiratdria positiva nas vias respiratérias (IPAP): 16 cm H20.
Frequéncia respiratéria: 15 ciclos/min.
Débito de oxigénio: 0.00 L/min.
Intervencdes de Enfermagem
06-03-2023 18:00 - Otimizar ventilacdo nao invasiva [S/horario]

06-03-2023 19:00
Modo ventilatério: Pressdo positiva nas vias aéreas a dois niveis (BiPAP).
Pressdo expiratéria positiva nas vias respiratérias (EPAP): 6 cm H20.
Pressao inspiratdria positiva nas vias respiratérias (IPAP): 14 cm H20.
Frequéncia respiratoria: 15 ciclos/min.
Débito de oxigénio: 3.00 L/min.

Oxigenoterapia
Débito de oxigénio: 3.00 L/min.
Objetivo alvo de Sp0O2 entre 88%-92%
Intervencdes de Enfermagem
06-03-2023 19:00 - Manter oxigenoterapia [S/horario]

07-03-2023 22:00
Modo ventilatoério: Pressao positiva nas vias aéreas a dois niveis (BiPAP).
Pressdo expiratéria positiva nas vias respiratérias (EPAP): 6 cm H20.
Pressao inspiratdria positiva nas vias respiratérias (IPAP): 16 cm H20.
Frequéncia respiratéria: 15 ciclos/min.
Débito de oxigénio: 1.00 L/min.
Débito de oxigénio: 1.00 L/min.

Sondas, Drenos e Cateteres

06-03-2023 18:00

Cateter urindrio
Caracteristicas do dispositivo: 16ch, latex.
Intervencdes de Enfermagem
06-03-2023 18:00 - Avaliar evolucao de sinais de infecdo do sistema urinario [S/horario]
06-03-2023 18:00 - Otimizar cateter urinario [S/horario]
06-03-2023 18:00 - Trocar cateter urinario [10/10 dias]
Cateter venoso periférico
Localizacao do cateter venoso periférico
Braco Esquerda(o)
Caracteristicas do dispositivo: 20G.
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Antebraco Direita(o)
Caracteristicas do dispositivo: 20G.
Intervencoes de Enfermagem
06-03-2023 18:00 - Avaliar evolucao de sinais de complicacées no local de insercao do
cateter venoso periférico [S/horario]
06-03-2023 18:00 - Avaliar evolucao da administracao pelo cateter venoso periférico [1x
por turno]
06-03-2023 18:00 - Otimizar cateter venoso periférico [S/horario]
06-03-2023 18:00 - Executar tratamento ao local de insercao do cateter venoso periférico
[Turno da manha]
06-03-2023 18:00 - Trocar cateter venoso periférico [3/3 dias]
07-03-2023 22:00
Localizacao do cateter venoso periférico
Braco Esquerda(o)
Presenca de dor (Nao).
Presenca de calor (Nao).
Presenca de rubor (Nao).
Presenca de tumefacao (Nao).
Presenca de exsudado (Nao).
Presenca de infiltracao (Nao).
Antebraco Direita(o)
Presenca de dor (Nao).
Presenca de calor (Nao).
Presenca de rubor (Nao).
Presenca de tumefacao (Nao).
Presenca de exsudado (Nao).
Presenca de infiltracao (Nao).
Cheiro da urina: sui generis.
Cor da urina: Amarelo-palha.
Transparéncia da urina: Limpida.
Temperatura corporal periférica
Ouvido: 36.80 °C.

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

ATITUDES TERAPEUTICAS

- Ventilacao nao invasiva

A VNI é uma terapia mecanica que, com a utilizacdao de um ventilador conectado a uma
interface externa, permite promover a ventilacao, através da aplicacdo de uma pressao positiva
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sobre as vias aéreas, sem a necessidade de se recorrer a uma via aérea artificial invasiva,
evitando assim as complicacdes que a esta se encontram associadas (Gregoretti et al., 2015;
Yaman et al., 2021).

Quanto aos principais beneficios na utilizacao da VNI, Certain (2022, p.2) desenvolveu uma
revisao narrativa da literatura, cuja analise dos artigos permitiu identificar os seguintes: a
reducao das atelectasias, por abertura das vias aéreas e dos alvéolos; a diminuicdo do esforco
respiratdrio; a melhoria das trocas gasosas, com a consequente correcao da hipoxemia e/ou
hipercapnia; a reducdao da pressao expiratdria final positiva (PEEP) intrinseca; a melhoria da
complacéncia pulmonar e a reducao da pré e pés-carga do ventriculo esquerdo. Estes
beneficios, segundo o autor, estdao associados a uma menor taxa de internamento, a reducao
dos custos hospitalares, de ocorréncia de infe¢des associadas aos cuidados de saude, de lesdes
estruturais da via aérea, da mortalidade e da necessidade de VMI.

O sucesso da mesma vai estar dependente de varios fatores como, por exemplo, o tipo e a
gravidade da doenca, a configuracao adequada do ventilador, a escolha da interface, a
realizacdo de uma avaliacdo e monitorizacdo apertada do doente e a experiéncia dos
profissionais na utilizacao da mesma (Yaman et al., 2021).

Segundo Raurell-Torreda et al. (2017), existem quatro fatores de risco, que assumem um papel
importante no insucesso da VNI:

1. O atraso na identificacao no insucesso da utilizacao da VNI, relacionado com uma
monitorizacao ineficiente;

2. A assincronia entre o doente e o ventilador, que pode ser minimizada através da escolha
adequada da interface (tipo e tamanho) e a sua correta adaptacao, evitando assim as
fugas de ar;

3. A agitacao do doente, que pode ser controlada com a utilizacao de sedativos e
analgésicos;

4. Dificuldade no controlo e mobilizacao das secrecdes, que pode ser melhorada através da
humidificacao das secrecdes e de fisioterapia respiratéria.

a) Indicacoes

De acordo com as guidelines publicadas pela Agency for Clinical Innovation (ACl, 2014), antes
de se iniciar a VNI, devem ser considerados diversos aspetos, que se tornam mandatorios para a
sua elegibilidade:

e Capacidade de protecao da via aérea;

* Nivel de consciéncia;

¢ Previsao de adaptacao a interface;

e Capacidade para controlar as secrecoes;
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* Potencial de recuperacao, de acordo com um nivel aceitdvel de qualidade de vida.

Como principais indicacdes, Gregoretti et al. (2015), no seu estudo, dividem-nas essencialmente
em dois grupos:

1. Insuficiéncia respiratdria, causada por mismatch ventilacao-perfusao

A razao da PaO, para a FiO, (Pa0O,/FiO,) é inferior a 300 e verifica-se hipoxemia sem hipercapnia
associada. Nestes casos, o objetivo é abrir os alvéolos que nao estdo a ser recrutados,
mantendo-os abertos, o que permitira diminuir o trabalho respiratério e a FR.

2. Falha na bomba ventilatéria, com hipercapnia e acidose respiratdria
PaCO,>45mmHg e pH<7.35), causada por:

a. Exacerbacao da DPOC: o aumento do CO, nao € igual em todas as zonas dos pulmoes,
pelo que a reducao do mesmo serd a custa da melhoria da ventilagao alveolar. Assim, o
trabalho respiratério poderd ser reduzido através do repouso dos musculos respiratérios e
através da regulacao da PEEP intrinseca;

b. Hipoventilacao alveolar (alteracdes neuromusculares, distlrbios toracicos/pulmonares
restritivos): a diminuicao do trabalho respiratério € obtida através do repouso dos musculos
respiratorios;

c. Doencas pulmonares intersticiais terminais: dificultam a difusao de O,, verificando-se
alteracdes significativas na relacdao ventilacao-perfusao. No inicio da doenca pode-se
verificar a normocapnia ou hipocapnia, contudo, numa fase mais avancada, a hipercapnia
torna-se persistente.

As diretrizes publicadas pela European Respiratory Society e pela American Thoracic Society
(Rochwerg et al., 2017), corroboram o supracitado, referindo que, de acordo com a literatura
mais atual, a utilizacao da VNI apresenta forte recomendacao em doentes com exacerbacao da
DPOC, com hipercapnia associada, e no EAP cardiogénico. Pode ainda ser utilizada, embora com
um inferior nivel de evidéncia, na insuficiéncia respiratéria em doentes imunodeprimidos, em
doentes com insuficiéncia respiratéria sob cuidados paliativos (o objetivo primordial é promover
o conforto e aliviar sintomas), em situacdes de trauma, na profilaxia pés extubacdao em doentes
com alto risco de desenvolverem insuficiéncia respiratéria (o inicio da VNI é programado e é
iniciado imediatamente apds a extubacdo) e no desabituacdo da ventilacao assistida em
doentes com hipercapnia. Por outro lado, acrescentam ainda que as evidéncias ndo
recomendam a sua utilizacao na profilaxia do desenvolvimento de hipercapnia na exacerbagao
da DPOC e na instalacao de insuficiéncia respiratéria apds a extubacao. No que respeita a sua
utilizacao na exacerbacao aguda da asma, na insuficiéncia respiratéria de novo ou na sua
utilizacdo em doencas virais pandémicas, ndo hd evidéncias que suportem a sua indicacao.
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b) Contraindicacoes

Ja no que respeita as contraindicacdes, estas sao descritas por varios autores (Esquinas, 2011;
Venkatesaperumal et al., 2013; ACI, 2014; Ponce & Mendes, 2015; Gregoretti et al., 2015):

Paragem cardiorrespiratéria (contraindicacdo absoluta);

Critérios que imponham a necessidade de entubacao traqueal;

Impossibilidade de adaptacao da interface (deformidade, trauma, queimadura, cirurgia
maxilo-facial recente);

Instabilidade hemodinamica (choque, isquemia ou arritmia cardiaca nao controlada);
Hemorragia gastrointestinal alta grave e nao controlada;

Agitacao que implique a nao colaboracao do doente;

Alteracdo do estado de consciéncia;

Incapacidade de protecao da via aérea e/ou elevado risco de aspiracao;

Drenagem ineficaz de secre¢des traqueobrénquicas;

Obstrucao (parcial) da via aérea superior;

Risco de obstrucao da via aérea superior (neoplasia da cabeca e pescoco, angioedema,
anafilaxia);

Faléncia multiorganica;

Cirurgia recente gastrointestinal alta ou da via aérea superior;

Obstrucao intestinal;

Estado epilético;

Vomitos;

Pneumotdrax ndo tratado;

Doenca contagiosa por via inalatéria;

Auséncia de equipa profissional treinada e experiente.

c) Suporte ventilatodrio

No que concerne ao suporte ventilatério, no mercado existem varios ventiladores disponiveis,
cujas configuracdes diferem de acordo com a marca destes. Os mais utilizados, por serem
viaveis no tratamento da insuficiéncia respiratdria aguda e insuficiéncia respiratéria crénica, por
apresentarem custos inferiores associados, uma maior capacidade de compensar fugas e por
serem mais tolerados, sao os ventiladores regulados por pressao, pelo que serao 0s que serao
explanados (Esquinas, 2011; Venkatesaperumal et al., 2013; Gregoretti et al., 2015; Ponce &
Mendes, 2015; Selim et al., 2018; Certain, 2022):

1.

2.

Continuous positive airway pressure (CPAP): é fornecido apenas um nivel de pressao
- a expiratory positive airway pressure (EPAP ou PEEP). A respiracao é espontanea e a
pressao aplicada é a mesma durante todo o ciclo respiratério, o que permite melhorar a
oxigenacdo através da reducao do trabalho respiratério, do aumento do recrutamento
alveolar, da manutencao da sua abertura e a reducao do efeito de shunt;

Bilievel positive airway pressure (BIPAP): é fornecido um suporte respiratério
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completo, através da aplicacao de uma pressao positiva durante a fase inspiratéria (IPAP -
Inspiratory positive airway pressure) superior a aplicada durante a fase expiratdria (EPAP),
0 que resulta num aumento do volume corrente.

Ja no que se refere aos modos ventilatérios (resulados por pressdo), 0s mais comuns sao 0s
seguintes (Esquinas, 2011; Venkatesaperumal et al., 2013; Gregoretti et al., 2015; Ponce &
Mendes, 2015; Selim et al., 2018; Certain, 2022):

a. Modo espontaneo - O dispositivo, ao detetar o esforco respiratério do doente
(trigger),vai aplicar a IPAP e, posteriormente no final da expiracao, a EPAP. Todos o0s
ciclos sao controlados pelo doente e, por isso, este determinara a FR e o padrao
respiratério;

b. Modo espontaneo/temporizado - Apesar do dispositivo ser acionado com o trigger
do doente, apresenta também uma FR de backup. Desta forma, se a FR do doente
for mais baixa que a programada, o ventilador entra em modo controlado e inicia o
ciclo ventilatério. Havera, portanto, ciclos iniciados pelo doente e outros pelo
ventilador;

¢. Modo assistido-controlado - o ventilador pode ser acionado pelo trigger do doente,

mas o ventilador controla o tempo inspiratério. Apresenta, de igual forma, FR de
backup, pelo que os ciclos respiratérios podem ser também iniciados pelo ventilador;

d. Modo controlado - o ventilador controla todo o ciclo respiratério, negligenciando o
trigger do doente. Por ser dificil de ser aplicado em doentes acordados, pela
assincronia provocada, nao sao normalmente utilizados na pratica clinica.

O modo AVAPS (Average Volume Assured Pression Support) caracteriza-se como um novo modo
ventilatdrio, em que o ventilador fornece uma pressao de suporte garantida, com volume médio.
Desta forma, adapta a pressao de suporte as necessidades do doente, de forma a garantir
determinado volume, conforme programado (Selim et al., 2018).

d) Interfaces

Segundo Gregoretti et al. (2015), a melhor interface é aquela que melhor se adapta as
caracteristicas da pessoa, ao tipo de insuficiéncia respiratéria presente e as caracteristicas do
ventilador. A interface escolhida ndo sé deve efetuar uma boa vedacao, minimizando as fugas
de ar, como proporcionar o maximo de conforto, prevenindo a presenca de complicacdes. Os
autores salientam, ainda, que devem ser ajustadas as interfaces ao doente e nunca ao contrario
e, por isso, as unidades hospitalares devem deter a maior disponibilidade de interfaces e
tamanhos quanto possivel, de forma a potenciar uma melhor adaptacao.

No que respeita aos tipos de interfaces, sao varias as que existem no mercado. De forma a
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melhor compreender algumas das suas principais carateristicas, serdao exploradas algumas
delas de seguida (Esquinas, 2011; ACI, 2014; Gregoretti et al., 2015):

e Peca bocal;
e Almofadas nasais;

» Nasal - envolve apenas a superficie ao em torno do nariz. Este tipo de interface nao é
geralmente utilizado em situacdes agudas, uma vez que nao € possivel controlar as fugas
de ar pela boca, pelo que nao permite o controlo das pressdes aplicadas;

e Oro-nasal/ facial- envolve a superficie ao em torno do nariz e da boca, sendo
normalmente a mais utilizada. Como permitem uma melhor selagem, permitem manter
uma melhor estabilidade na pressao média das vias aéreas, sendo por isso adequadas em
situac0es agudas. Contudo, se mal ajustada, permite fugas de ar significativas, estd
associada a um maior desconforto, leva ao aparecimento de lesdes cutaneas, dificulta a
comunicacao, nao permite a alimentacao e dificulta a eliminacao de secrecoes;

e Facial minimo contacto - igual a anterior, mas nao apresenta pontos de pressao na
piramide nasal;

« Facial total - envolve toda a superficie anterior da face (inclui a boca, os olhos e o nariz).
Como permite uma vedacao sem criar pontos de pressao, minimiza complicacdées como as
Ulceras de pressdo. Para além disso, pode se constituir uma boa escolha quando ndo se
consegue uma boa adaptacao a interface oro-nasal. Contudo, apresenta limitacdo em
pessoas que apresentem claustrofobia, aumenta a secura oro-nasal e podem ser mais
dificeis de ajustar;

» Capacete Helmet- envolve 0 pescoco e a cabeca, permitindo o movimento da cabeca sem
que se verifique uma fuga de ar significativa. Pela auséncia de pontos de pressao, evita o
aparecimento de lesdes na pele. As interfaces mais recentes, apresentam portas na zona
do nariz e da boca, que, aquando da sua abertura, permite manter a manutencao da
ventilagao por alguns segundos. Pode ser utilizada em modo CPAP, mas necessita de um
fluxo minimo de 40 litros/minuto, de forma a evitar a reinalacao de CO,. Em doentes com
hipercapnia, a sua correcao pode ser menos eficiente e pode-se verificar uma assincronia
mais acentuada.

Dentro das interfaces nasal, oro-nasal e facial total, ainda existem dois subgrupos: as ventiladas
e as ndo ventiladas. Quanto as primeiras, estas apresentam orificios na armacao ou no cotovelo,
permitindo assim a saida do CO, durante a expiracao. As interfaces oro-nasal e facial total
possuem ainda uma valvula anti-asfixia, com abertura automatica, de forma a evitar a
reinalacao de CO, em situacOes de falha de pressao, ou quando a pressao nas vias aéreas
diminui para valores inferires a 2-3cmH20. Ja no que se refere as interfaces nao ventiladas,
estas necessitam da utilizacao adicional de uma valvula expiratdria, uma vez que sao
totalmente fechadas, ou entdao de um circuito de ramo duplo (Gregoretti et al., 2015).

De acordo com ACI (2014), ha varios fatores que podem contribuir para a intolerancia do doente
a interface, tais como, mau ajuste da interface (que contribui para o desconforto e a
claustrofobia), arnés demasiado apertado, fugas de ar significativas, assincronia entre o doente
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e o ventilador e, por fim, a presenca de lesdes na pele.

e) Complicacoes

A VNI, apesar de se tratar de uma terapia ndo invasiva, nao é isenta de riscos, sendo que as
complicacdes que dela decorrem podem estar por detras do seu insucesso. De seguida, serao
apresentadas as principais complicacdes que |he estao associadas, segundo a literatura
analisada (Esquinas, 2011; Carron, 2013; Ponce & Mendes, 2015; Raurell-Torreda et al., 2017;
Fernandes et al, 2019; Yaman et al., 2021; Certain, 2022):

 AlteracOes na integridade da pele, especialmente na zona do nariz, como as Ulceras de
pressao e o eritema. No estudo realizado por Carron et al. (2013), a incidéncia desta
complicacao aumenta conforme o tempo de utilizacao. Os fatores precipitantes sao,
sobretudo, o0 arnés muito apertado, volumes elevados e a pressao inspiratéria elevada;

¢ AlteracOes na integridade da mucosa oro-nasal (congestao nasal, mucosa oral/nasal seca);

e Desenvolvimento de pneumonia de aspiragao;

e Barotrauma, minimizado através da utilizacao de ventilacdo controlada por pressao,
utilizacao de valores de IPAP mais baixos, otimizacao dos tempos inspiratério e
expiratorio, controlo da PEEP e promocao da sincronia entre o doente e o ventilador;

 Alteracdes hemodinamicas (pressao sanguinea, FC), consequentes do aumento da pressao
intratoracica;

¢ Re-inalacao de CO,;

e Irritacao ocular;

¢ Distensao gastrica;

Vomitos;

¢ Sensacao de desconforto, ansiedade ou claustrofobia;

¢ Agitagao.

f) Avaliacao do doente

No doente sob VNI, é essencial uma vigilancia e monitorizacao continua, no sentido de avaliar a
eficacia da utilizacao desta terapia, efetuada através da avaliacao do conforto, dor, nivel de
consciéncia, eficacia da tosse, saturacao de O, no sangue, simetria do movimento respiratério,
profundidade da ventilacdo, utilizacao dos musculos acessérios da ventilacao, FR, pressao
sanguinea, FC e a coordenacdo com o ventilador. Esta deve ser realizada durante os primeiros
15 minutos apoés o inicio da terapia e, sequidamente, a cada 15 minutos durante a primeira
hora, 30 minutos durante uma a quatro horas e, posteriormente, de hora a hora (Roberts et al.,
2008; Venkatesaperumal et al., 2013; ACI, 2014).

A interpretacao dos valores fornecidos pela gasimetria arterial é também muito importante,
devendo ser realizada regularmente, nomeadamente, cerca de uma hora apds do inicio da
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terapia/ alteracao dos parametros do ventilador e, posteriormente, cerca de quatro horas apds,
com excecao de doentes sem melhorias significativas, que deve ser efetuada antes. A
identificacdo da nao melhoria dos parametros devem ser rigorosamente analisada,
especialmente se as configuracdes do ventilador j& tiverem sido ajustadas, de forma a nao
protelar a suspensao da VNI e o inicio da VMI (Roberts et al., 2008; Venkatesaperumal et al.,
2013; ACI, 2014).

Para além do supracitado, deve ainda ser incluido a avaliacdao do ajuste da interface, da
integridade da pele e da fuga de ar, pelo menos a cada duas horas. Deve, também, proceder-se
a implementacdo de intervencdes que permitam prevenir as lesdes por pressao, desde o
momento em que a terapia é iniciada (ACI, 2014).

g) Desabituacao da ventilacao assistida

Na fase aguda, embora possam ser realizadas pausas na sua utilizacao, Venkatesaperumal et al.
(2013) e Ponce e Mendes (2015), referem que ha uma maior evidéncia de sucesso quando a
mesma é realizada durante o maximo de tempo possivel, durante as primeiras 24 horas, ou até
se verificar uma melhoria franca do doente. No caso da VNI, nao existem protolocos que
definam o processo de desabituacao da ventilacdo assistida, ao contrario do que acontece
quando se trata de VMI. Contudo, a decisao da suspensao deve ter em conta a evolucao do
quadro que motivou o seu inicio, através da avaliacdo e monitorizacao do doente. De acordo
com a tolerancia do mesmo, pode ser diretamente suspensa, ou entdao pode ser feita de uma
forma mais gradual, com a realizacao, por exemplo, de periodos de descanso para a
alimentacao. Neste Ultimo caso, opta-se geralmente por manter a ventilacdo durante os
periodos de sono (Gregoretti et al., 2015; Ponce & Mendes, 2015).

Face ao exposto, e analisando o cenario clinico, o doente ja realizava VNI no domicilio (durante o
periodo noturno), com necessidade de aporte suplementar de O,. Deste modo, verifica-se ja a
necessidade, por parte deste, de um suporte ventilatério para o tratamento da doenca de base.

Perante a agudizacao da mesma, foi prescrito o inicio da VNI (ainda na sala de emergéncia), o
que vai ao encontro com a literatura anteriormente descrita, uma vez que o diagndstico
subjacente é enquadravel nas respetivas indicacdes terapéuticas.

A utilizacao da VNI na agudizacao da DPOC, de acordo com Esquinas (2011), € um procedimento
standard e encontra-se associado ao alivio da sintomatologia e a diminuicao da morbi-
mortalidade da doenca. Dependendo da etiologia que esta por detras da agudizacao da doenca,
a VNI possibilitara contrariar alguns dos seus efeitos, nomeadamente:

* Efeitos respiratérios, como a hipoxia, a hipercapnia e o controlo da respiracao;
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e Efeitos hemodinamicos, através da sua acao sobre o retorno venoso, a circulacdo
pulmonar e a pds-carga.

Nas diretrizes da European Respiratory Society e da American Thoracic Society (Rochwerg et al.,
2017), os autores descrevem que a exacerbacao da DPOC conduz a insuficiéncia respiratdria
hipercapnica, em cerca de 20% dos casos, sendo um preditor de risco de morte. Nestes casos, a
ventilacao alveolar é inadequada, o padrao respiratdrio torna-se superficial e verifica-se uma FR
elevada, com volumes correntes reduzidos, o que conduz a um aumento da PaCo,.

Ainda de acordo com estas diretrizes, ha uma forte recomendacdo na utilizacdo de VNI com
ventilador BIPAP, suportado por um nivel de evidéncia elevado, na agudizacao da doenca com
acidose respiratéria associada. Assim, o seu inicio pode ser determinado quando o pH se
encontra inferior a 7,35, PaCO, superior a 45mmHg e a FR superior a 20 ciclos por minuto.
Apesar de nao haver um limite inferior para o pH, 0s autores ressalvam que quanto mais baixo
for, maior é o risco da falha terapéutica, devendo, por isso, os doentes serem alvo de vigilancia
apertada durante as primeiras horas. Assim, o sucesso da mesma verificar-se-d4 nas primeiras
horas de terapia ventilatéria, através da presenca de melhoria do pH e/ou da FR (Rochwerg et
al., 2017).

GOLD (2022) corroboram, referindo que a utilizacao de VNI na exacerbacao da DPOC melhora a
oxigenacao, a acidose respiratdria (aumenta o pH e diminui a PaCO,), diminui a FR, o trabalho
respiratdrio e melhora a sensagao de dispneia.

No que respeita a interface, o doente encontra-se com uma oro-nasal, sendo esta a mais
indicada, uma vez que permite: controlar as fugas de ar pela boca na fase aguda, diminuir o
espaco morto, a aplicacao de maior pressao na ventilacao e apresenta, ainda, um risco menor
de acumulacdo de CO, (Esquinas, 2011). Quanto ao modo ventilatério, encontra-se sob BIPAP,
em modo espontaneo-temporizado, indo ao encontro de Esquinas (2011), que refere que se
trata do modo ventilatério mais utilizado, juntamente com o modo espontaneo. A aplicacdo do
IPAP, segundo o autor referido, permite melhorar a ventilacao alveolar e diminuir o trabalho do
diafragma, enquanto que a aplicacao de EPAP permite diminuir as ateclasias, melhorar a
ventilacao-perfusao e reduz a diferenca entre a pressao dos alvéolos e a atmosfera envolvente
do nariz e da boca, facilitando o fluxo inspiratério.

- Oxigenoterapia

A oxigenoterapia consiste na administracao suplementar de O,, com o objetivo de prevenir ou
diminuir a hipoxia. Dependendo do dispositivo utilizado (canula nasal, mascara de venturi ou
mascara de alto débito), a FiO, é diferente, pelo que se deve optar por aquela que melhor se
adequa ao doente (Elkin et al., 2005).
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Durante a exacerbacao da doenca, a suplementacao de O, representa um dos pontos chave no
seu tratamento. Este, deve ser titulado de acordo com objetivos alvo de 88-92%, de forma a
melhorar a hipoxemia do doente. Apds o seu inicio, é importante a reavaliacao dos gases
sanguineos, através da realizacdo de gasimetria arterial, de forma a detetar precocemente o
agravamento da acidose respiratéria (GOLD, 2022).

SONDAS, DRENOS E CATETERES

- Cateter urinario

A cateterizacao vesical consiste na introducdao de um cateter na bexiga, através da uretra. Esta
indicada em situagdes como a recolha de amostras de urina de forma assética, a resolucao do
quadro de retencao urindria, a monitorizacao do débito urinario, entre outras. Apresenta
como principais complicacdes, a infecao do trato urinario, a obstrucao da algalia, o traumatismo
e o desenvolvimento de Ulceras de pressao (Veiga et al., 2011; Viana, 2012).

A infecao urinaria associada a cateter vesical, de acordo com a DGS (2022d), representa uma
das infecdes hospitalares mais frequentes, sendo um efeito adverso importante. Neste sentido,
de forma a minimizar este tipo de infecdes, é fundamental a implementacdo do “Feixe de
Intervencdes” para a Prevencao da Infecao Urinaria Associada a Cateter Vesical, descrito na
norma 019/2015, da DGS (2022d).

De acordo com a norma supracitada (DGS, 2022d), a cateterizacao vesical deve ser evitada e,
quando necessaria, a sua indicacao no caso particular de cada doente, deve estar devidamente
documentada. Da mesma forma, o cateter deve ser removido o mais brevemente possivel e, se
necessaria a sua continuidade, deve igualmente estar descrito no processo clinico.

- Cateter venoso periférico (CVP)

O CVP constitui-se um dos instrumentos mais importantes nos cuidados de salde, permitindo a
administracao de fluidos, medicacdo endovenosa, sangue, derivados, entre outros, seja em
situacdes urgentes ou nao urgentes. Sendo um dos procedimentos mais realizados pelos
enfermeiros, torna-se fundamental a realizagao correta da técnica, bem como a vigilancia
adequada do local de insercao e do correto funcionamento do mesmo, de forma a detetar
precocemente sinais de complicacdes. Como principais complicacdes, estao descritas a flebite
(dor, calor, rubor no local de insercao ou no trajeto da veia, aumento da sensibilidade no local
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de insercao); infiltracdo (edema no local de insercdo, mais frio ao toque, palido e doloroso);
sensacao de queimadura, irritacao ou dor aguando da administracao de farmacos; obstrucao do
cateter e infecao (presenca de exsudado purulento no local de insercao, febre, mal estar geral)
(Elkin et al., 2005; Veiga et al., 2011).

De acordo com um estudo realizado por Alexandrou et al. (2018), cerca de 90% dos CVP sao
removidos antes da sua troca/remocao planeada, por 0 mesmo nao se encontrar funcionante.
Deste modo, nao sé se relaciona com o aumento dos custos de internamento, como com o
aumento do risco de complicacdes, 0 aumento da dor e do desconforto provocado ao doente.

Sao varios os fatores que se encontram associados ao desenvolvimento de complicacdes do
CVP, tais como: a higienizacao das maos antes da insercao ou manipulacao, a escolha do local
de puncao, do calibre do CVP e a forma como se opta por fixar o CVP (Alexandrou et al., 2018).
Segundo Gomes et al. (2020), verifica-se 0 aumento consideravel destas complicacdes, quando
os CVP sdo colocados em situagcdes de emergéncia. Para além disso, de acordo 0s mesmos
autores, o risco de desenvolvimento de flebite aumenta cerca de 1,37 vezes, quando sao
utilizados varios CVP em simultaneo.

No que se refere ao local de puncao, recomenda-se que sejam evitados os membros inferiores
e, na sua necessidade, removidos o mais rapidamente possivel, assim como se deve evitar a
sua insercao em zonas de flexao (O'Grady, 2017; Alexandrou et al., 2018). No estudo de Gomes
et al. (2020), os autores concluiram que o dorso da mao é o local de eleicao, apesar dos artigos
analisados permitirem concluir que, por serem vasos de menor calibre, com trajetos venosos
sinuosos e com menor capacidade de hemodiluicao, estd associado ao aumento do risco de
flebite e irritacao local.

Ja quanto ao calibre, 0 mesmo deve ser escolhido de acordo com a finalidade pretendida, a
duracao prevista da sua necessidade e a experiéncia do enfermeiro (0'Grady, 2017). Enquanto
que calibres maiores (18G ou superior) estao associados a um aumento do risco de trombose e
de flebite; calibres inferiores (22G ou inferior), estao associados a um maior risco de oclusao ou
infiltracdo, apesar de que, por ocuparem menos espaco, permitem manter o fluxo sanguineo e,
assim, evitar a lesao da camada interior da veia. Desta forma, no seu estudo, Alexandrou et al.
(2018), concluiram que, no adulto, o calibre recomendado seria de 20G. Ja de acordo com o
estudo de Gomes et al. (2020), os autores verificaram que nao ha consenso relativamente ao
calibre mais adequado, estando recomendado a utilizacao de calibres entre os 18-22G.

Quanto a sua fixacao, a utilizacdo de um penso estéril é recomendada pelas guidelines do
Centers for Disease Control and Prevention, seja através de um penso transparente
impermeavel, ou um penso com adesivo e compressa, se facilmente repassado ou humido
(O'Grady, 2017).
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3.5. Dominios
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Dominios

Consciéncia

Sistema respiratorio
Sistema cardiovascular
Metabolismo
Termorregulacao

Volume de liquidos
Atitudes terapéuticas
Sondas, Drenos e Cateteres
Pele

Virar-se

Cuidar da higiene pessoal
Vestir-se ou despir-se
Alimentar-se

Fim

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

O ser humano apresenta um conjunto de necessidades e de autocuidados que, em situacdes
normais, sdo satisfeitas autonomamente. A pessoa em situacao critica, derivado da sua
condicao de saude, nao apresenta capacidade para as satisfazer, revelando a importancia do
papel da enfermagem.

De acordo com a teoria de Virginia Henderson, enquadrada na Escola das Necessidades, os
cuidados de enfermagem devem atender as necessidades humanas, satisfazendo-as quando o
individuo nao as consegue fazer autonomamente. Assim, os cuidados de enfermagem devem
ser prestados de uma forma holistica, baseando-se nos 14 componentes de cuidados basicos de
enfermagem (Neto & Nébrega, 1999).

Deste modo, segundo Virginia Henderson (2007, p.15), os enfermeiros devem assistir o doente
ou proporcionar condicdes que lhe permitam:

1. Respirar normalmente;

2. Comer e beber adequadamente;

3. Eliminar por todas as vias de eliminagao;

4. Deslocar-se e manter uma postura desejavel (andar, sentar-se, deitar-se e mudar de
pOSicao);

Dormir e descansar;

Selecionar roupas adequadas, vestir-se e despir-se;

7. Manter a temperatura do corpo num nivel normal, adequando a roupa e modificando o

o v
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ambiente;
8. Manter o corpo limpo, com boa aparéncia e proteger os tegumentos;
9. Evitar perigos no ambiente e evitar magoar os outros;
10. Comunicar com os outros expressando emocoes, necessidades, medos, entre outros;
11. Praticar de acordo com a sua fé;
12. Trabalhar em algo que proporcione um sentido de realizacao;
13. Divertir-se ou participar em varias formas de recreacao;
14. Aprender, descobrir ou satisfazer a curiosidade que leva ao desenvolvimento "normal" e a
saude.

Tendo por base a satisfacao das necessidades humanas basicas, apresenta-se, de seguida, os
principais dominios, focos e diagndsticos de enfermagem, que espelham o cruzamento entre a
condi¢ao de saude do doente e o seu enquadramento fisiopatoldgico.

Consciéncia

A acidose respiratéria, tal como ja referido, provoca o aumento das concentracdes do
CO, sanguineo. Contudo, considerando que este atravessa facilmente a barreira
hematoencefdlica, vai originar o aumento da concentracdo do mesmo, a nivel cerebral. Dado
que o CO, é um potente vasodilatador cerebral, havera, secundariamente, um aumento
significativo do fluxo sanguineo cerebral. Sabendo que a caixa craniana é incompressivel, este
aumento significativo do fluxo sanguineo cerebral poderd implicar o aumento da pressao
intracraniana, sendo possivel, em situacdes mais graves, verificar-se o aparecimento de
manifestacdbes do mesmo (Benjamin et al., 2016; Pinho, 2020).

Assim, a conjugacdo destes fatores, poderd estar na origem da sindrome clinica de
encefalopatia hipercapnica, frequentemente associada a presenca de sintomas, tais como:
cefaleias, irritabilidade, apatia, confusao, inquietacao e obnubilacao. Por vezes, pode ainda
evoluir para estados mais graves como, por exemplo, delirio, sonoléncia e o coma (Benjamin et
al., 2016).

Por outro lado, sabe-se que, no cérebro, o CO, reage com a agua, de forma a formar acido
carbonico. Este, por sua vez, desdobra-se em ides de H+ e HCO;-, o0 que leva a diminuicao
significativa do valor de pH, e, desta forma, afetard a normal atividade celular (Guyton & Hall,
2006).

Para além disso, face aos procedimentos de diagndstico e terapéutica médica prescritos, a
alteracao do estado de consciéncia pode condicionar a utilizagao da VNI, por se apresentar
como uma contraindicacao relativa, o que determina a importancia deste dominio na concecao
de cuidados de enfermagem (Esquinas, 2011; ACI, 2014). Ja no que se refere a medicacao, o
doente tem como prescricdo a morfina, a qual se associada o efeito sedativo, tal como
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anteriormente visto.

Posto isto, a avaliacao do estado de consciéncia deve ser alvo dos cuidados de enfermagem, no
sentido de negar/confirmar a hipdtese de diagndstico de consciéncia comprometida. Neste caso
especifico, o doente apresenta consciéncia comprometida, tanto na primeira, como na segunda
sessao. Na terceira sessdo, apesar dos dados negarem esta hipdtese diagndstica, pelo risco de
agravamento da sua condicdo de saude e do aparecimento de alteracdes neste dominio, o
mesmo deve continuar a ser alvo da nossa atencao.

Sistema respiratorio
- Ventilacao comprometida

A diminuicdo do diametro e o aumento da resisténcia das vias aéreas vai provocar o aumento
do volume residual, a hiperinsuflacdo pulmonar, o aumento do trabalho respiratério e o
desequilibrio ventilacao-perfusao e, desta forma, conduzir a hipoxemia. Ao mesmo tempo, com
0 aumento do espaco morto alveolar, com consequente vasoconstricdo hipoxica, verificar-se-a o
aparecimento da hipercapnia (Guyton & Hall, 2006).

Assim, uma vez que o principal objetivo da respiracao passa por manter os valores de O,, CO, e
H+ dentro dos valores normais, qualquer alteracao destes valores vai implicar uma alteracao na
resposta ventilatéria. No que se refere ao CO, e ao H+, quando se verifica 0 seu aumento (tal
como ocorreu neste caso clinico), estes atuam diretamente sobre o centro respiratério que, por
sua vez, gera 0 aumento significativo da intensidade dos sinais inspiratdrios e expiratérios, para
0s musculos respiratérios. Contudo, esta resposta compensatdria sé ocorre durante as primeiras
horas apés o aumento da concentracao destes elementos, dado que, com a compensacao renal,
a concentracao de H+ volta para valores quase normais, a custa da sua conjugacao com o
HCOs- (Guyton & Hall, 2006).

Ja relativamente ao O,, este nao exerce efeito direto sobre o centro respiratério, mas atua sobre
0s quimiorrecetores periféricos, localizados nos corpos carotideos e adrticos. Estes,
conseguentemente, enviam sinais neuronais para o centro respiratdrio, controlando, desta
forma, a respiracao (Guyton & Hall, 2006).

Posto isto, e tal como visto ao longo do enquadramento tedrico, a insuficiéncia respiratoria
associada a agudizacao da DPOC pode culminar no compromisso da ventilacao, que pode ser
manifestada através da alteracdo de varios parametros, tais como: o aumento da FR, alteracdes
na profundidade da ventilacdao (tornando-se mais superficial), a utilizacdo de mdusculos
acessorios, a diminuicao dos valores de saturacao do O, no sangue, a sensacao de falta de ar e
a alteracao da coloracao das mucosas (Urden et al., 2008; GOLD, 2022).
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Para além disso, considerando os farmacos prescritos, o doente apresenta a prescri¢cao de
lorazepam e da morfina, aos quais se associam depressao respiratoria.

Neste sentido, a ventilagao, enquanto foco de enfermagem, deve ser alvo de atencao dos
cuidados de enfermagem, consequente da hipotese diagndstica de ventilacdo comprometida,
subjacente ao caso clinico. Assim, e considerando os dados recolhidos, o doente apresenta
dados que confirmam esta hipdtese diagndstica, sendo a avaliacao da sua evolucdo, ao longo
das varias sessdes, determinante para se compreender a evolucao da sua condicao clinica.

- Limpeza das vias aéreas

O aumento das secrecées € comum na agudizacao da DPOC. Atendendo ao facto de a
hipercapnia e acidose contribuirem para alteracbes do estado de consciéncia,
consequentemente, podem-se verificar alteracdes na capacidade de manutencao eficaz da
limpeza das vias aéreas. Ao mesmo tempo, considerando que o doente se encontra sob VNI, de
acordo com a literatura, deve ser realizada a avaliacao frequente da capacidade de limpeza das
vias aéreas, uma vez que, sendo ineficaz e na presenca de secrecdes, pode-se constituir como
uma contraindicacao para a sua realizacao (Esquinas, 2011; ACI, 2014).

Neste caso clinico, de acordo com os dados recolhidos, o doente apresenta reflexo de tosse,
mas nao apresenta tosse nem aumento das secrecdes. Contudo, tendo em conta que estas
representam parte das principais manifestacdes da DPOC agudizada, a avaliacdo da eficacia da
limpeza das vias aéreas deve continuar a ser alvo da nossa atencao.

Sistema cardiovascular

De acordo com GOLD (2022), a prevaléncia da IC em pessoas com DPOC varia entre 20 a 70%.
Ja no que se refere aos doentes que apresentam insuficiéncia respiratéria hipercapnica, com
necessidade de iniciar ventilacdo mecanica, 40% apesentam sinais de disfuncao ventricular
esquerda. Da mesma forma, a presenca de arritmias na pessoa com DPOC é comum,
nomeadamente a fibrilhacao auricular, estando esta frequentemente documentada em
situacOes de exacerbacdo da doenca. Ja a hipertensao, é a comorbilidade que ocorre com maior
frequéncia nesta tipologia de pessoas, sendo o aparecimento da disfuncao diastdlica resultado
desta.

Segundo Urden et al. (2008), com a hiperinsuflacao pulmonar, ocorre o aumento da forca dos
musculos inspiratérios, resultado num aumento significativo da pressao intrapleural negativa.
Desta forma, com o0 aumento do retorno venoso e a acumulacdo de sangue no ventriculo direito,
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este necessitard de um maior esforco para bombear o sangue. Em situacdes de hipoxia e
hipercapnia, podera, ainda, verificar-se: hipertensao, taquicardia, arritmias, palpitacdes e dor
toracica. Por outro lado, em situacdes de acidose, o doente pode encontrar-se hipotenso,
bradicardico, com pulso fraco e pode desenvolver arritmias (Urden et al., 2008).

No caso de agravamento da hipoxia, esta pode manifestar-se com um défice de entrega de O, e,
com isso, surgird o compromisso da perfusao dos tecidos, com aumento do tempo de
preenchimento capilar, razao pela qual a pele encontrar-se fria, viscosa e com cianose (Urden et
al., 2008). De igual forma, nestes doentes, pode decorrer a diminuicao do débito cardiaco, seja
por complicacao subjacente ou por presenca de cor pulmonale, contribuindo para a hipoxia
tecidular (Phipps et al., 2007).

Para além do supracitado, o doente apresenta ainda farmacos que podem levar ao
aparecimento de arritmias, de alteracdes na FC e na pressdo sanguinea, como é o caso dos
broncodilatadores, do paracetamol, dos glucocorticoides, da morfina e da furosemida.

Importa ainda realgar, ap6s analise do cenario clinico, os antecedentes clinicos do doente, onde
se constata o diagndstico de hipertensao arterial, IC e de fibrilhacdo auricular. Posto isto, dentro
do dominio do sistema cardiovascular, ao longo das sessdes, devem ser consideradas, na
concecao de cuidados de enfermagem, as seguintes hipdteses de diagndstico: hipertensao,
hipotensao e arritmia.

Metabolismo

Na pessoa em situagao critica, a hiperglicemia surge em contexto da resisténcia periférica a
acao da insulina, consequente da secrecao de hormonas contrarreguladoras e citocinas
inflamatdrias que, por sua vez, se associam ao aumento da glicogénese. Ao longo da progressao
do jejum, a formacao e libertacao de glicose, resultante da glicogénese, aumenta, apesar do
organismo nao ser capaz de a utilizar como fonte de energia, 0 que conduz a hiperglicemia. A
hiperglicemia, nestas situacdes, encontra-se associada a uma diminuicao da funcao do sistema
imunitario, atrasa a cicatrizacdo, aumenta a resposta inflamatéria e o stress oxidativo (Viana,
2012).

Segundo Pinho (2020) e Magalhaes (2010), a hiperglicemia induzida pelo stress tem sido
largamente descrita na pessoa em situagao critica, nao se conhecendo ainda na sua totalidade
0S mecanismos que a despoletam. Contudo, acredita-se que se relaciona com o aumento da
producao de glicose e/ou com o0 aumento da resisténcia a insulina, associando-se também ao
aumento da mortalidade. Por outro lado, a hiperglicemia aguda resultante do stress metabdlico,
pode ainda resultar de farmacos hiperglicemiantes, como corticoides, B-bloqueadores e
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bloqueadores dos canais de cdlcio. Por outro lado, a hipoglicemia associa-se ao aumento da
resposta inflamatdria sistémica, a vasodilatacao cerebral e a diminuicdao da resposta do sistema
nervoso simpatico (Pinho, 2020).

No que respeita a este caso clinico, o doente ja apresenta uma doenca metabdlica (diabetes
mellitus tipo 2), que s6 por si podera despoletar estados de hipo/hiperglicemia, agravados pela
prescricao de corticosteroides e pela condicao de salde. Para além disso, apresenta, ainda,
como prescricao terapéutica a administracao de insulina de acao rapida, segundo esquema, 0
que implica a avaliacao da glicemia capilar, antes da sua respetiva administracao.

Quanto ao aporte de glicose, no decorrer da primeira sessao, o doente tinha indicacao para
manter a alimentacao por via oral e, sequndo os registos de enfermagem, ter-se-ia alimentado
na totalidade ao lanche. Contudo, devido a sua condicdo clinica, na primeira e na segunda
sessao, este ndo apresentava capacidade para se alimentar, uma vez que, para além do
compromisso do estado de consciéncia, apresentava alteracdes significativas na ventilacao. Ja
na terceira sessdo, dado que ja tolerava a interrupcao da VNI e ndo apresentava alteracao do
estado de consciéncia, o doente manteve a alimentagao por via oral.

Desta forma, devem ser refutadas as hipéteses de diagndstico de hipoglicemia ou hiperglicemia,
ao longo das sessdes realizadas.

Termorregulacao

A febre corresponde ao aumento da temperatura corporal acima do intervalo de variacao
normal e pode ser secundario a anormalidades no funcionamento do sistema nervoso central ou
por substancias téxicas, que afetam os centros reguladores da temperatura. Em situacdes de
infecdo bacteriana, ha a libertacdo de agentes pirogénicos (resultantes das proteinas, dos
produtos de degradacao das proteinas e das toxinas provenientes das membranas celulares das
bactérias), que provocam a elevacao do termostato hipotalamico. Por sua vez, sao ativados os
mecanismos compensatorios de producao de calor, como a vasoconstricao, os calafrios, a
secrecao de epinefrina e a piloerecao, que vao conduzir, entao, ao aumento da temperatura
corporal (Guyton & Hall, 2006).

Quando a etiologia da DPOC esta relacionada com infe¢0es bacterianas, tal como se suspeita
neste caso clinico, a febre pode apresentar-se como um dos sintomas presentes. Para além
disso, e tal como referido na apresentacao inicial do caso, o doente quando entrou na sala de
emergéncia apresentava uma temperatura corporal timpanica de 38.1°C.

Acresce, ainda, que o doente, na terceira sessao, apresenta uma Ulcera de pressao na zona do
nariz, sendo a presenca da hipertermia um dos sinais de complica¢des, que a esta poderd estar
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associado.

Posto isto, a avaliacao da temperatura corporal, no sentido de excluir a hipétese diagndstica de
hipertermia, deve ser alvo dos cuidados de enfermagem.

Volume de Liquidos
- Edema

O desenvolvimento da hipertensao pulmonar provoca o aumento da sobrecarga do ventriculo
direito, o que pode cursar na instalacdo de cor pulmonale ou insuficiéncia ventricular direita.
Dependendo da gravidade e da duracao, os doentes com cor pulmonale podem evidenciar
edemas periféricos e, se a pressdao oncética for ultrapassada, a ascite e o derrame pleural.
Neste sentido, a prevencao da sobrecarga hidrica contribui para a prevencdo do agravamento
da hipertensao pulmonar e, desta forma, prevenir ou melhorar os sintomas que desta resultam
e melhorar as trocas gasosas (Phipps et al., 2007).

Por outro lado, a diminuicdao do débito urinario (cujos valores normais se situam entre 0,5 a
1ml/kg de peso corporal) e 0 aparecimento do edema podem surgir em sequéncia da diminuicao
do débito cardiaco, da instalacao da hipoxia e/ou da hipercapnia, que, ao evoluir para acidose,
levara a uma resposta compensatdria, determinada pela presenca de alcalose metabdlica
(Phipps et al., 2007; Urden et al., 2008).

Através da analise dos dados recolhidos, verifica-se a presenca de edema em ambos 0s pés, na
zona maleolar, com sinal de godet positivo, que se constitui como a hipdtese de diagndéstico
mais evidente neste dominio de enfermagem. Dos dados, afere-se ainda a diminuicao do débito
urinario (12 sessao), face aos valores de referéncia, pelo que se depreende a necessidade de
continuidade da sua vigilancia.

Pele
- Ulcera de pressao

A Ulcera de pressao caracteriza-se como uma lesao na pele ou tecidos, resultante da
combinacdo de varios fatores, tais como, pressao sob as proeminéncias 6sseas, humidade,
forcas de friccao e cisalhamento ou presenca de dispositivos médicos (Barbosa e Faustino,
2021; Ferreira et al., 2022).

A Ulcera de pressao, quando associada a dispositivos médicos, para além de se encontrar
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associada a uma exposicao prolongada a determinado dispositivo, pode ainda relacionar-se a
fatores intrinsecos a condicao da pessoa, como por exemplo, envelhecimento, alteracdes na
temperatura, presenca de infecao, presenca de edema, problemas neuroldgicos, entre outros
(Ferreira et al., 2022).

O seu aparecimento relaciona-se com a pressao causada pelo dispositivo, que reduz a
circulacao sanguinea e, desta forma, resulta na perfusao tecidular ineficaz; do atrito, que
remove as células da camada superficial da pele; e as forcas de cisalhamento, que provoca
isquemia e morte celular. A estas, acresce, ainda, fatores como a humidade e o calor, que, ao
favorecer o amolecimento das camadas mais superiores, promove o rompimento da barreira
natural da pele; o tempo de internamento prolongado; o uso de farmacos, como agentes
vasopressores, sedativos e analgésicos; e outras comorbilidades pré-existentes (Ferreira et al.,
2022).

Quanto aos dispositivos, as Ulceras de pressao estao associadas, por exemplo, a necessidade de
utilizacdo de colar cervical, tubo orotraqueal, sonda nasogastrica, interfaces da VNI, cateteres
urinarios, entre outros (Ferreira et al., 2022).

Tal como referido anteriormente, a Ulcera de pressao na face representa uma das possiveis
complicagcbes da utilizacao de VNI, associando-se, desta forma, a uma lesao resultante da
utilizacao de dispositivos médicos. De acordo com um estudo realizado por Pires e Costa (2022),
Portugal apresenta uma escassa evidéncia cientifica, no que concerne a incidéncia de Ulceras de
pressao da face, em pessoas submetidos a VNI. Neste mesmo estudo, os autores concluiram,
dentro dos artigos analisados, que, apesar das varias opcdes na utilizacao de produtos ou
apésitos que possam relacionar-se com a prevenc¢ao do seu aparecimento, as medidas mais
eficazes centram-se na avaliacao frequente da pele, na interrup¢do da VNI por periodos (quando
possivel), na adequacao dos dispositivos e na formacao continua dos profissionais de salde.

Neste caso, resultante da utilizacao de interface oro-nasal, o doente apresenta um rubor nao
branqueavel no nariz, sendo, por isso, dado de primeira evidéncia, no que se refere a
identificacdo deste diagndstico.

Autocuidado
- Alimentar-se; Virar-se; Cuidar da higiene pessoal; Vestir-se ou despir-se

Considerando que, na terceira sessao, o doente nao apresenta alteragdes no estado de
consciéncia, a avaliacao da capacidade para a satisfacao das necessidades basicas deve ser
integrada nos cuidados de enfermagem. Desta forma, foram consideradas, na presente
concecao de cuidados, as seguintes hipdteses de diagnéstico: alimentar-se, virar-se, cuidar da
higiene pessoal e vestir-se ou despir-se comprometido.
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Salienta-se que, nesta fase, a realizacdo de atividades implicard sempre um maior dispéndio de
energia que, por sua vez, conduzird ao aumento compensatdrio do trabalho respiratorio e do
débito cardiaco, podendo precipitar o agravamento da sintomatologia. Deste modo, perante a
condicao atual do doente, nao se pretende a recuperacao da sua autonomia, mas sim a sua
estabilizacao, bem como a gestao de sintomas. Posto isto, o posicionamento do enfermeiro
prende-se pela substituicao do mesmo, devendo ser acompanhada da monitorizagao e vigilancia
rigorosa, de forma a detetar precocemente alteragées na condicao do doente.

3.6. Dados

Consciéncia
06-03-2023 18:00

Abertura dos olhos: ao estimulo verbal.

Resposta verbal: confusa.

Resposta motora: obedece a ordens simples.

Consciéncia comprometida [RESOLVIDO] 07-03-2023 22:00

06-03-2023 19:00

Abertura dos olhos: ao estimulo verbal [MANTEVE].

Resposta verbal: confusa [MANTEVE].

Resposta motora: obedece a ordens simples [MANTEVE].
07-03-2023 22:00

Abertura dos olhos: espontanea [MELHOROU].

Resposta verbal: orientada [MELHOROU].

Resposta motora: obedece a ordens simples [MANTEVE].
Sistema respiratorio
06-03-2023 18:00

Frequéncia respiratoria: 29 ciclos/min.
Ritmo respiratdrio regular.
Profundidade da ventilacao: inspiracdes superficiais.
Utiliza os musculos acessoérios da ventilacao.
Saturacao do oxigénio no sangue
Periférico(a): 79 %.
Coloracao da mucosa: cianosada.
Dispositivo de promocao da ventilacao
Dispositivo: Ventilador de pressao positiva binivel (BIPAP) - =>.
Reflexo da tosse: presente.
Nao apresenta tosse nem expetoracao.
Ventilacao comprometida
06-03-2023 19:00
Frequéncia respiratéria: 16 ciclos/min.
Ritmo respiratério regular [MANTEVE].
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Profundidade da ventilacao: inspiracdes superficiais [MANTEVE].
Utiliza os musculos acessorios da ventilacao [MANTEVE].
Saturacao do oxigénio no sangue
Periférico(a): 91 %.
Coloracao da mucosa: rosada.
07-03-2023 22:00
Frequéncia respiratdria: 16 ciclos/min.
Ritmo respiratdrio regular [MANTEVE].
Profundidade da ventilacao: inspiragdes normais [MELHOROU].
Nao utiliza os musculos acessoérios da ventilagao [MELHOROU].
Saturacdo do oxigénio no sangue
Periférico(a): 88 %.
Coloracao da mucosa: rosada.
Nao comunica falta de ar.

Sistema cardiovascular
06-03-2023 18:00

Localizacao do Pulso
Braco Direita(o)
Pulso de grande amplitude (magnus) e regular.
Pulso ritmico.
Frequéncia do pulso: 98 pulsacdes por minuto.
Local de avaliagao da pressao sanguinea
Membro superior Esquerda(o)
Pressdo sanguinea sistélica: 147 mm Hg.
Pressdo sanguinea diastdlica: 81 mm Hg.
06-03-2023 19:00
Localizacao do Pulso
Braco Esquerda(o)
Pulso de grande amplitude (magnus) e regular.
Pulso ritmico.
Frequéncia do pulso: 65 pulsagcdes por minuto.
Local de avaliacdo da pressao sanguinea
Membro superior Esquerda(o)
Pressdo sanguinea sistélica: 149 mm Hag.
Pressao sanguinea diastdlica: 76 mm Hg.
07-03-2023 22:00
Localizacao do Pulso
Antebraco Direita(o)
Pulso de grande amplitude (magnus) e regular.
Pulso ritmico.
Frequéncia do pulso: 80 pulsacdes por minuto.
Local de avaliagdo da pressao sanguinea
Membro superior Direita(o)
Pressdo sanguinea sistélica: 119 mm Hag.
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Pressdo sanguinea diastdlica: 59 mm Hg.

Pele
07-03-2023 22:00

Ulcera de pressao
Localizacao da Ulcera de pressao
Nariz

Rubor nao branqueavel
Metabolismo
06-03-2023 18:00

Glicemia capilar: 151 mg/dl.
07-03-2023 22:00
Glicemia capilar: 189 mg/dl.
Hiperglicemia
Termorregulacao
06-03-2023 18:00

Temperatura corporal periférica
Ouvido: 36.30 °C.
07-03-2023 22:00
Temperatura corporal periférica

Ouvido: 36.80 °C.
Volume de liquidos
06-03-2023 18:00

Sinal de Godet

Pé Direita(o): Sinal de Godet ligeiro (> 0 e < 2 mm).
Pé Esquerda(o): Sinal de Godet ligeiro (> 0 e < 2 mm).

Peso: 60.00 Kg.
Quantidade de urina: 100 ml.

Quantidade de urina, desde a admissao no SU até ao momento atual (= 5h): 100ml

Edema
Localizacao do edema
Pé Direita(o)
Pé Esquerda(o)
07-03-2023 22:00
Sinal de Godet

Pé Direita(o): Sinal de Godet ligeiro (> 0 e < 2 mm) [MANTEVE].
Pé Esquerda(o): Sinal de Godet ligeiro (> 0 e < 2 mm) [MANTEVE].

Quantidade de urina: 125 ml.

Quantidade de urina (Ultimas 3 horas =): 125ml

Virar-se
07-03-2023 22:00
Mudar de posicao na cama

Dispositivo: Nenhum - inicia 0 movimento de rodar o corpo de um lado para o outro na
cama, mas nhao o termina posicionando-se.

Virar-se comprometido
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Cuidar da higiene pessoal
07-03-2023 22:00

Nao obtém objetos para o banho.
Nao abre a torneira.
Lava e seca parte do corpo
Dispositivo: Nenhum - Lava e seca parte do corpo.
Nao lava a cavidade oral.
Nao aplica produtos de higiene.
Penteia-se
Dispositivo: Nenhum - Nao se penteia.
Nao se barbeia.
Corta as unhas
Dispositivo: Nenhum - Nao corta as unhas.
Nao se limpa apds usar o sanitario.
Nao ajusta a roupa apds usar o sanitario.

Cuidar da higiene pessoal comprometido
Vestir-se ou despir-se
07-03-2023 22:00

Nao escolhe as roupas.
Nao retira roupa da gaveta ou armario.
Veste-se
Dispositivo: Nenhum - Veste a roupa da parte superior e nao veste a roupa da parte
inferior do corpo.
Abotoa
Dispositivo: Nenhum - Nao abotoa.
Calca meias
Dispositivo: Nenhum - Nao calga as meias.

Vestir-se ou despir-se comprometido
Alimentar-se
07-03-2023 22:00

Leva os alimentos a boca/sonda de alimentacao
Dispositivo: Nenhum - Leva os alimentos a boca / sonda de alimentacao.
Prepara os alimentos para a refeicao
Dispositivo: Nenhum - Nao prepara os alimentos para a refeicao.
Organiza os alimentos para a refeicao
Dispositivo: Nenhum - Nao organiza os alimentos para a refeicao.
Alimentar-se comprometido

3.6.1. Objetivos e prioridades no planeamento dos cuidados

Quanto as prioridades dos cuidados de enfermagem, tendo em conta tudo o que foi até agora
exposto e, tendo em consideracao o contexto em que se insere a pessoa em situacao critica, os
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cuidados de enfermagem intentam, essencialmente, em: gerir sinais e sintomas, assegurar a
satisfacdao das necessidades basicas e antecipar focos de instabilidade.

No que se refere aos objetivos, estes representam o propdsito dos cuidados de enfermagem
face aos dominios, focos e diagndsticos de enfermagem pertinentes, que resultaram da
respetiva recolha e interpretacao de dados. Contudo, realca-se que, considerando que a légica
temporal se traduz numa dinamica que gera mudancas na condicao clinica do doente, os
objetivos que foram definidos na primeira sessao, poder ser mantidos ou modificados, de acordo
com a sua pertinéncia.

Posto isto, no seguinte quadro, sao apresentados o0s objetivos identificados na presente
concecao de cuidados, face as varias sessbes realizadas.

QUADRO 3: Caso 1 - Objetivos de enfermagem (diagnésticos/ focos/ dominios de enfermagem)

Diagndstico/ Dominio/ Foco Objetivo(s)

Detetar precocemente sinais de alteracao da
consciéncia

Detetar precocemente sinais de alteracao na
integridade dos tecidos (Termo na 32 sessao)
. Prevenir complicacdes associadas ao compromisso da
consciéncia (Termo na 32 sessao)
. Assegurar autocuidados (Termo na 32 sessao)
. Garantir seguranca (Termo na 32 sessao)
. Detetar precocemente sinais de alteracao da ventilacao

Consciéncia comprometida

Sistema respiratorio . Melhorar a ventilacao

- Ventilacao comprometida . Prevenir complicacdes decorrentes da ventilacao
comprometida (Termo na 22 sessao)

Sistema respiratério . Detetar precocemente sinais de alteracao na limpeza

- Limpeza das vias aéreas das vias aéreas
. Detetar sinais de arritmia

Sistema cardiovascular . Detetar precocemente sinais de alteracao da pressao
sanguinea

. Detetar precocemente sinais de hiperglicemia
. Detetar precocemente sinais de hipoglicemia
. Manter normoglicemia (Inicio na 32 sessao)
Termorregulacao . Detetar precocemente sinais de hipertermia

Detetar precocemente sinais de complicacdes
decorrentes do edema
. Detetar precocemente sinais de alteracao do balanco
hidrico

Metabolismo
- Hiperglicemia (Inicio na 32 sessao)

\Volume de liquidos

- Edema L
. Diminuir edema
. Prevenir complicacdes decorrentes do edema (Termo
na 22 sessao)

Pele . Detetar precocemente sinais de complicacdes da Ulcera

: « . slde pressao

- Ulcera de pressao (Inicio na 32 , . . . ,

sessd0) . Assegurar meio favoravel a cicatrizagao da ulcera de
pressao
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. . - . Detetar precocemente sinais de alteracao na
Alimentar-se comprometido (Inicio na . .
R ~ capacidade para se alimentar
32 sessao) :
. Assegurar autocuidados
Detetar precocemente sinais de alteracao na
. . - capacidade para virar-se
Virar-se comprometido (Inicio na 32 P P o .
. . Detetar precocemente sinais de alteracao na
5essao) ) . .
integridade dos tecidos
. Assegurar autocuidados
. o . Detetar precocemente sinais de alteracao na
Cuidar da higiene pessoal . ) -
. . A < capacidade para cuidar da higiene pessoal
comprometido (Inicio na 32 sessao). .
. Assegurar autocuidados
: . . . | Detetar precocemente sinais de alteracao na
Vestir-se ou despir-se comprometido, . . ;
. a N capacidade para vestir-se ou despir-se
(Inicio na 32 sessao) :
. Assegurar autocuidados

Do mesmo modo, atendendo aos procedimentos de diagndstico e terapéutica médica, importa
também refletir sobre os objetivos a que estes se associam os cuidados de enfermagem, sendo,
por isso, estes enumerados no quadro seguinte.

QUADRO 4: Caso 1 - Objetivos de enfermagem (procedimentos de diagnéstico e terapéutica médica)

Atitudes terapéuticas Objetivo(s)
\VVentilagao nao invasiva . Assegurar ventilacao
Oxigenoterapia . Assegurar oxigenacao

Sondas, drenos e cateteres |Objetivo(s)

. Identificar precocemente sinais de infecao do sistema urinario
Cateter urinario . Assegurar a manutencao do cateter urinario

. Prevenir complicacdes associadas ao cateter urinario

. |ldentificar precocemente sinais de complicacdes decorrentes
do cateter venoso periférico

Cateter venoso periférico . Assegurar a manutencao do cateter venoso periférico

. Prevenir complicacdes no local de insercao do cateter venoso
periférico

3.6.2. A evolucao do cliente; indicadores de resultados

Os indicadores de resultados de enfermagem representam, de uma forma geral, a evolucao da
condicao do doente, fruto das intervencdes implementadas. Para além disso, permitem
identificar a necessidade de alterar objetivos/intervencdes anteriormente delineadas.

Assim, pode-se dizer que os indicadores de resultado podem ser inferidos de duas formas:
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e Interpretacao dos dados recolhidos relativos a evolu¢do da condicao clinica, sendo, desta
forma, possivel compreender se esta se manteve, melhorou ou piorou;

e Resultados das intervencdes implementadas e que, através destas, se pode inferir se 0s
objetivos definidos foram, ou nao, alcancados.

Posto isto, apresenta-se de seguida a relacao entre as intervencdes e os objetivos definidos,
para posterior analise da evolu¢ao do doente.

QUADRO 5: Caso 1 - Relacao entre intervengoes e objetivos de enfermagem (diagnésticos/ focos/ dominios de enfermagem)

Diagnostico/ Dmmn'o/lntervem;ées Objetivo(s)
Foco
Avaliar evolucao da
consciéncia (1)
Avaliar evolucao da

Consciéncia comprometida

integridade dos tecidos (Termo
na 32 sessao) (2)

Referenciar compromisso da
consciéncia ao médico (Termo
na 32 sessao) (3)

Manter cabeceira da cama
elevada a 309 (Termo na 32
sessao) (3)

Aplicar colchao de alivio de
pressao (Termo na 22 sessao)
(3)

Posicionar para prevenir Ulcera
de pressao (Termo na 32
sessao) (3)

Posicionar para prevenir a
aspiracao (Termo na 3@
sessao) (3)

Dar banho na cama (Termo na
32 sessao) (4)

Lavar cavidade oral (Termo na
32 sessao) (4)

Vestir/despir (Termo na 32
sessao) (4)

Fazer toalete (Termo na 32
sessao) (4)

Elevar grades da cama (Termo|

na 32 sessao) (5)

1. Detetar precocemente sinais de
alteracao da consciéncia

2. Detetar precocemente sinais de
alteracao na integridade dos tecidos
(Termo na 32 sessao)

3. Prevenir complicagles associadas|
a0 compromisso da consciéncia
(Termo na 32 sessao)

4. Assegurar autocuidados (Termo
na 32 sessao)

5. Garantir seguranca (Termo na 32
5e5530)
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Sistema respiratorio
- Ventilacao comprometida

Avaliar evolucao da ventilacao
(1)

Posicionar para otimizar a
ventilacao (2)

Iniciar oxigenoterapia (2)
Referenciar ventilacao
comprometida ao médico
(Termo na 22 sessao) (3)
Referenciar saturacao do
oxigénio no sangue ao médico
(Termo na 22 sessao) (3)

1. Detetar precocemente sinais de
alteracao da ventilacao
2. Melhorar a ventilacao
3. Prevenir complicacdes
decorrentes da ventilacao
comprometida (Termo na 22 sessao)

Sistema respiratorio
- Limpeza das vias aéreas

Avaliar evolucao da limpeza da
via aérea (1)

1. Detetar precocemente sinais de
alteracao na limpeza das vias
aéreas

Sistema cardiovascular

Avaliar evolucao de sinais de
arritmia (1)

Avaliar evolucao da pressao
sanguinea (2)

1. Detetar sinais de arritmia
2. Detetar precocemente sinais de
alteracao da pressdo sanguinea

Metabolismo
- Hiperglicemia (Inicio na 32
Sessao)

Avaliar evolucao da glicemia
(1, 2)

Gerir regime medicamentoso
(Inicio na 32 sessao) (3)

1. Detetar precocemente sinais de
hiperglicemia

2. Detetar precocemente sinais de
hipoglicemia

3. Manter normoglicemia (Inicio na
32 sessao)

Termorregulacao

Avaliar evolucao da
temperatura corporal (1)

1. Detetar precocemente sinais de
hipertermia

Avaliar evolucao de sinais de|
edema (1)

Avaliar evolucao de liquidos
eliminados (2)

Avaliar evolucao de entrada de|

1. Detetar precocemente sinais de
complicacdes decorrentes do edema
2. Detetar precocemente sinais de

- Ulcera de pressao (Inicio
na 32sessao)

temperatura corporal (1)
Executar tratamento da Ulcera
de pressao (2)

Aplicar penso de ferida (2)

\Volume de liquidos liquidos (2) alteracao do balanco hidrico

- Edema Avaliar evolucao do balanco|3. Diminuir edema
hidrico (2) 4. Prevenir complicacdes
Posicionar para diminuindecorrentes do edema (Termo na 22
edema (3) 5es530)
Referenciar edema ao médico
(Termo na 22 sessao) (4)
Avaliar evolucdo da Ulcera de

p pressao (1) « 1. Detetar precocemente sinais de

ele Avaliar evolucao da

complicacOes da Ulcera de pressao
2. Assegurar meio favoravel a
cicatrizacao da Ulcera de pressao

Alimentar-se comprometido
(Inicio na 32 sessao)

Avaliar evolucao do alimentar-
se (1)
Assistir no alimentar-se (2)

1. Detetar precocemente sinais de
alteracao na capacidade para se
alimentar

2. Assegurar autocuidados
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Virar-se comprometido
(Infcio na 32 sessdo)

Avaliar evolucao do virar-se (1)
Avaliar evolucao da
integridade dos tecidos (2)
Assistir no virar-se usando
dispositivo (3)

1. Detetar precocemente sinais de
alteracao na capacidade para virar-
se

2. Detetar precocemente sinais de
alteracao na integridade dos tecidos
3. Assegurar autocuidados

Cuidar da higiene pessoal
comprometido (Inicio na 32
5e5530)

Avaliar evolucao do cuidar da
higiene pessoal (1)

Dar banho na cama (2)
Arranjar o cliente (2)

Fazer toalete (2)

Lavar cavidade oral (2)

Trocar fralda (2)

1. Detetar precocemente sinais de
alteracao na capacidade para cuidar
da higiene pessoal

2. Assegurar autocuidados

Vestir-se ou despir-se
comprometido (Inicio na 32
5e55a0)

Avaliar evolucao do vestir-se
ou despir-se (1)
Vestir/despir (2)

1. Detetar precocemente sinais de
alteracao na capacidade para vestir-
se ou despir-se

2. Assegurar autocuidados

QUADRO 6: Caso 1 - Relacado entre intervencoes e objetivos de enfermagem (procedimentos de diagndstico

e terapéutica médica

Atitudes terapéuticas |Intervencoes Objetivo(s)

g e e . Otimizar ventilacao nao invasiva I
Ventilagao nao invasiva (1) 1. Assegurar ventilacao
Oxigenoterapia Manter oxigenoterapia (1) 1. Assegurar oxigenacao
sondas, drenos eIntervenc;ées Objetivo(s)
cateteres

1. Identificar  precocemente

sinais de infecao do sistema

Cateter urinario

Avaliar evolucao de sinais de
infecao do sistema urinario (1)
Otimizar cateter urinério (2)

Trocar cateter urinario (3)

urinario

2. Assegurar a manutencao do
cateter urinario

3. Prevenir complicacdes
associadas ao cateter urinario

Cateter venoso periférico

Avaliar evolucao de sinais de
complicacdes no local de inser¢ao
do cateter venoso periférico (1)
Avaliar evolucao da administracao
pelo cateter venoso periférico (2)
Otimizar cateter venoso periférico
(2)

Executar tratamento ao local de
insercao do cateter venoso
periférico (3)

Trocar cateter venoso periférico (3)

1. Identificar  precocemente
sinais de complicacdes
decorrentes do cateter venoso
periférico

2. Assegurar a manutencao do
cateter venoso periférico

3. Prevenir complicagcdes no local
de insercao do cateter venoso
periférico
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Posto isto, importa, entdo, passar a analise da evolucao do doente, através do mapeamento da
sua condicao, desde a primeira até a terceira sessao.

Segunda sessao

No que se refere ao diagnéstico de enfermagem de ventilacdo comprometida, os dados
revelam: a diminuicao da FR, para 16 ciclos/min.; o aumento da SpO, para valores de 91%,
apesar de necessitar de suplementacao de O,; e mucosas rosadas. Quanto ao ritmo,
profundidade e utilizacdo dos musculos acessdrios, o doente manteve a sua condicao prévia.
Nesta sessao, foram também consultados os resultados da gasimetria realizada as 18:30h: pH
7.26; Pa0O, 61mmHg; PaCO, 78mmHg; lactatos 0,6mmol/L; HCO,- 28.7mmol/L; Saturacao de O,
no sangue de 86,9%. Desta forma, constata-se a diminuicao da saturacao de O, no sangue, do
valor de HCO,-, dos lactatos, do pH, da PaO, e o aumento da PaCO,, o que motivou a realizacao
de ajuste dos parametros da VNI.

Em relacao aos outros diagndsticos de enfermagem, nao se verificam alteracées na condicao do
doente. Ja no que toca aos focos e dominios de enfermagem, os dados nao evidenciaram
alteracdes na condicao prévia, contudo, considerando o que foi anteriormente exposto, verifica-
se a pertinéncia da sua manutencao.

Relativamente as atitudes terapéuticas, verificou-se a necessidade de iniciar oxigenoterapia e
que, no que respeita a VNI, a mesma foi assegurada.

Por fim, face as sondas, drenos e cateteres, tanto o CVP como o cateter urinadrio se mantiveram,
sem intercorréncias.

Terceira sessao

- No diagnoéstico de enfermagem de consciéncia comprometida, os dados recolhidos
demonstram a auséncia de alteracdes no estado de consciéncia, o que motivou o termo do
diagndstico, bem como das intervencbes que a este se encontravam associadas. Contudo,
decorrente do processo patoldgico, como ha a possibilidade de o doente apresentar novamente
alteracdes neste dominio, torna-se pertinente manter a intervencao "Avaliar evolucao da
consciéncia";

- No diagnéstico de enfermagem de ventilagao comprometida, os dados sugerem uma evolugao
positiva na condicao do doente, uma vez que, face a segunda sessdo, apresenta melhoria da
profundidade da respiracao (inspiracdes normais) e ja nao se observa a utilizacao dos musculos
acessorios. A Sp0,, apesar de mais baixa, mantém-se dentro dos objetivos-alvo. Ao passo do
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realizado anteriormente, foram também consultados os resultados da Ultima gasimetria,
efetuada as 20:30h, com os seguintes valores: pH 7.28; PaO, 72mmHg; PaCO, 77mmHg;
lactatos 0,9mmol/L; HCO3- 30.1mmol/L; Saturacao de O, no sangue de 92.1%. Através da sua
analise, denota-se uma melhoria dos valores da Pa0O, e, no que se refere aos outros valores, nao
se verifica a presenca de alteracdes com significancia clinica;

- No dominio do metabolismo, os dados evidenciam a presenca de hiperglicemia nesta sessao, o
que motivou a sua respetiva identificacao, enquanto diagndstico de enfermagem, juntamente
com a prescricao da intervencao "Gerir regime medicamentoso";

- No dominio do sistema cardiovascular, da termorregulacdo e do volume de liquidos, nao se
constatou alteracdes na condicao prévia do doente. Quanto a termorregulacdo, nao se
evidenciou a necessidade de administracao de nenhum antipirético desde a sua admissao. Ja
relativamente ao dominio do volume de liquidos, apesar de manter a presenca de edema, este
nao se agravou. Verifica-se, ainda, um débito urinario dentro dos valores expectaveis,
comparativamente a primeira sessao, que se encontrava abaixo do valor normal;

Nesta sessao, os dados recolhidos permitiram, ainda, a identificacao de novos diagndsticos:

1. Dentro do dominio da pele, o doente apresenta uma Ulcera de pressao no nariz, que se
revela uma complicacao associada a utilizacdo de VNI;

2. Dentro do dominio dos autocuidados, os diagnésticos de enfermagem virar-se, alimentar-
se, cuidar da higiene pessoal e o vestir-se ou despir-se comprometido.

No que respeita as atitudes terapéuticas, o doente apresenta indicacao para realizar VNI
continuo durante o periodo noturno e intermitente durante o dia (duas horas no periodo da
manha e da tarde). Desta forma, verifica-se a tolerancia do mesmo a sua remocado, por periodos.
Ao mesmo tempo, apesar de manter necessidade de suplementacao de O,, houve uma
diminuicdo do débito de O,, com manutencao dos objetivos alvo de SpO,.

Por ultimo, no que se refere sondas, drenos e cateteres, foram mantidos o CVP e o cateter
urinario, sendo que nao se evidenciaram quaisquer intercorréncias.

3.7. Diagnosticos

Consciéncia
06-03-2023 18:00

Consciéncia comprometida [RESOLVIDO] 07-03-2023 22:00
Intervencoes de Enfermagem
06-03-2023 18:00 - Avaliar evolucao da consciéncia [3/3 horas]
06-03-2023 18:00 - Avaliar evolucao da integridade dos tecidos [3/3 horas] [FIM]
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07-03-2023 22:00

06-03-2023 18:00 - Referenciar compromisso da consciéncia ao médico [AGORA] [FIM]
07-03-2023 22:00

06-03-2023 18:00 - Manter cabeceira da cama elevada a 302 [S/horario] [FIM] 07-03-2023
22:00

06-03-2023 18:00 - Aplicar colchao de alivio de pressao [AGORA] [FIM] 06-03-2023 19:00
06-03-2023 18:00 - Posicionar para prevenir Ulcera de pressao [3/3 horas] [FIM]
07-03-2023 22:00

06-03-2023 18:00 - Posicionar para prevenir a aspiracao [3/3 horas] [FIM] 07-03-2023
22:00

06-03-2023 18:00 - Dar banho na cama [Turno da manha] [FIM] 07-03-2023 22:00
06-03-2023 18:00 - Lavar cavidade oral [3/3 horas] [FIM] 07-03-2023 22:00

06-03-2023 18:00 - Vestir/despir [Turno da manha] [FIM] 07-03-2023 22:00

06-03-2023 18:00 - Fazer toalete [SOS] [FIM] 07-03-2023 22:00

06-03-2023 18:00 - Elevar grades da cama [S/horario] [FIM] 07-03-2023 22:00
Sistema respiratorio
06-03-2023 18:00

06-03-2023 18:00 - Avaliar evolucao da limpeza da via aérea [S/horario]
Ventilacao comprometida
Intervencoes de Enfermagem
06-03-2023 18:00 - Avaliar evolucao da ventilacao [S/horario]
06-03-2023 18:00 - Posicionar para otimizar a ventilacao [3/3 horas]
06-03-2023 18:00 - Iniciar oxigenoterapia [AGORA]
06-03-2023 18:00 - Referenciar ventilacao comprometida ao médico [AGORA] [FIM]
06-03-2023 19:00
06-03-2023 18:00 - Referenciar saturacao do oxigénio no sangue ao médico [AGORA]

[FIM] 06-03-2023 19:00
Sistema cardiovascular
06-03-2023 18:00 - Avaliar evolucao de sinais de arritmia [S/horario]

06-03-2023 18:00 - Avaliar evolucao da pressao sanguinea [3/3 horas]
Pele
07-03-2023 22:00

Ulcera de pressao
Intervencdes de Enfermagem
07-03-2023 22:00 - Avaliar evolucao da Ulcera de pressao [2/2 dias]
07-03-2023 22:00 - Avaliar evolucao da temperatura corporal [6/6 horas]
07-03-2023 22:00 - Executar tratamento da Ulcera de pressao [2/2 dias]

07-03-2023 22:00 - Aplicar penso de ferida [2/2 dias]
Metabolismo
07-03-2023 22:00

Hiperglicemia
Intervencdes de Enfermagem
07-03-2023 22:00 - Avaliar evolucao da glicemia [Antes das refeicoes]
07-03-2023 22:00 - Gerir regime medicamentoso [Antes das refeicdes]
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Termorregulacao
06-03-2023 18:00 - Avaliar evolucao da temperatura corporal [6/6 horas]
Volume de liquidos
06-03-2023 18:00
Edema
Intervencdes de Enfermagem
06-03-2023 18:00 - Avaliar evolucdo de sinais de edema [S/horario]
06-03-2023 18:00 - Avaliar evolucao de liquidos eliminados [3/3 horas]
06-03-2023 18:00 - Avaliar evolucdo de entrada de liquidos [3/3 horas]
06-03-2023 18:00 - Avaliar evolugao do balango hidrico [1x por turno]
06-03-2023 18:00 - Posicionar para diminuir edema [S/horario]
06-03-2023 18:00 - Referenciar edema ao médico [AGORA] [FIM] 06-03-2023 19:00
Virar-se
07-03-2023 22:00
Virar-se comprometido
Intervencoes de Enfermagem
07-03-2023 22:00 - Avaliar evolucao do virar-se [SOS]
07-03-2023 22:00 - Avaliar evolucao da integridade dos tecidos [3/3 horas]
07-03-2023 22:00 - Assistir no virar-se usando dispositivo [3/3 horas]
Cuidar da higiene pessoal
07-03-2023 22:00
Cuidar da higiene pessoal comprometido
Intervencdes de Enfermagem
07-03-2023 22:00 - Avaliar evolucao do cuidar da higiene pessoal [SOS]
07-03-2023 22:00 - Dar banho na cama [Turno da manha]
07-03-2023 22:00 - Arranjar o cliente [Turno da manha]
07-03-2023 22:00 - Fazer toalete [Turno da manha]
07-03-2023 22:00 - Lavar cavidade oral [1x por turno]

07-03-2023 22:00 - Trocar fralda [SOS]
Vestir-se ou despir-se
07-03-2023 22:00

Vestir-se ou despir-se comprometido
Intervencdes de Enfermagem
07-03-2023 22:00 - Avaliar evolucao do vestir-se ou despir-se [SOS]

07-03-2023 22:00 - Vestir/despir [Turno da manha]
Alimentar-se
07-03-2023 22:00

Alimentar-se comprometido
Intervencdes de Enfermagem
07-03-2023 22:00 - Avaliar evolucao do alimentar-se [SOS]
07-03-2023 22:00 - Assistir no alimentar-se [As refeicdes]
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3.7.1. As intervencoes de enfermagem; contributos especificos face aos objetivos e
prioridades

Perante a andlise dos objetivos que foram anteriormente enunciados, podemos concluir que as
intervencdes podem ser agrupadas, essencialmente, em cinco grupos, tendo em conta a sua
finalidade:

1. Intervencoes que visam detetar precocemente sinais de complicacées, como por
exemplo:

¢ Avaliar evolucao da consciéncia;

¢ Avaliar evolucao da integridade dos tecidos;
e Avaliar evolucao de sinais de edema;
 Avaliar evolucao da Ulcera de pressao.

2. Intervencoes que visam prevenir a ocorréncia de complicacées, como por exemplo:

 Referenciar compromisso da consciéncia ao médico;

e Referenciar edema ao médico;

e Executar tratamento ao local de insercdo do cateter venoso periférico;
e Trocar cateter urinario.

3. Intervencoes que visam assegurar o autocuidado, como por exemplo:

e Dar banho na cama;

e Lavar cavidade oral;

e Assistir no virar-se usando dispositivo;
e Assistir no alimentar-se.

4. Intervencoes que visam a gestao dos sinais e sintomas ou melhorar a condicao do
doente, como por exemplo:

¢ Posicionar para otimizar a ventilacao;
e Gerir regime medicamentoso;
e Posicionar para diminuir edema;

5. Intervencoes que visam assegurar os procedimentos de diagndstico e terapéutica
médica, como por exemplo:

e Otimizar ventilacao nao invasiva;
e Manter oxigenoterapia;

e Otimizar cateter urinario;
 Otimizar cateter venoso periférico.

No que se refere ao particular deste caso clinico, algumas destas intervencdes ganham especial
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destaque, devido quer ao processo fisiopatoldgico, quer por se integrarem no cuidado a pessoa
que se encontra em situacao critica. Assim sendo, torna-se pertinente uma abordagem mais
detalhada destas, pelo que serao, de seguida, alvo de melhor explicitacao.

- Lavar cavidade oral

A pneumonia associada aos cuidados de saude caracteriza-se por uma infecao bastante comum,
que se pode desenvolver apds as 48h de internamento, e que é responsavel pelo aumento
significativo da taxa de morbilidade, de mortalidade, do tempo de internamento e dos custos
hospitalares (Johnny et al., 2021).

A instalacao da pneumonia apresenta uma relagao com os cuidados de higiene oral, uma vez
que, segundo Johnny et al. (2021), a mucosa oral é colonizada por agentes patogénicos, como
as bactérias gram negativas, que, quando migradas para o sistema respiratdrio, desenvolvem
uma resposta inflamatéria, que pode culminar numa lesao a nivel do parénquima pulmonar e na
pneumonia.

De acordo com Batista (2012), a realizacao da higienizacao da cavidade oral ganha particular
importancia na pessoa que se encontra em situacao critica, uma vez que se correlaciona com a
prevencao da proliferacao de bactérias e fungos, que nao s6 afetam a salde da cavidade oral,
como propiciam o seu mau estar e promovem o estabelecimento de novos focos infeciosos. O
cuidado negligenciado com a cavidade oral conduz a formacao de biofilme e de um reservatério
de microrganismos, mesmo 0s que nao fazem parte da sua flora, potenciando o inicio ou o
agravamento do processo infecioso.

No que refere a sua relagao com a necessidade de suporte ventilatério mecanico, sao varios os
estudos e guidelines publicados que exploram a importancia em minimizar a pneumonia
associada a VMI, onde se verifica a especial atencao aos cuidados de higiene oral. Contudo, no
que se reporta a VNI, verifica-se escassa evidéncia cientifica que explore a sua importancia,
como deve ser feito e com que frequéncia, o oposto do que se verifica na pneumonia associada
a VML.

Apesar de a pneumonia associada a VMI apresentar a incidéncia mais elevada, de acordo com o
artigo publicado por Johnny et al. (2021), ha uma discrepancia entre a incidéncia em doentes
que nao necessitam de VNI (0,85%), face aos que necessitam (3,1%). Os autores, relacionam a
aplicacdo de pressao positiva que, como provoca também distensao sobre o eséfago e sobre o
estbmago, potencia a aspiracao silenciosa. No seu estudo, os autores concluiram ainda que, na
pratica clinica, a higiene na cavidade oral tende a ser menos realizada em doentes que nao
necessitam de VMI, face aos que necessitam. Para além do anteriormente referido, a
higienizacao da cavidade oral pode ainda reduzir o efeito da xerostomia, frequentemente
experienciado por doentes sob VNI, promovendo, assim, o seu conforto.
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Porém, os autores supracitados, alertam para a necessidade da avaliacao do doente, uma vez
que, em certos casos, estes podem nao apresentar as condicdes necessarias para a suspensao
momentanea da VNI para a sua realizacao, uma vez que facilmente podem conduzir a hipoxia
(Johnny et al., 2021).

A ACI (2014), nas diretrizes publicadas, vai ao encontro dos autores anteriores, referindo que
desde que o doente tolere a suspensao da VNI, durante um periodo superior a cinco minutos, a
higienizacao da cavidade oral deve ser realizada a cada duas horas. Acrescentam ainda que, na
sua impossibilidade, devem ser oferecidos cubos de gelo ou solucdes de saliva artificial, de
forma a prevenir a xerostomia.

- Posicionar para prevenir a aspiracao

Apesar de, segundo Carron et al. (2013), nao haja um nUmero significativo de estudos que
permitam perceber a relacao entre o desenvolvimento de pneumonia e a VNI, sabe-se que a sua
utilizacao pode apesentar como complicacao quer a pneumonia, quer a pneumonia relacionada
com a aspiracao. No que se a sua origem, os autores nomeiam a inalacao de particulas
presentes no circuito do ventilador e a aspiracao de conteddo gastrico e de secrecdes. De forma
a se prevenir a sua instalacao, o doente deve ser colocado com a cabeceira elevada (sentado ou
semi-sentado), deve manter o regime de nada pela boca até estabilizacao e, em caso de
doentes com dificuldade em gerir as secrecdes, deve ser ponderada a nao utilizagao da VNI.
Deve ser dada especial atencao a doentes que estejam sob sedativos, que apresentem
distensdo gastrica, ileo paralitico, nduseas, vémitos e a doenca de refluxo esofagico, por
aumentarem o risco de aspiragao.

- Posicionar para prevenir ulcera de pressao/ Assistir no virar-se usando dispositivo

O risco de desenvolvimento de Ulceras de pressdo neste doente, pode encontrar-se associado a
varios fatores, tais como, a alteracao do estado de consciéncia, dificuldades na mobilizacdo,
presenca de edema, bem como a presenca de comorbilidades prévias.

De acordo com Barbosa e Faustino (2021), a pessoa idosa apresenta mudancas corporais
decorrentes do envelhecimento, tornando-a vulneravel ao aparecimento de lesdes teciduais.
Para além destas, ha ainda outras condicdes que diminuem a capacidade percetiva e que, por
isso, aumentam o risco do seu desenvolvimento, tais como, alteracdes na circulacao sanguinea
e na oxigenacao dos tecidos, diminuicao da mobilidade, alteracao do estado de consciéncia e
alteracdes hidroeletroliticas.

Neste sentido, a sua prevencao deve ser integrada nos cuidados de enfermagem, através da
vigilancia frequente da integridade dos tecidos e da implementacao de intervencdes de
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enfermagem que se adequem a condicao do doente (Barbosa & Faustino, 2021).

O posicionamento representa uma das intervencées mais importantes, no que respeita a
prevencao das Ulceras de pressao (Hall & Clarck, 2016, citado em Alshahrani et al., 2021) e
caracteriza-se pela alternancia de posicao (seja esta assistida pelo enfermeiro ou
completamente substituida), através da estimulacdao e movimentacdo do doente no leito e,
desta forma, aliviar os pontos de pressao. Num estudo realizado por Darvall et al. (2018), a
reducao do timing do posicionamento de cinco para trés horas, reduziu em cerca de 50% a taxa
de desenvolvimento de Ulceras de pressao.

Apesar deste "timing" sugerido pelos autores supracitados, sabe-se que o tempo de
posicionamento deve ser adequado a condicao do doente, devendo, por isso, ser efetuado o
calculo de forma individualizada. Neste caso em especifico, o doente ainda apresentava alguma
mobilidade de forma auténoma, nao se evidenciando a necessidade de um posicionamento mais
frequente. Desta forma, optou-se por seguir o timing padrao do servico, ou seja, de trés em trés
horas.

- Posicionar para otimizar a ventilacao

O doente sob VNI, segundo a ACI (2014), deve ser posicionado verticalmente, de forma a
permitir o movimento maximo da parede tordcica e evitar a obstrucao das vias aéreas
superiores. Esquinas (2011), acrescenta, referindo que o doente se deve manter sentado ou, se
deitado, com a cabeceira elevada a 30 graus.

De acordo com Urden et al. (2008), no caso de doentes com insuficiéncia respiratéria, o
posicionamento pode ser adaptado, ainda, a causa subjacente, uma vez que permite melhorar o
equilibrio da ventilacao-perfusao, e desta forma, otimizar as trocas gasosas. Para além disso,
quando lateralizado, caso o doente apresente um lado do pulmao mais afetado, este serd o que
deve ficar voltado para cima, de forma a facilitar as trocas gasosas. Por outro lado, se a lesao
pulmonar for difusa, deve ser privilegiado o decubito lateral direito, dado que é maior e mais
vascularizado. Os autores acrescentam, ainda, que o reposicionamento deve ser realizado de
forma frequente (por exemplo, a cada duas horas), de forma a permitir otimizar o padrao
ventilatério e o equilibrio da ventilagao-perfusao.

Neste caso em especifico, foi privilegiada a posicao sentada na primeira e segunda sessao. Ja a
na terceira sessao, o doente ja alternava com decuUbitos laterais, com elevacao da cabeceira a
30 graus.

- Avaliar evolucao de liquidos eliminados/ entrada de liquidos/ balanco hidrico

No que respeita ao balanco hidrico, este esta indicado, por exemplo, em situacdes de presenca
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de edemas, hipertermia, administracao de soroterapia e/ou diuréticos, necessidade de restricao
hidrica, entre outros. Para isso, € realizada a contabilizacao das entradas de liquidos
(terapéutica endovenosa, liquidos administrados por via oral ou sonda gastrica) e da saida de
liquidos (urina, drenagem gastrica, fezes liquidas, drenagens, entre outros) e realizada a
diferenca entre as entradas e as saidas. A contabilizacao pode ser realizada, por exemplo, de
oito em oito horas, sendo que a respetiva comparacao permitira depreender a sua evolu¢do ao
longo dos turnos e/ou dias (Elkin et al., 2005). Para além disso, dado que o doente apresenta
como prescricao medicamentosa a furosemida, a realizacdao do balanco hidrico permitira
perceber, de uma melhor forma, o efeito que este apresenta apds a sua administracao.

- Manter oxigenoterapia

Tal como ja referido anteriormente, a oxigenoterapia faz parte do tratamento da hipoxemia.
Contudo, considerando que, nas pessoas com DPOC, a PaCO, se encontra cronicamente
elevada, o aumento subito de O, ou a sua administracdo de forma exagerada pode potenciar o
aumento da retencao de CO,. Esta, por sua vez, levara a diminuicao do estimulo ventilatério,
com consequente hipoventilacao, aumento da PaCO, e agravamento da acidose respiratdria
Phipps et al., 2007). Desta forma, o controlo dos gases, através da gasimetria, bem como a
titulacao de suplementacao de O,, de acordo com os objetivos alvo de SpO,, devem ser
respeitados. Neste caso especifico, o doente apresenta como objetivos alvo de SpO, 88-92%.

- Otimizar ventilacao nao invasiva

A utilizacao da VNI requer a escolha, montagem e manutencao dos equipamentos. No que
respeita a interface, deve ser escolhido o modelo e o tamanho (de acordo com os medidores
disponiveis pelo fabricante) que melhor se adapta ao doente, sendo ajustada corretamente a
face e minimizando as fugas de ar (respeitar o espacamento de dois dedos entre a mascara e a
face). Esta deve ser ajustada com alguma frequéncia, de forma a aliviar as zonas de pressdo e
de garantir a boa adaptacao a face. Os cuidados de lavagem, desinfecao e de esterilizacao
devem ir ao encontro com as indicacOes do fabricante e possiveis normas existentes na unidade
hospitalar. Relativamente a montagem do circuito, este deve ter em consideracao o tipo de
interface escolhida, a necessidade de colocacdo de valvula exalatéria (se interface ndo
ventilada), a utilizacao de circuito de ramo simples ou duplo e, ainda, a utilizacao de
humidificadores (se aplicavel) e de filtros antibacterianos. Estes, devem se trocados de acordo
com as indicacdes do fabricante. Podem, ainda, ser acrescentados ao circuito, conforme a
necessidade, a peca de conexao ao O, e o adaptador de inalador pressurizado. Quanto aos
alarmes, dependendo do ventilador, estes permitem controlar o doente, o circuito e o
equipamento, devendo a equipa de enfermagem ser capaz de identificar os tipos de alarmes,
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minimizando possiveis complicacdes (Esquinas, 2011; ACI, 2014).

3.8. Especificacao das intervencoes

Posicionar para otimizar a ventilacao
e Manter cabeceira elevada a 30°

Executar tratamento ao local de insercao do cateter venoso periférico
¢ Penso transparente estéril

Gerir regime medicamentoso
e De acordo com o protocolo

Executar tratamento da Ulcera de pressao
¢ Penso poliuretano adesivo
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4. CASO 2 - CONCECAO DE CUIDADOS A UM DOENTE ADMITIDO NO
CONTEXTO DA UNIDADE DE CUIDADOS INTERMEDIOS

Sexo masculino, de 57 anos, necessita de ajuda para realizar as atividades de vida diaria.
Admitido na unidade de cuidados intermédios com o diagndstico de sindrome coronaria aguda,
sem supra-desnivelamento do segmento ST, em provavel contexto multifatorial.

4.1. Enquadramento tedrico

Neste contexto de estadgio, foram varias as oportunidades que sugiram, no que se refere a
prestacao de cuidados a pessoa em situacao critica, enquadravel na tematica em questao.
Neste sentido, a escolha deste caso clinico remete-se para o facto de, pela sua permanéncia na
unidade por varios dias, permitir o seu acompanhamento.

Historia da doenca

De acordo com as notas clinicas, o doente foi trazido ao servico de urgéncia no dia 22/4, pelas
9h, por quadro de lentificacao motora, discurso arrastado, sensacao de falta de forca e dispneia
em agravamento progressivo, com quatro horas de evolucao.

Apos admissdo no servico de urgéncia, a primeira avaliacdo do doente decorreu pelas 11h, onde
foi identificada uma insuficiéncia respiratéria aguda moderada/grave, sem causa aparente, com
necessidade de suplementacao de O,, a de 10 litros/minuto, mas, mesmo assim, com uma SpO,
de 86%.

Foi realizada gasimetria arterial, com os seguintes resultados: pH 7.35; PaCO, 38mmHg; PaO,
53mmHg; HCO3- 21mmol/L; lactatos 1.2mmol/L.

Do estudo realizado (radiografia do térax, tomografia computorizada do térax, angio-tomografia
computorizada do térax, analises clinicas, colheita de virus respiratérios e eletrocardiograma),
detetou-se:

e Anemia (Hemoglobina 7.7g/dl);

e |C inaugural;

e Insuficiéncia respiratéria aguda, em agravamento;
¢ Hiperglicemia.
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Perante estes resultados, o doente foi admitido na sala de emergéncia:

A - via aérea permeavel,

B - Sp0, 98%, apds colocacao de mascara de alto débito; eupneico;

C - PA 117/72mmHg; FC 84 pulsacdes por minuto;

D - sem alteracao do estado de consciéncia; glicemia capilar de 362mg/dL;
E - temperatura corporal timpanica de 36,2°C.

Foi repetido o eletrocardiograma, que revelou alteracdes sugestivas de sindrome coronaria
aguda (SCA). Apresentava, também, elevacdo das troponinas (6000ng/L) e nivel plasmatico de
peptideo natriurético aumentado (8971.2pg/ml). Neste sentido, realizou 250mg &cido
acetilsalicilico, 40mg furosemida, iniciou perfusao de dinitrato de isossorbida e realizou a
transfusao de uma unidade de glébulos rubros.

Gasimetria arterial: pH 7.3; PaCO, 40mmHg; PaO, 55mmHg; HCO3- 19.9mmol/L, Saturacao de
0, no sangue de 85%.

Por este quadro, o doente é transferido para a unidade de cuidados intermédios.

A admissao, assumido como diagnéstico: SCA sem supra-desnivelamento do segmento ST, em
provavel contexto multifatorial (doenca das artérias coronarias, anemia, IC e insuficiéncia
respiratéria aguda). Contudo, por apresentar anemia, nao foi possivel a realizacao de exames
complementares de diagndstico invasivos, para estratificacao da doenca.

Contextualizacao das sessoes

O primeiro contacto com o doente decorreu no dia 23/4, o que correspondeu ao segundo dia de
internamento. Assim, a presente concecao de cuidados é constituida por quatro sessoes: a
primeira, no dia 23/4, pelas 18h; a segunda, cerca de 30 minutos apds; a terceira, no dia 24/4,
pelas 23h; e a quarta sessao, no dia 27/4, pelas 10h.

Antecedentes pessoais

e Ex-fumador;
e Dislipidemia;
e Diabetes mellitus tipo 1, desde os 22 anos, com atingimento de 6rgaos-alvo:
e Retinopatia;
» Nefropatia, (Doenca renal crénica, estadio 3);
» Neuropatia grave, com disfuncao erétil;
* Artropatia de Charcot no pé esquerdo, com fratura do Halux;
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 Pé diabético neuro-isquémico infetado, a direita. Por esta razao, foi submetido no dia
13/4 a realizacao de pontagem da artéria femoral superficial proximal - artéria tibial
anterior distal, com inversao da veia grande safena ipsilateral + amputacao do 5°
dedo. Fez ciclo de antibioterapia com vancomicina e encontra-se no 32 dia de ciclo
com amoxicilina + acido clavulanico. Foi realizado estudo do 0sso remanescente, que
se apresentava estéril;
 Episddios de cetoacidose diabética, por incumprimento terapéutico, em 2010 e 2018;
e Acidente vascular cerebral (AVC) lacunar em Maio de 2009 e AVC isquémico em Abril
2013, da qual resultou uma discreta hemiparesia a esquerda (grau 4/5).

Medicacao domicilidria
e Clopidogrel, 75mg;
e Enalapril, 20mg;
e Lercanidipina, 20mg;
e Atorvastatina, 40mg;
¢ Pregabalina, 75mg;
e Bromazepam, 1,5mg;
¢ Dapagliflozina, 10mg;
e Sertralina, 50mg;
e Mexazolam, 1mg;
e Esomeprazol, 40mg;
¢ |nsulina glargina (Lantus®), 18Ul ao pequeno-almoco;
e Insulina lispro (Humalog®), conforme esquema.

ENQUADRAMENTO TEORICO

A sindrome coronaria aguda (SCA)

Definicao
A SCA é caracterizada por um conjunto de manifestacdes, quer clinicas, quer laboratoriais, e que
indiciam a ocorréncia de isquemia do musculo cardiaco. A SCA pode manifestar-se sob trés
formas, nomeadamente: a angina instavel; o enfarte agudo do miocdardio (EAM), sem supra

desnivelamento do segmento ST; e o EAM, com supra desnivelamento do segmento ST (Nunes e
Silva, 2020).

Prevaléncia
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As doencas do foro cardiovascular representam a principal causa de morte, entre os paises da
Uniao Europeia, sendo que, em 2010, estiveram associadas a cerca de 36% das causas de
morte (DGS, 2017b).

De acordo com o Programa Nacional para as Doencas Cérebro-Cardiovasculares (DGS, 2017b),
entre 2011 e 2015, a taxa de mortalidade por doenca isquémica cardiaca representou cerca de
51,1% de todas as mortes e, dentro destas, 30,3% foram em contexto de EAM. Apesar de os
dados disponibilizados refletirem uma tendéncia decrescente do nimero de casos, sé em 2016,
verificou-se a admissao em internamento de 11 510 pessoas com diagndstico de EAM, dos quais
se verificaram 849 6bitos.

Neste sentido, as doencas cardiovasculares continuam a apresentar um papel significativo na
morbimortalidade dos portugueses, justificando a necessidade de procurar a diminuicao da sua
prevaléncia, percetivel através da andlise do programa supracitado.

Fatores de risco

Como principais fatores de risco, os autores mencionam varios, sendo de especial importancia
aqueles que se apresentam como modificaveis (Phipps et al., 2007; Urden et al., 2008; Benjamin
et al., 2016):

e Aidade, uma vez que promove a diminui¢ao da elasticidade das artérias;

¢ O sexo, sendo mais frequente em mulheres, depois dos 65 anos de idade;

e Histéria familiar de doenca das artérias coronarias (se parente préximo com histéria de
EAM ou sincope antes dos 60 anos);

A dislipidemia, principal fator que leva ao desenvolvimento da aterosclerose e de doencas
das artérias coronarias. A sua avaliacao deve incluir o estudo do colesterol das
lipoproteinas de alta densidade, baixa densidade, de muito baixa densidade e dos
triglicerideos;

e DistlUrbios metabdlicos, como, por exemplo, a diabetes mellitus, que para além de
promover a lesdo da intima, a insulina vai provocar a alteracao do metabolismo dos
lipidos;

e Hipertensao arterial, pois diminui a elasticidade dos vasos sanguineos, exerce uma maior
pressao sobre as artérias e aumenta a resisténcia a ejecao do volume ventricular;

e Tabagismo, que se relaciona com a diminuicdao do colesterol das lipoproteinas de alta
densidade, a dissociacao do O, da hemoglobina, o aumento das catecolaminas (eleva a FC
e PA), promove a agregacao plaquetaria, favorece a formacao de ateromas e promove o
espasmo coronario;

e Aingestao de alcool;

¢ O estilo de vida sedentario, que, ao passo da diabetes mellitus, altera o metabolismo
lipidico e, ainda, diminui o colesterol das lipoproteinas de alta densidade;

e A dieta, uma vez que 0 aumento do colesterol e dos lipidos, acima dos valores normais,
para além de contribuir para a formacao da lesao (pois alimenta-a), também aumenta os
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niveis de colesterol das lipoproteinas de baixa densidade, que, por sua vez, favorecem a
aterogénese;

e A obesidade, a qual, normalmente, se associa a vida sedentdria e a propensao para o
desenvolvimento de doencas, como a diabetes mellitus, hipertensao arterial e
dislipidemia;

e O stress, que contribui para a libertacao de catecolaminas.

Fisiopatologia

O desenvolvimento de placas de aterosclerose assume-se como a principal causa da doenca
coronaria, uma vez que, como pode provocar obstrucao ao fluxo sanguineo, pode culminar em
isquemia, seja esta de etiologia aguda ou crénica (Benjamin et al., 2016).

A aterosclerose caracteriza-se, assim, como um processo patoldgico, que inicia desde a idade
jovem, e que se pode manter assintomatica, até ao desenvolvimento da obstrucdo a um nivel
que provocard o aparecimento de sintomas isquémicos. Estes sdo representados de forma
evolutiva, ou seja, pode iniciar-se como uma angina estavel, mas que, em situacées em que se
verifica a rotura da respetiva placa, pode estar na génese do aparecimento da angina instavel, o
EAM ou até mesmo a morte (Phipps et al., 2007; Benjamin et al., 2016).

* Angina estavel

As artérias coronarias encontram-se situadas na superficie do epicardio, apresentando, muitas
vezes, ramificacdes. Uma vez que estas sao de pequena dimensao e alvo de grande tensao,
pelo bombeamento cardiaco constante, a turbuléncia que é criada ao nivel das bifurcacdes vao
promover a formacao de lesOes ateroscleréticas (Phipps et al., 2007).

E expectdvel que, dentro destas artérias, o sangue circule de forma livre, até ao miocérdio. No
entanto, qualquer traumatismo ou agente irritante podera lesionar o endotélio das mesmas, que
provoca a libertacao de tromboxano, que objetiva a minimizacao da lesao, e que vai promover a
vasoconstricao local e a estimulacdo da agregacdo plaquetdria. Por sua vez, a tunica intima
liberta prostaciclina, cuja funcao passa por repor o equilibrio local, promovendo a vasodilatacao
e a neutralizacdo da agregacdo plaquetéria. A medida que a lesdo se repete, a tunica intima fica
de tal forma deteriorada, que deixa de ser capaz de libertar suficientemente a prostaciclina e,
desta forma, vai predominar a agregacao plaquetaria (Phipps et al., 2007).

Por sua vez, as plaquetas e os mondcitos que se acumulam vao libertar, para a parede das
artérias, fatores de crescimento, resultando na estimulacao da proliferacao e migracao de
células do musculo liso médias, para a intima. E, ent3o, esta alteracdo da estrutura do endotélio
das artérias coronarias que vai ser responsavel pelo aumento da permeabilidade ao colesterol.
Posteriormente, dar-se-a inicio a um conjunto de alteracdes (Phipps et al., 2007):

1. Producao de uma camada de lipidos, promovida pela acumulacao de colesterol, e que se
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projeta para o lUmen da artéria;

2. Formacao de uma capa fibrosa, sobre esta camada, por parte das células do musculo liso
e do tecido fibroso;

3. Da-se a invasdo da tunica média, que, por sua vez, vai afetar a capacidade de resposta
vasodilatadora e/ou vasoconstritora, da parede do vaso.

Posto isto, a continuidade do aporte de O, e de nutrientes, ao miocardio, continuara assegurada,
desde que o bloqueio seja inferior a 70% do Iimen da artéria. No entanto, em situacées em que
se verifique 0 aumento das necessidades de O, e de nutrientes, por parte do miocardio, e em
que o aporte sanguineo nao é o adequado para as suprimir, da-se o inicio do metabolismo
anaerdbico. Deste, resulta a formacao de acido latico, responsavel pelo aparecimento da dor
anginosa. O nome de angina estavel, deriva assim, do facto do doente reconhecer um limiar, na
qual se observa o aumento das necessidades do miocardio, face ao aporte que é oferecido
(Phipps et al., 2007).

e Angina instavel

De forma a que se mantenha o aporte sanguineo ao miocardio, traduzindo-se na estabilidade da
aterosclerose, sao necessarias varias condicdes: que o blogueio da artéria permaneca inferior a
70%, que sejam formados novos vasos colaterais e que a capa fibrosa se mantenha intacta
(Phipps et al., 2007).

No que concerne a rotura da placa, esta pode ocorrer em resultado do aumento da pressao,
sobre a regido na qual se encontra a lesdao. Deste modo, havera rotura da capa fibrosa, com
exposicao da placa interior ao sangue circulante. Como resposta compensatodria, ocorrera: (1)
acumulacao de colagénio; (2) proliferacao das células do musculo liso; (3) ativacao dos fatores
da coagulacao; (4) ativacao do sistema de coagulacao (no sentido de neutralizarem a rotura);
(5) e desenvolvimento da angina instavel (Phipps et al., 2007).

Posto isto, a rotura da placa podera culminar de formas distintas: na cicatrizacao, ou seja, a
formacao de um rolhdo de plaquetas, que formara uma nova capa fibrosa, mas que implicara a
reducao do lUmen; ou, a oclusdao parcial da artéria, pela formacao de um coagulo fibroso
residual, que se estende até ao limen da artéria (Phipps et al., 2007).

Apesar do fluxo sanguineo, na angina instavel, se manter, pelo menos em parte, pode ser
suficiente para provocar o inicio de sintomas de isquemia do miocardio, as quais se associam a
sindrome de angina instavel ou o0 EAM sem supra-desnivelamento do segmento ST (Benjamin et
al., 2016).

* Enfarde agudo do miocardio (EAM)
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As opcdes supracitadas, assume-se, ainda, como possibilidade, a oclusdo completa da artéria
coronaria, que se caracteriza como a consequéncia mais grave da aterosclerose. Assim, verifica-
se um maior grau de isquemia associado e, normalmente, é identificavel o supra-
desnivelamento do segmento ST (Phipps et al., 2007; Benjamin et al., 2016). Consequentemente
a oclusao completa, desencadeia-se uma resposta fisiologica, caracterizada por (Phipps et al.,
2007):

1. Isquemia do miocardio, distalmente a oclusao;

2. Alteracao da integridade e da permeabilidade das membranas celulares (do miocardio)
aos eletrolitos vitais;

3. Diminuicao da contratilidade do miocardio, que pode culminar na morte subita, por
arritmias;

4. Ativacao da fibrindlise, no sentido de promover a restauracao do fluxo sanguineo.

Caso nao se verifique a lise do coagulo e, desta forma, nao se verificar a restauracao do fluxo, a
isquemia distal vai manter-se e, no caso de atingir um limite temporal de 20 minutos, ou mais,
ocorrera o EAM (Phipps et al., 2007).

Decorrente deste, desenvolve-se uma zona isquémica, mas potencialmente reversivel, em redor
da regiao do miocardio enfartada. Assim, o resultado final do enfarte dependera se essa zona é
sujeita, ou nao, a isquemia prolongada. Quanto a classificacao do EAM, esta é, geralmente,
coincidente com a localizacao anatémica, as quais se correlacionam diferentes complicacoes
(Phipps et al., 2007).

Manifestacoes clinicas

A ocorréncia da SCA deve-se, portanto, a existéncia de doenca das artérias coronarias, sendo
que a sua manifestacdo decorre em sequéncia de isquemia. Deste modo, pode-se dizer que a
isquemia do miocardio desenvolve-se quando ha um aumento das necessidades de O,, face a
oferta possivel. Considerando que, a necessidade deste por parte do miocardio é extremamente
significativa, quando se verifica 0 aumento das necessidades de O,, hd também o aumento do
fluxo sanguineo compensatério, com aumento da FC, contratilidade miocardica, o aumento do
stress provocado nas paredes do coracdo e a vasodilatacao das arteriolas. Contudo, com a

aterosclerose, como ha uma resisténcia significativa a passagem do fluxo sanguineo, o
resultado é a isquemia (Benjamin et al., 2016).

Assim, a procura de cuidados de salde, nessa tipologia de doentes, decorre, habitualmente,
durante ou apds um evento isquémico. Na angina estavel, os sintomas costumam ser de curta
duracao, cessando com a diminuicao da necessidade de O,, que representa o fator precipitante.
Ja na angina instavel e no EAM, pode haver, ou ndo, um fator precipitante. Deste modo, pode
ser desencadeado em repouso ou ao acordar, pela estimulacao plaquetaria (Phipps et al., 2007).
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O aparecimento da dor, na zona média do esterno, é o sintoma mais classico, apesar de serem
referidos outros sintomas, tais como, indigestao, sensacao de azia, dor no braco esquerdo ou,
entao, irradiacao da dor no peito para outras zonas (ombro, pescoco, maxilar ou bracos). Nas
mulheres, ocorrem, por vezes, sintomas mais atipicos, como a azia, a sensacao de peso no
peito, a fadiga ou a polipneia. Os doentes podem, ainda, referir tonturas, nauseas, vémitos ou
ansiedade. Em termos de alteracdes nos sinais vitais, estas podem incluir: taquicardia,
bradicardia, hipotensao, hipertensao, polipneia e arritmias. Para além destes, com a diminuicao
do débito cardiaco, pode surgir o choque, a palidez, a pele fria e a hipersudorese (Phipps et al.,
2007).

Meios complementares de diagndstico médico

Perante um doente com sinais e/ou sintomas sugestivos de doenca das artérias coronarias,
devem ser realizados exames complementares, que permitam identificar alguma das formas de
SCA (Phipps et al., 2007):

» Eletrocardiograma - bastante Util, especialmente nos doentes sintomaticos. A eleva¢ao
do segmento ST € o principal sinal de isquemia aguda do miocardio, que diminui, assim
que se verifica a limitacdo do enfarte, ou o restabelecimento do fluxo sanguineo. A zona
do miocardio afetado é, normalmente, identificada pela derivacdo em que se verifica as
alteracdes do segmento;

e Analises clinicas - a troponina sérica (constituida pela troponina, troponina | e a
troponina T) representa um marcador especifico. A elevacao da troponina I, marcador de
EAM, pode surgir nas primeiras trés horas apds, podendo persistir durante sete dias.
Mesmo nos doentes com angina instavel, a troponina sérica encontra-se elevada (valor
normal - 0 a 0.1mg/ml). A enzima creatina quinase, aumenta também quando lesdo do
miocardio, mas, para além de apenas de manifestar apds quatro horas do enfarte, pode
encontra-se elevada, também, por lesdo do tecido cerebral ou mulsculo-esquelético. A
avaliacao da mioglobina sérica também pode ser realizada, encontrando-se aumentada
apds uma hora do EAM, voltando ao valor basal ap6s 24 a 36 horas. Para além destas,
deve ser realizado um hemograma e um estudo bioquimico, a fim de se determinar a
presenca de outras situacles patoldgicas ou de auxiliar na realizacao de um diagnéstico
diferencial,

e Cateterismo cardiaco - representa um meio invasivo, que permite avaliar a anatomia
coronaria, a funcao ventricular e o estado hemodinamico. Encontra-se indicada nos
seguintes casos: doentes com sintomas recorrentes e com resposta parca ao tratamento
médico; com episddios isquémicos graves e/ou prolongados (superior a 20 minutos); com
histéria de angioplastia, cirurgia de bypass ou com enfartes anteriores; doentes
sinalizados com alto risco; com IC ou disfungcao cardiaca significativas.

Tratamento
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O tratamento da SCA passa pela administracdo de farmacos. Destes, destacam-se: o0s
antiagregantes plaquetarios, os nitratos, os betabloqueadores, os bloqueadores dos canais de
calcio, os inibidores da enzima conversora da angiotensina, os anticoagulantes, os tromboliticos,
0s analgésicos e os antidislipidémicos (Phipps et al., 2007).

A suplementacao de O, é também muito importante, uma vez que permitem aumentar o aporte
de O, ao miocardio. Neste sentido, a saturacao de O, arterial deve manter-se superior a 90%
(Phipps et al., 2007).

Para além do tratamento farmacolégico, pode ser necessaria a realizacao de outro tipo de
procedimentos, tais como, a colocacao de um baldo intra-adrtico, a realizacao de angioplastia
coronaria e a colocacao de stent intra-coronario. Também o tratamento cirlrgico podera
observar-se como uma opcao, através da realizacao de um bypass da artéria corondria (Phipps
et al., 2007).

A Insuficiéncia Cardiaca (IC)

Definicao
A IC define-se como uma sindrome clinica, caracterizada pela incapacidade de o coracdo
bombear a quantidade de sangue suficiente, para suprimir as necessidades do corpo. Esta
incapacidade pode resultar do compromisso estrutural ou funcional do enchimento do ventriculo

ou da ejecao do sangue, o que resulta no fluxo sanguineo inadequado (Guyton & Hall, 2006;
Benjamin et al., 2016).

Prevaléncia

A IC assume-se como um grave problema de salde publica, as quais se associa uma taxa
elevada de morbimortalidade. Apesar dos avancos em termos de tratamento farmacoldgico e
nao farmacolégico, fatores como o envelhecimento da populacdo e o aumento da sobrevida de
doentes com doencas coronarias estdo na base do aumento da incidéncia da IC (Fonseca et al.,
2018).

Nos paises desenvolvidos, a prevaléncia da IC nos adultos ronda os 2%, o que representa cerca
de 5 a 10 pessoas, por cada 1000 habitantes. Estes niUmeros, acarretam em si um gasto
econdmico elevado, representando cerca de 2% do orcamento disponibilizado, para os gastos
em salde (Fonseca et al., 2018).

Segundo os dados disponibilizados pela DGS (2017b), em Portugal, a IC tem motivado a um
nimero elevado de internamentos hospitalares. Quando comparados o nimero de
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internamentos entre 2011 e 2016, verifica-se 0 aumento do nimero de internamentos por IC em
2016, com cerca de 19 400 casos, comparativamente a 2011, que apresentou cerca de 15 500

casos. Esta diferenca, representa um aumento de 20,3%, que poderd relacionar-se com o
aumento progressivo do envelhecimento da populacdo. Ao mesmo tempo, também o nimero de
dbitos por IC aumentou, com um total de 2 327 ébitos em 2016, face a 2 046 dbitos em 2011, o
que representa um aumento de percentual de cerca de 13,7%.

Classificacao

A IC pode ser definida em (Phipps et al., 2007; Benjamin et al., 2016):

IC sistélica, com fracdo de ejecao do ventriculo esquerdo reduzida (inferior a 40%).
Resulta do inadequado bombeamento do sangue, por parte do ventriculo, com
consequente diminuicdo do débito cardiaco. Apresenta, como causas mais comuns, a
doenca das artérias coronarias e a hipertensao arterial, embora possa ser sequente de
qualquer processo que altere a contratilidade do miocardio;

IC diastdlica, com fracdo de ejecao preservada, ou seja, cuja fracao de ejecao do
ventriculo esquerdo é superior a 50% (mais comum nas mulheres). Resulta do enchimento
inadequado do ventriculo durante a diastole, com consequente diminuicao do débito
cardiaco (por diminuicao da quantidade de sangue presente no ventriculo). Para além de
ter como causas principais a doenca das artérias coronarias e a hipertensao arterial, pode
resultar, ainda, de fibrose causada por envelhecimento, de doencas infiltrativas e da
pericardite.

Phipps et al. (2007), sugerem outro tipo de classificacao, apesar de admitirem que, apesar de
serem Uteis para fins descritivos, nao permitem explicar a disfuncdao que se encontra
subjacente:

IC esquerda: o ventriculo esquerdo ndao consegue bombear todo o sangue proveniente da
circulacao pulmonar, acumulando-se em ambos;

IC direita: o débito cardiaco do ventriculo direito é inferior ao volume proveniente da
circulagao venosa, pelo que este se acumula no ventriculo direito, auricula direita e ao
longo do sistema venoso;

IC anterégrada: verifica-se uma perfusao dos tecidos ineficaz, por diminuicao do débito
cardiaco;

IC retrégrada: quando o sangue se acumula no ventriculo depois de ocorrer a sistole, ha
aumento da pressao auricular e, posteriormente, da pressao venosa. Esta, por sua vez,
provocara o extravasamento de liquido para o espaco extracelular;

IC de alto débito: decorre em sequéncia de condicdes que promovem o aumento do
trabalho cardiaco, de forma a aumentarem o débito cardiaco e suprimirem as
necessidades de O, tecidular;

IC de baixo débito: resulta de uma pressdo sanguinea aumentada e/ou hipovolémia, que
promovem a alteracao da circulagao periférica e da vasoconstricao periférica;
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e |C aguda: resulta da diminuicao subita do débito cardiaco, culminando na rapida
diminuicao da perfusao dos tecidos;

e |C crénica: hd um processo adaptativo do organismo a diminuicao do débito cardiaco,
através de mecanismos compensatorios. Tem como resultado a congestao sistémica.

O impacto da IC, durante a realizacao de atividades fisicas, pode, também, ser classificado, de
acordo com a classificacao funcional da New York Heart Association (Benjamin et al., 2016, p.
55):

Classe I: sem limitacdes durante a atividade fisica;

Classe IlI: limitacdes discretas durante a atividade fisica. Durante o repouso os doentes
permanecem confortaveis, mas, durante o exercicio, pode ocasionar sintomatologia;
Classe lll: limitacdes acentuadas durante a atividade fisica. Qualquer atividade despoleta
o inicio de sintomatologia.

Classe IV: sao incapazes de realizar qualquer atividade fisica sem sintomas, podendo
estes estar presentes mesmo em repouso.

Etiologia
Como principais causas, Benjamin et al. (2016), enumeram, por exemplo:

* Doenca corondria, como EAM e a cardiomiopatia isquémica;

e Pressao aumentada, como no caso de hipertensao arterial e a estenose aortica;
¢ Volume aumentado, como ocorre na insuficiéncia mitral ou adrtica e a anemia;
e Doencas enddcrinas e/ou metabdlicas, como a diabetes mellitus e a obesidade;
e Condic0es inflamatérias, como a miocardite mitral.

Quando o coracao é lesado de forma significativa e de forma subita, como é o caso do EAM, a
sua capacidade em bombear o sangue diminui de forma imediata. Desta forma, observam-se
duas alteracdes principais: a reducao do débito cardiaco e o aumento da pressao venosa, uma
vez que o0 sangue se acumula na rede venosa (Guyton & Hall, 2006).

Inicialmente, apds a lesao, o débito cardiaco diminui substancialmente, embora o sangue
proveniente do retorno venoso ainda seja suficiente para manter a vida. Apesar disso, o
episddio agudo apenas costuma demorar alguns segundos (cerca de 30 segundos), uma vez
que, através dos reflexos nervosos simpaticos, ha uma resposta compensatéria quase imediata,
face ao coracao lesado (Guyton & Hall, 2006).

Estes, exercem, essencialmente, dois efeitos (Guyton & Hall, 2006):

* Sobre o préprio coracao - desde que a musculatura ventricular ainda esteja funcional,
a estimulacao simpatica permitird fortalecer a musculatura que se encontra danificada.
Se, pelo contrario, apenas uma parte se encontre funcional, a resposta simpatica
estimulard de tal forma a parte funcional, que permitira compensar, em parte, a nao
funcional. Desta forma, esteja mais ou menos funcional, a bomba cardiaca torna-se mais
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forte;

e Sobre o retorno venoso - verifica-se 0 aumento do ténus da maioria dos vasos
sanguineos, o que eleva a pressao média de enchimento sistémico e, desta forma, o
aumento do volume de sangue que regressa ao coracao. Assim, o cora¢ao tera uma maior
quantidade de sangue para bombear.

Apds alguns minutos, também os rins vdao exercer uma resposta compensatdria, através da
retencao de liquidos, em resposta a diminuicdo do débito cardiaco. No caso deste cair para
metade a dois tercos do volume normal, o doente pode apresentar andria. Deste modo,
enquanto se verificar uma diminuicao do débito cardiaco ou da pressao sanguinea, e até que
estes voltem aos valores basais, verificar-se-a a manutencdo de um débito urinario reduzido
(Guyton & Hall, 2006).

Para além dos mecanismos supracitados, também se da inicio aos processos naturais de
recuperacao do corpo, de forma a ajudarem na restauracao da funcao cardiaca. Por um lado,
verifica-se a formacao de neovascularizacdes, nas zonas periféricas da area lesada, permitindo,
por vezes, a restauracao do normal funcionamento das areas marginais. Por outro lado, da-se a
hipertrofia da musculatura cardiaca nao lesada, permitindo compensar os efeitos causados pela
lesdao. Dependendo do tipo de lesao, tanto pode nao se verificar nenhuma recuperacao, como
pode haver uma recuperacao completa. Ja no que se refere ao tempo de recuperacao, esta pode
demorar entre dias a semanas €, em alguns casos, durante meses (Guyton & Hall, 2006).

Apresentacao clinica e diagndstico

A abordagem ao doente com IC deve integrar a histéria da doenca, a realizacao de exames
fisicos e de testes que auxiliam a identificacao do diagndstico (Benjamin et al., 2016).

No que se refere a histéria da doenca, esta deve concretizar a avaliacao, segundo a
classificacao funcional da New York Heart Association; a presenca de comorbilidades
potencialmente causadoras de IC; histéria familiar de doenca cardiaca; exposicdo a agentes
cardiotéxicos (como, por exemplo, quimioterapia); ingestdao de alcool, tabaco e drogas e a
presenca de sintomatologia tipica (Benjamin et al., 2016).

Como principais sintomas, os autores referem: presenca de fadiga, sensacao de fraqueza,
dispneia, ortopneia, edema, aumento de peso, distensao abdominal, tosse seca irritativa e
desconforto toracico. A ortopneia é o sintoma mais sensivel para a identificacao do diagnostico
e resulta do aumento da distribuicao de sangue, para a circulacao pulmonar, quando em
posicdo supina, levando a exacerbacdo da dispneia (Phipps et al., 2007; Benjamin et al., 2016).

Quanto aos exames complementares de diagndstico, estes passam pela realizacdo de
eletrocardiograma, radiografia do térax e ecocardiograma transtordcico. Analiticamente,
importa identificar rapidamente a presenca de anemia; de alteracbes eletroliticas,
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nomeadamente, no valor do sddio, a custa da disfuncdo renal; a presenca de
hipo/hipertiroidismo e o nivel de ferritina sérica, uma vez que sao causas reversiveis de IC. Por
fim, o nivel plasmatico de peptideo natriurético, quando alterado, permite identificar a presenca
de IC, nos doentes com dispneia aguda (Benjamin et al., 2016).

Tratamento

Na IC, o tratamento instituido objetiva minimizar a sobrecarga cardiaca, através da otimizacao
da pré-carga, pods-carga e da contratilidade. Deste modo, as medidas farmacoldgicas
representam uma parte significativa do respetivo tratamento. Estas podem envolver, por
exemplo, a administracdo de diuréticos, inibidores da enzima conversora da angiotensina,
betabloqueadores, vasodilatadores, agentes inotrépicos, entre outros (Benjamin et al., 2016).
De forma a realizar uma abordagem mais direcionada, apenas serao explorados, mais adiante,
os farmacos utilizados neste caso especificamente.

Derivada da IC esquerda, o doente pode apresentar sinais sugestivos de EAP, pelo que, a
primeira abordagem deve ser direcionada para a sua resolucao, de forma a melhorar a
oxigenacao e estabelecer a estabilidade hemodinamica. Normalmente, estes doentes
apresentam hipertensao arterial, isquemia do miocardio e agravamento da insuficiéncia mitral.
O tratamento padrao, neste caso, passa pela suplementacao de O, e a administracao de
diuréticos da ansa. Pode, ainda, ser necessaria a administracdo de nitroglicerina, no sentido de
proporcionar o alivio sintomatico. Em situacdes em que se verifique a presenca de hipoxia
refrataria ou acidose respiratéria, pode ser necessaria a instituicao de CPAP (Benjamin et al.,
2016).

A insuficiéncia respiratdria aguda

Considerando o enquadramento fisiopatoldgico realizada no caso anterior, verifica-se que o
doente apresenta uma insuficiéncia respiratéria aguda tipo I, uma vez que, da andlise da
gasimetria arterial efetuada a admissdo, identifica-se a presenca de normocapnia e a
hipoxemia.

A anemia

Quando se da a difusao do O, dos alvéolos para o sangue pulmonar, este é transportado, em
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combinacdo com a hemoglobina, para os capilares dos tecidos periféricos. E através desta
combinacao que cerca de 97% do O, é transportado dos pulmdes para os tecidos, permitindo,
desta forma, o transporte de 30 a 100 vezes mais de O,, do que se fosse dissolvido na agua
presente no sangue (Guyton & Hall, 2006).

Esta combinacdo, de acordo com Guyton e Hall (2006), é frouxa, o que permite a sua
reversibilidade com a porcao heme da hemoglobina. Assim, quando a PaO, é alta (como ocorre
nos capilares pulmonares), o O, liga-se a hemoglobina; por outro lado, quando a Pa0, é baixa, o
0, é libertado da hemoglobina. Da mesma forma, permite, também, a excrecao de CO,,
transportando-o até aos pulmdes (Benjamin et al., 2016).

Contudo, em situacdes como, por exemplo, a anemia, verifica-se um nimero insuficiente de
glébulos vermelhos para transportar o O,. A anemia é caracterizada pela diminuicdo do nimero
de glébulos vermelhos, da concentracao de glébulos vermelhos (hematécrito) e da concentracao
de hemoglobina (Phipps et al., 2007).

Segundo Benjamin et al. (2016), a anemia deve ser sempre um dos pontos chave da avaliacao
de um doente, uma vez que pode fornecer informacdes muito importantes, nomeadamente, de
doencas sistémicas. Os autores acrescentam, ainda, que, para a correta avaliacao da anemia,
podem ser realizados os seguintes exames complementares: contagem de reticulécitos,
esfregaco de sangue periférico, indice eritrocitario, estudos nutricionais, aspirado de medula
dssea e a bidpsia.

Quanto a sua caracteriza¢ao, a anemia pode ser dividida, quanto ao tamanho dos eritrocitos, em
macrocitica ou microcitica; ou quanto a concentracdao de hemoglobina, sendo hipercrémica ou
hipocrémica. Etiologicamente, pode resultar de diversos fatores, tais como: hemorragia,
disfuncdes da medula dssea, défices nutricionais, doengas cronicas, alteracdes da hemoglobina
ou da hemdlise (Phipps et al., 2007).

Neste caso em especifico, de acordo com os registos clinicos, no inicio do més o doente tinha
realizado um estudo analitico, que ndo evidenciava alteracdes no valor de hemoglobina (valor
prévio de 12g/dl). Contudo, no momento da alta de outra unidade hospitalar, apés realizacao de
um ato cirdrgico, apresentava um valor de hemoglobina de 7.7g/dl, sobreponivel ao valor a
admissao (hemoglobina - 7.9g/dl; hematdcrito 24.1%). Posto isto, face aos resultados analiticos,
foi realizado o diagnéstico de anemia normocitica e normocrémica.

Assim, considerando que a janela temporal, em que se verifica a diminuicao do valor de
hemoglobina, engloba a realizacdo de uma intervencao cirdrgica, deve ser equacionada a
etiologia hemorrdgica, pelo que serd, de seguida, alvo de maior explanacao.

Pode-se dizer que, quando a anemia se relaciona com a hemorragia aguda, é em resultado
direto da diminuicao da quantidade de eritrécitos em circulacdo. Apesar de uma perda de cerca
de 500ml nao provocar efeitos graves ou prolongados (devido a libertacao de eritrécitos de
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reserva), uma perda igual ou superior a um litro pode levar a graves manifestacdes agudas.
Estas, resultam, essencialmente, do aparecimento da hipovolémia e da hipoxemia, sendo
quanto mais graves, quanto maior for o valor de perda de sangue. Apesar de nao ser imediata,
apos algumas horas é ja possivel a sua detecao analitica, onde se verifica a diminuicao da
hemoglobina e do hematocrito (Phipps et al., 2007).

Deste modo, como principais sintomas, destacam-se: astenia, pele himida e fria, palidez,
taquicardia, hipotensao, intolerancia ao exercicio e palpitacdes. Em doentes que apresentem
doencas coronarias, a anemia, pode, ainda, precipitar o aparecimento da angina, uma vez que
vai reduzir a capacidade de transporte de O,, em artérias que sé por si ja limitam a entrega
deste (Phipps et al., 2007; Benjamin et al., 2016).

No que respeita ao tratamento, este passa pela detecao, o mais rapido possivel, da fonte de
perda sanguinea. Para além disso, pode ser necessdria a suplementacao de ferro ou a
transfusao de concentragao de eritrdcitos (Phipps et al., 2007). Esta Gltima, concretizou-se na
abordagem a este doente, tendo sido administradas, desde a admissao, duas unidades de
concentrado de eritrécitos, sendo que a Ultima foi transfundida no decorrer da segunda sessao.

De acordo com a DGS (2012, p.1), nos adultos, a transfusao de concentrado de eritrécitos esta
indicada “em doentes com sintomas relacionados com diminuicao da capacidade de transporte
de oxigénio ou hipoxia tecidular causadas por diminuicao da massa eritrocitaria”. A DGS (2012)
acrescenta, referindo que, na pessoa em situacao critica, a transfusao deve ser sempre
realizada quando o valor de hemoglobina é inferior a 7g/dl, de forma a manter valores alvo
entre 7 a 9g/dl, exceto nos doentes com sindrome isquémico coronario ativo.

Apoés este enquadramento, é possivel perceber que todos os diagndsticos médicos identificados
no doente apresentam uma intima relacao, quase que num contexto de causa-efeito. Do mesmo
modo, realizando o cruzamento dos antecedentes pessoais do doente, com os principais fatores
de risco para estas patologias, torna-se facilmente identificavel alguns, como, por exemplo, a
diabetes mellitus com atingimento de 6rgaos-alvo, a idade, a dislipidemia e o contexto cirdrgico,
que podem justificar o quadro clinico.
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4.2. Clientes

Cliente

Adulto | Idade: 57 anos | Masculino

4.3. Medicacao

Inicio Medicacao Fim
2023-04-23 18:00:00Pantoprazol, 20mg, PO - 20mg (11h)

2023-04-23 18:00:00Paracetamol, 1000mg, PO - 1000mg (SOS)

2023-04-23 18:00:00Bromazepam, 1.5mg, PO - 1.5mg (21h)

2023-04-23 18:00:00Sertralina, 50mg, PO - 50mg (9h)

2023-04-23 18:00:00Sene, 12mg, PO - 24mg (23h)

2023-04-23 18:00:00Rosuvastatina, 10mg, PO, 20mg (22h)

2023-04-23 18:00:00Acido acetilsalicilico, 100mg, carteira, PO - 100mg (13h)
2023-04-23 18:()O:OOMonoprost, 50 mcg/mg, colirio oftdlmico - 1 gota em cada
olho (10h)

2023-04-23 18:00:00(D1uzc;Iic2)E\§, 5mg/ml, colirio oftdlmico - 1 gota em cada olho

2023-04-23 18:00:00Dapagliflozina, 10mg, PO - 10mg (12h)

2023-04-23 18:00:00Nebivolol, 5mg, PO - 1.25mg (12/12h) 58,2030'9040'27
2023-04-23 18:00:00Furosemida, 20mg, EV - 20mg (8/8h) 58,2030'9040'27
2023-04-23 18:00:00Amoxicilina + Acido Clavulanico, 1.2g, EV - 1.2g (8/8h)
e sn.nnlNsulina humana (Actrapid), 100UI/ml, SC - segundo 2023-04-27
2023-04-23 18:30:00,¢, \ama (9h, 12h, 10h) 10:00:00
. oo 2023-04-24
2023-04-23 18:30:00Unidade de concentrado de eritrocitos (AGORA) 93:00:00
2023-04-24 23:00:00Insulina Glargina (Lantus), 100Ul/ml, SC - 14Ul (8h) 58,2030'9040'27

2023-04-24 23:00:00Dieta modular proteica, PO - 10g (12h; 19h)
2023-04-24 23:()O:OOSupIemento nutricional especial para diabéticos, PO -
creme (10h)
2023-04-27 10:00:00Insulina Glargina (Lantus), 100UI/ml, SC - 20Ul (8h)
2023-04-27 10:00:00Nebivolol, 5mg, PO - 2.5mg (9h)
2023-04-27 10:00:00Furosemida, 40mg, PO - 40mg (9h)
2023-04-27 10:00:00Enoxaparina, 20mg, SC - 20mg (19h)
2023-04-27 10:00:00Valsartan, 40mg, PO - 20mg (12/12h)
e ~n.nnlnsulina glulisina (Apidra), 100Ul/ml, SC - segundo esquema
2023-04-27 10'00'00(9h, 12h. 16h; 19h)
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4.3.1. Aspetos de enfermagem a considerar relativamente a medicacao prescrita

A abordagem terapéutica realizada neste caso clinico reflete-se, essencialmente, em trés
intencionalidades terapéuticas.

1. A gestao do SCA, da IC inaugural e da anemia

No que se reporta a este primeiro ponto, verifica-se a prescricdo de rosuvastatina, acido
acetilsalicilico, furosemida, nebivolol, valsartan e enoxaparina. Também, na primeira sessao, foi
necessaria a administracao de uma unidade de componente de eritrdcitos. Estes serao de
seguida abordados, mais aprofundadamente.

* Antidislipidémicos - Rosuvastatina

A rosuvastatina é um farmaco que pertence ao grupo dos antidislipidémicos e ao subgrupo das
estatinas. A sua administracao permite reduzir o colesterol das lipoproteinas de baixa densidade
e de muito baixa densidade, sendo que apresenta, também, efeitos antioxidantes e anti-
inflamatérios. Posto isto, a sua utilizacdo estd indicada em pessoas que apresentem
hipercolesterolemia e dislipidemia mista (Caramona et al., 2012).

A sua utilizacao na SCA, segundo Benjamin et al. (2016), encontra-se relacionado com a reducao
do colesterol das lipoproteinas de baixa densidade, uma vez que reduz de forma significativa o
risco de desenvolvimento de complicacdes, relacionadas com a doenca coronaria e até mesmo a
morte.

Collet et al. (2021) acrescentam, referindo que, considerando que a dislipidemia é modificavel
(por via farmacoldgica e por alteracdes do estilo de vida), esta deve ser controlada. Para além
disso, recomendam a utilizacdo de estatinas em altas doses, independentemente dos niveis de
colesterol, em todos os doentes que apresentem doencas das artérias coronarias e, portanto,
com alto risco de desenvolvimento de eventos cardiovasculares. O efeito terapéutico alvo
concretiza-se com a reducao do colesterol das lipoproteinas de baixa densidade para valores
inferiores a 50% do seu nivel basal e, preferencialmente, com o atingimento de um valor inferior
a 55g/dl.

De acordo com Caramona et al. (2012), apresenta como reac¢des adversas: disturbios
gastrointestinais, dor abdominal, eritema, astenia, entre outros.

Implicacdes para a enfermagem: avaliar evolucao da eliminacao intestinal.
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 Antiagregante plaquetario - Acido acetilsalicilico

O acido acetilsalicilico, de acordo com a dosagem e intencionalidade terapéutica, encontra-se
alocado a dois grupos: o grupo dos analgésicos e antipiréticos e o dos anticoagulantes e
antitromboticos. Neste caso especifico, a sua intencionalidade terapéutica vai ao encontro com
o Ultimo grupo (anticoagulantes e antitrombdticos) e, dentro deste, ao subgrupo dos
antiagregantes plaquetarios (Caramona et al., 2012).

Assim, a sua prescricao tem como indicacdes a profilaxia do tromboembolismo arterial, nas
situacdes de EAM, AVC e/ou isquemia transitéria, ou no tratamento da angina instavel
(Caramona et al., 2012).

Na SCA sem supra-desnivelamento do segmento ST, a terapéutica antitrombética,
nomeadamente com os antiagregantes plaquetarios, é mandatdria, uma vez que a ativacao das
plaquetas e da cascata da coagulacao representam um papel preponderante, quer na fase
inicial, quer na evolucdo da mesma. O acido acetilsalicilico é, entdao, o farmaco de eleigao,
devendo ser iniciado com uma dose de “ataque” entre 150-300mg (desde que nao se
verifiguem contraindicacdes) e, posteriormente, administrado numa dose manutencao entre
75-100mg/dia (Collet et al., 2021).

A administracao da dose de "ataque" deve ocorrer o mais brevemente possivel, apds o evento,
e, posteriormente, deve ser mantida a dose de manutencao durante o primeiro ano apés o
evento. Apesar de estar recomendada a dupla antiagregacao plaquetaria, nomeadamente com
o clopidogrel, em doentes com risco elevado de hemorragia pode ser ponderada a
monoagregacao plaquetaria (DGS, 2013; Collet et al., 2021). Neste sentido, considerando a
presenca de anemia, foi considerado o alto potencial hemorragico, pelo que a prescricao passou
pela monoagregacao plaquetaria, com o acido acetilsalicilico.

Como principais efeitos secundarios, ressalva-se: dor epigastrica, hemorragia gastrointestinal,
Ulcera péptica, azia, nauseas, entre outros (Caramona et al., 2012).

Implicacdes para a enfermagem: avaliar evolucao de sinais de hemorragia.

e Diurético - Furosemida

Na IC, em doentes que apresentem sinais de sobrecarga de volume, esta indicado a
administracao de diuréticos, sendo 0s mais comuns os diuréticos da ansa, as tiazidas e os
poupadores de potassio. Os diuréticos da ansa, como a furosemida, permitem diminuir a
sobrecarga de volume, a pré-carga, bem como aumentar o débito urinario, resultando, assim, na
diminuicao do trabalho cardiaco. Para além disso, favorece a excrecdao de sédio, cloreto,
potassio, calcio e magnésio (Phipps et al., 2007).
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Ao longo das sessdes, é possivel identificar a diminuicdo progressiva do farmaco, coincidindo
com a melhoria da condicao clinica do doente.

Ressalva-se que, os cuidados de enfermagem durante a sua administracao, bem como as
vigilancias que se devem manter durante a sua administracao, ja foram abordadas
anteriormente, motivo pela qual nao foram alvo de explanagao no presente caso clinico.

e Antagonistas dos recetores da angiotensina - Valsartan

7

O valsartan é um farmaco que pertence ao grupo dos antagonistas dos recetores da
angiotensina. Tal como o préprio nome indica, inibe a enzima que converte a angiotensina | em
angiotensina Il. Deste modo, vai bloquear a vasoconstricao, bem como a producao de
aldosterona pelas glandulas suprarrenais. Assim, verificar-se-a (Phipps et al., 2007):

- Diminuicao da resisténcia vascular periférica e, deste modo, a pos-carga;

- Aumento do débito cardiaco, pelo que a hipotensao secundaria, normalmente, é bem
tolerada;

- Diminuicao da producao de aldosterona e, assim, havera menor retencao de sédio e agua,
0 que diminuira a pré-carga;

- Aumento do fluxo renal, o que promove a natriurese.

Apesar de, na pratica, ser considerado um anti-hipertensor, o valsartan apresenta outras
utilidades terapéuticas, como, por exemplo, o tratamento da IC, da disfun¢do ventricular apds
EAM e da prevencao e/ou retardamento da nefropatia diabética (Caramona et al., 2012). Deste
modo, vai ao encontro com Phipps et al. (2007), que acrescenta que a utilizacdo de farmacos
que pertencem a este grupo farmacoldgico estdo associados a reducdo da taxa de mortalidade,
nos doentes com IC, sendo os farmacos de eleicdo para o seu respetivo tratamento.

Como principais efeitos secundarios, Caramona et al. (2012) referem: cefaleias, tonturas,
astenia, dores musculares e hipercaliemia.

Implicacdes para a enfermagem: avaliar evolucao da pressao sanguinea; avaliar evolucao dos
liquidos eliminados.

* Beta-bloqueadores - Nebivolol

O nebivolol é um farmaco que pertence ao grupo dos depressores da atividade adrenérgica,
nomeadamente, aos bloqueadores beta. Apresenta como principais indicacdes: tratamento da
hipertensao arterial, da angina de peito, certas alteracdes do ritmo cardiaco, hipertiroidismo,
cardiomiopatia hipertréfica e na prevencao da enxaqueca. Para além destes, pode ser utilizado
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apos a ocorréncia de EAM (normalmente ap6s o 52 dia), uma vez que permitem limitar a area de
isquemia, diminuir a tensao provocada no musculo cardiaco, para além de ter efeitos
antiarritmicos (Caramona et al., 2012).

Especificamente, o nebivolol apresenta cardioseletividade, o que diminui a possibilidade de
ocorréncia do broncoespasmo, e ndo apresenta atividade simpaticomimética intrinseca, o que
faz com que seja um farmaco de escolha, por exemplo, no tratamento da hipertensado, pés EAM
ou com angina de peito. Para além disso, é ainda um vasodilatador periférico. Pode, ainda, ser
utilizado no tratamento da IC, acompanhado da administracao de diuréticos (Caramona et al.,
2012).

De acordo com Phipps et al. (2007), a sua administracao permite minimizar os efeitos do
sistema nervoso simpatico sobre o coracdo com insuficiéncia. O facto de diminuir a FC, vai
facilitar o esvaziamento da auricula esquerda e, por sua vez, melhorar o volume do ventriculo
esquerdo. Ao mesmo tempo, vai diminuir as necessidades de O, pelo miocardio, a FC e a
contratilidade. Estes efeitos sao, assim, também benéficos nos doentes com EAM, dado que por
via da diminuicdo da FC, permitem aumentar o aporte sanguineo ao miocardio e a diastole e,
desta forma, aumentar o tempo de perfusao da artéria coronaria.

Como principais efeitos secundarios, os autores nomeiam varios: bradicardia, bloqueios
auriculoventriculares, tonturas, agravamento da IC, distlrbios gastrointestinais, dor abdominal,
depressdo, insdénia, broncoespasmo, hiperglicemia ou hipoglicemia, hipercaliemia, alteracoes
metabdlicas, entre outras (Caramona et al., 2012).

Implicacdes para a enfermagem: avaliar evolucao da pressao sanguinea; avaliar evolucao da FC;
avaliar evolucao de sinais de arritmia; avaliar evolucao da glicemia.

¢ Anticoagulantes - Enoxaparina sodica

Na terceira sessao, pela melhoria da anemia, foi iniciada a administracao de enoxaparina
profilatica, com dose ajustada a funcao renal (20mg, 1x dia). Também, por este motivo, foi
ponderada a realizacdo de abordagem invasiva de estratificacdo da doenca coronaria.

Quanto a enoxaparina, esta pertence ao grupo dos anticoagulantes, mais especificamente, no
subgrupo das heparinas de baixo peso molecular. De acordo com Caramona et al. (2012), a sua
administracao estd indicada na profilaxia do tromboembolismo venoso, em contexto de cirurgias
gerais e ortopédicas, no embolismo pulmonar, na angina instavel e no EAM sem ondas Q.

Segundo Phipps et al. (2007), a utilizacao de anticoagulantes pode fazer parte da abordagem
terapéutica nos doentes com EAM ou angina instavel, uma vez que previnem a formacao de
coagulos no local de rotura da placa. A sua administracao esta, também, recomendada em
todos os doentes, para além da antiagregacao plaquetaria, desde o diagndstico e,
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especialmente, durante os episdédios de revascularizacao, tendo em conta o risco
isquémico/hemorragico (Collet et al., 2021).

O risco hemorragico é a principal reacao adversa associada a sua administracao,
particularmente nos doentes com valor de depuracdo de creatinina inferior a 30ml/min/1.73m?
(Caramona et al., 2012) [neste caso, o doente apresenta um valor de 34.72ml/min/1.73m’].

Implicacdes para a enfermagem: avaliar evolucao de sinais de hemorragia.

¢ Transfusao de concentrado de eritrocitos

De acordo com as guidelines da European Society of Cardiology (Collet et al., 2021), nos
doentes que apresentem SCA sem supra-desnivelamento do segmento ST, estd recomendada a
transfusao de concentrado de eritrécitos nas seguintes situacdes: se nao houver evidéncias de
sangramento ativo, se estado hemodinamico comprometido, se hematdécrito inferior a 25% ou
valor de hemoglobina inferior a 8g/dl.

Tendo em vista a resolucao da anemia, que inevitavelmente apresentara repercussoes positivas
ao nivel do sistema cardiorrespiratério, foi prescrita, na segunda sessao, a administracao de
concentrado de eritrécitos.

Perante esta prescricao, foi entao consultada a norma n238, da DGS (2012), onde é possivel
consultar quais as etapas para a administracao de concentrado de eritrocitos, bem como os
cuidados de enfermagem, durante a respetiva administracao. Assim, quanto aos requisitos de
administracao, deve-se verificar o seguinte:

¢ A confirmacao da identificacao do doente, em todas as etapas da transfusao;

¢ A colheita de amostras e a sua respetiva identificacao devem ser efetuadas pelo mesmo
profissional, que, também, deve assinar o pedido de transfusdao, com data e hora da
respetiva colheita da amostra;

¢ Os doentes devem apresentar pulseira de identificacao;

¢ O concentrado de eritrocitos deve ser conservado a uma temperatura entre 2-6°C, com
sistema de transporte validado;

¢ Antes da sua administracao, o concentrado de eritrécitos ndao deve estar sujeito a mais de
30 minutos a temperatura ambiente e, apds colocacdo do sistema de transfusao (com
filtro de 180 a 220y, pelo perigo de proliferacao bacteriana), o tempo de administracao
deve ser inferior a quatro horas;

e O sistema de transfusdao deve ser preenchido com soro fisiolégico, antes da sua
administracdo, de forma a prevenir a adesao de componentes as paredes do filtro.

Apds estes passos, de acordo com a norma supracitada, o enfermeiro pode dar inicio a respetiva
administracao, tendo em atencao os seguintes aspetos (DGS, 2012):

e A seguranca e o conforto do doente devem manter-se assegurados;
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* Todos os elementos do componente a transfundir devem ser verificados;

e Verificar a integridade do componente a transfundir, bem como se todos os passos
referentes ao seu transporte foram assegurados;

e Ndo existindo um sistema de hemovigilancia (como é o caso), deve ser realizada uma
dupla confirmacao dos dados do doente e do respetivo componente, bem como da
pulseira de identificacao;

e Deve ser realizada a avaliacdo dos sinais vistais (pressao sanguinea, FC e temperatura
corporal) antes de iniciar a transfusao e 15 minutos apds, mantendo vigilancia do doente
durante este periodo;

e Apos a conclusao da administracao e nas horas posteriores, deve ser realizada a vigilancia
do doente, a fim de detetar a presenca de reacdes adversas.

De uma forma geral, corrobora-se que as indicagdes presentes na norma foram cumpridas, ha
excecao do preenchimento do sistema de perfusdo com soro fisioldgico. Contudo, é importante
referir que este ponto nao se encontra mencionado no protocolo hospitalar, para transfusao de
componentes sanguineos, o que justifica a sua nao realizacao, neste contexto clinico.

2. A gestao da hiperglicemia

Ja no que se refere ao estado de hiperglicemia, o doente apresenta o diagndstico de diabetes
mellitus tipo 1, contudo, nesta fase, verifica-se a presenca de valores de glicemia
significativamente elevados. Deste modo, ao longo das sessdes, foi-se verificando a necessidade
de realizar ajustes na terapéutica prescrita.

¢ Insulinas, antidiabéticos orais e glucagon
- Insulina humana de acao rapida - Actrapid (Ja anteriormente explanada).

A sua administracao foi realizada, de acordo com o seguinte esquema: glicemia <150mg/dl (0);
150-250mg/dl (4); 251-300mg/dl (8); 301-400mg/dl (10); >400mg/dl (12).

- Insulina Glargina - Lantus

A Lantus é um farmaco que pertence ao grupo das insulinas de a¢do prolongada, sendo indicada
no tratamento da diabetes mellitus tipo 1, insulinodependente. Esta insulina, por apresentar um
efeito muito prolongado, apenas é administrada uma vez por dia (Caramona et al., 2012).

Implicacdes para a enfermagem: avaliar evolucao da glicemia.
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- Insulina glulisina - Apidra

A apidra € um farmaco que pertence ao grupo das insulinas de agao curta, com inicio de acao
entre cinco a 10 minutos, atinge a concentracao maxima entre 40 a 60 minutos e duracao da
acao entre duas a quatro horas. Para além de episddios de hipoglicemia, a sua administracao
estd ainda associada a reacdes no local de administracao (Caramona et al., 2012).

Neste caso clinico, dada a dificuldade em manter a normoglicemia, foi realizada a substituicao
da actrapid pela apidra (42 sessao), sendo esta administrada de acordo com o seguinte
esquema:

PA, almoco e jantar: glicemia <70mg/dl (0); 71-100mg/dl (7); 101-130mg/dl (8);
131-160mg/dl (9); 161-190mg/dl (10); 191-210mg/dl (11); 211-240mg/dl (12); 241-270mg/dI
(13); 271-300mg/dl (14); 301-330mg/dl (15); 331-360 g/dl (16); >360mg/dl (17).

Lanche: glicemia <70mg/dl (0); 71-100mg/dl (4); 101-130mg/dl (5); 131-160mg/dl (6);
161-190mg/dl (7); 191-210mg/dl (8); 211-240mg/dl (9); 241-270mg/dl (10); 271-300mg/dl (11);
301-330mg/dl (12); 331-360 g/dl (13); >360mg/dI (14).

Implicacdes para a enfermagem: avaliar evolucao da glicemia.

Cuidados na preparacao/administracdo: deve ser administrada antes da refeicao ou, no maximo,
até 15 minutos apds (Caramona et al., 2012).

3. Cumprimento do ciclo de antibioterapia que se encontrava em curso, dada a
cirurgia recente

Por fim, a prescricdo de antibioterapia (Amoxicilina + Acido Clavulanico), de forma a dar
continuidade ao ciclo de antibioterapia que o doente ja teria iniciado no domicilio. Tal como ja
referido, a sua continuidade relaciona-se com a realizacdo de intervencao cirurgica,
caracterizando-se como principal fim terapéutico a profilaxia da infecao cutanea e dos tecidos
moles, bem como as dsseas e articulares (osteomielite).

Considerando que foi ja um farmaco alvo de atencao no caso anterior, ndo se verifica a
necessidade de nova exploracao.

Outros farmacos

Para além dos trés grupos acima mencionados, o doente apresenta ainda outros farmacos
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prescritos, sendo que serao alvo de abordagem, de seguida, os que apresentam implicacdes
para os cuidados de enfermagem.

* Psicofarmacos
- Ansioliticos, sedativos e hipnéticos - Bromazepam

O bromazepam é um farmaco que pertence ao grupo dos ansioliticos, sedativos e hipnoticos,
mais concretamente, ao subgrupo das benzodiazepinas. Esta indicado no tratamento da
ansiedade e dos sintomas ansiosos (Caramona et al., 2012).

Apresenta, como principais efeitos adversos, a sonoléncia, a incoordenacao motora, a perda de
memoria, a confusdo, a depressao, as irregularidades cardiovasculares, e as alteracoes
gastrointestinais (Caramona et al., 2012).

Considerando o ambiente em que o doente se insere, em que os ruidos e a ansiedade inerente a
condicao clinica se encontram subjacentes, a administracao deste farmaco podera auxiliar na
promocao do sono e na minimizacao de sintomatologia ansiosa. Para além disso, pela
necessidade que o doente apresenta na realizacao de VNI, a administracao desta tipologia de
farmacos podera auxiliar na sua realizacao, bem como na cooperacdo do doente.

Acrescenta que, sendo um farmaco que o doente ja fazia no domicilio, e sendo uma
benzodiazepina, a dependéncia geralmente encontra-se subjacente, pelo que a sua suspensao
imediata deve ser realizada com precaucao (Caramona et al., 2012).

Implicacdes para a enfermagem: avaliar evolucao da FC; avaliar evolugao de sinais de arritmia;
avaliar evolucao do sono; avaliar evolucao da eliminacao intestinal.

- Antidepressores - Sertralina

A sertralina é um farmaco que pertence ao grupo dos antidepressores, e, dentro deste, ao
subgrupo dos inibidores seletivos de recaptacao da serotonina. Como tal, esta indicado no
tratamento da depressao (Caramona et al., 2012).

Apresenta varios efeitos secundarios, como, por exemplo: distlUrbios gastrointestinais,
xerostomia, ansiedade e irritabilidade, convulsdes, entre outros (Caramona et al., 2012).

Implicacdes para a enfermagem: avaliar evolucao da eliminacao intestinal.

e Antidcidos e anti-ulcerosos - Pantoprazol

O pantoprazol é um farmaco que pertence ao grupo dos antiacidos e anti-ulcerosos,
nomeadamente, ao subgrupo dos inibidores da bomba de protdes (inibem a secrecao acida)
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(Caramona et al., 2012).

A sua utilizacao encontra-se recomendada nos doentes submetidos a antiagregacao plaquetaria
com o acido acetilsalicilico, pelo elevado risco de hemorragia gastrointestinal (Collet et al.,
2021).

Apresenta, como principais reacdes adversas, as alteracdes gastrointestinais, tais como, a
diarreia, a obstipacao e a flatuléncia (Caramona et al., 2012).

Implicacdes para a enfermagem: avaliar evolucao da eliminacao intestinal.

e Dapagliflozina

A dapagliflozina é um farmaco que pertence ao grupo dos antidiabéticos orais, inibindo o co-
transportador de sdédio e glucose 2. Apesar de apresentar como principal indicacao o tratamento
da diabetes mellitus tipo 2 (a sua utilizacao na diabetes mellitus tipo 1 ndo é recomendada),
atualmente, é também utilizada no tratamento da IC com fracao de ejecao reduzida e da doenca
renal crénica, independentemente de apresentarem ou nao o diagndstico de diabetes mellitus
(Solomon et al., 2022; European Medicins Agency, 2023).

De uma forma geral, a sua utilizacao bloqueia a acao do co-transportador de sédio e glucose 2
e, desta forma, impedem a reabsorcao de glicose nos rins, sendo excretada, portanto, pela
urina. Ao mesmo tempo, permite, também, o aumento da excre¢ao de sédio e de agua na urina,
diminuindo o volume total de sangue, o que melhora a funcao cardiorrenal (European Medicins
Agency, 2023).

A sua utilizacdo nos doentes com IC, independentemente da fracdao de ejecao do ventriculo
esquerdo, tem vindo a demonstrar-se benéfica, uma vez que tem demonstrado eficacia na
reducao das taxas de hospitalizacao por IC ou morte cardiovascular, tal como corroborado pelo
estudo realizado por Solomon et al. (2022).

De acordo com a European Medicins Agency (2023), a sua utilizacao apresenta como principais
efeitos secundarios: infecao do trato urinario, infecées genitais, hipoglicemia, disuria, polilria,
erupcOes cutaneas, tonturas, entre outros. O seu uso concomitante com diuréticos pode
aumentar o risco de desidratacao e de hipotensao.

Apesar de, neste doente, o principal motivo da sua utilizacao basear-se no tratamento da
doenca renal crénica, neste momento, considerando o supracitado, podera, também, contribuir
para o controlo sintomatico da IC.

Implicacdes para a enfermagem: avaliar evolucao de sinais de compromisso do volume de
liquidos; avaliar a evolucao da glicemia; avaliar evolugcao pressao sanguinea; avaliar evolucao
de sinais de infecao do sistema urinario.
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4.4. Procedimentos de diagndstico e terapéutica médica

Atitudes terapéuticas
23-04-2023 18:00

Ventilacao nao invasiva [RESOLVIDO] 27-04-2023 10:00
Modo ventilatério: Pressdo Positiva Continua nas Vias Aéreas (CPAP).
Pressdo expiratéria positiva nas vias respiratérias (EPAP): 8 cm H20.
Durante o periodo noturno
Intervencdes de Enfermagem
23-04-2023 18:00 - Otimizar ventilacao ndo invasiva [S/ horario] [FIM] 27-04-2023 10:00
Oxigenoterapia
Débito de oxigénio: 1.00 L/min.
Objetivo alvo de SpO2 superior a 90%
Intervencdes de Enfermagem
23-04-2023 18:00 - Manter oxigenoterapia [S/ horario]
Meias elasticas compressivas (membro inferior esquerdo)
Intervencdes de Enfermagem
23-04-2023 18:00 - Otimizar meias elasticas [S/ horario]
23-04-2023 18:00 - Avaliar evolucao da integridade dos tecidos [S/ horario]
23-04-2023 18:30
Débito de oxigénio: 3.50 L/min.
24-04-2023 23:00
Débito de oxigénio: 1.00 L/min.
27-04-2023 10:00
Débito de oxigénio: 1.00 L/min.
Sondas, Drenos e Cateteres
23-04-2023 18:00

Cateter urinario
Caracteristicas do dispositivo: n?14, latex, 22/04.
Intervencdes de Enfermagem
23-04-2023 18:00 - Avaliar evolucao de sinais de infecao do sistema urindrio [S/ horario]
23-04-2023 18:00 - Otimizar cateter urinario [S/ horario]
23-04-2023 18:00 - Trocar cateter urinario [10/10 dias]
Cateter venoso periférico
Localizacao do cateter venoso periférico
Antebraco Direita(o)
Caracteristicas do dispositivo: 18G, 23/04.
Braco Direita(o)
Caracteristicas do dispositivo: 20G, 22/04.
Intervencdes de Enfermagem
23-04-2023 18:00 - Avaliar evolucao de sinais de complicacées no local de insercao do
cateter venoso periférico [S/ horario]
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23-04-2023 18:00 - Avaliar evolucao da administracdo pelo cateter venoso periférico [1x/
turno]
23-04-2023 18:00 - Otimizar cateter venoso periférico [S/ horario]
23-04-2023 18:00 - Executar tratamento ao local de insercdo do cateter venoso periférico
[Turno da manha]
23-04-2023 18:00 - Trocar cateter venoso periférico [3/3 dias]
Cateter arterial
Localizacao do cateter arterial
Membro superior Esquerda(o)
Caracteristicas do dispositivo: Artéria radial, 22/4.
Intervencdes de Enfermagem
23-04-2023 18:00 - Avaliar evolucao de sinais de complicacdes no local de insercao do
cateter arterial [S/ horario]
23-04-2023 18:00 - Avaliar evolucao da temperatura corporal [6/6 horas]
23-04-2023 18:00 - Otimizar cateter arterial [S/ horario]
23-04-2023 18:00 - Executar tratamento ao local de insercao do cateter arterial [4/4 dias]
24-04-2023 23:00
Localizacao do cateter venoso periférico
Antebraco Direita(o)
Presenca de dor (Nao).
Presenca de calor (Nao).
Presenca de rubor (Nao).
Presenca de tumefacao (Nao).
Presenca de exsudado (Nao).
Presenca de infiltracao (Nao).
Braco Direita(o)
Presenca de dor (Nao).
Presenca de calor (Nao).
Presenca de rubor (Nao).
Presenca de tumefacao (Nao).
Presenca de exsudado (Nao).
Presenca de infiltracao (Nao).
Cheiro da urina: sui generis.
Cor da urina: Amarelo-palha.
Transparéncia da urina: Limpida.
Temperatura corporal periférica
Regiao axilar: 36.40 °C.
Localizacao do cateter arterial
Membro superior Esquerda(o)
Presenca de dor (Nao).
Presenca de calor (Nao).
Presenca de rubor (Nao).
Presenca de tumefacao (N3ao).
Presenca de exsudado (Nao).
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27-04-2023 10:00
Localizacao do cateter venoso periférico
Antebraco Direita(o)
Caracteristicas do dispositivo: 18G, 27/4.
Cheiro da urina: sui generis [MANTEVE].
Cor da urina: Amarelo-palha.
Transparéncia da urina: Limpida [MANTEVE].
Temperatura corporal periférica
Regiao axilar: 36.00 °C.
Localizacao do cateter arterial
Membro superior Esquerda(o)
Presenca de dor (Nao).
Presenca de calor (Nao).
Presenca de rubor (Nao).
Presenca de tumefacao (Na
Presenca de exsudado (Nao).

0).

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

ATITUDES TERAPEUTICAS
- Ventilacao nao invasiva

Neste caso especifico, de acordo com os resultados do ecocardiograma realizado, o doente
apresenta uma disfuncao cardiaca grave do ventriculo esquerdo. Segundo Guyton e Hall (2006),
a IC esquerda aguda pode cursar na congestao pulmonar e, por sua vez, no EAP, o que pode
acarretar risco de vida. Tal como ja abordado anteriormente, uma das estratégias de tratamento
pode passar pelo inicio de CPAP, de forma a melhorar a sintomatologia e promover a
normalizacao da hipoxemia.

Nestes casos, a insuficiéncia respiratéria aguda pode representar uma complicagcdo do EAP, uma
vez que diminui a complacéncia do sistema respiratério e leva a acumulagao de liquido nos
espacos intersticiais e/ou alveolares, resultante do aumento agudo da resisténcia vascular
sistémica. Assim, a VNI, seja em modo BIPAP ou CPAP, permite melhorar quer a mecanica
ventilatdria, quer facilitar o trabalho do ventriculo esquerdo, pois diminui a pds-carga ventricular
esquerda. Esta, por sua vez, resulta da diminuicao da variacdao da pressao negativa, que é
criada pelos musculos respiratérios (Gregoretti et al., 2015; Rochwerg et al., 2017).

De acordo com Esquinas (2011), a pressao positiva vai ter repercussoes diretas na pré-carga,
pds-carga e, decorrente de ambas, no débito cardiaco. Relativamente a diminuicao da pré-
carga:
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e A compressao provocada no coracao vai diminuir a sua capacidade de distensao,
refletindo-se na capacidade de preenchimento durante a diastole. Tal, provocara a
diminuicao do preenchimento ventricular direito;

e Com a compressao vascular pulmonar, ha a diminuicao do esvaziamento cardiaco direito,
0 que vai aumentar a pressao dentro do ventriculo e da auricula direita. Deste modo,
verificar-se-a a diminuicdo do preenchimento da auricula direita. Ao mesmo tempo, vai
também provocar a compressao do septo intraventricular, com a deslocacao do septo
para a esquerda, o que diminui o preenchimento do ventriculo esquerdo.

J& no que respeita aos efeitos na pds-carga, quando se aumenta a pressao intratoracica, esta ao
comprimir o coracao, também facilita o esvaziamento ventricular durante a sistole, o que reduz
a pos-carga (Esquinas, 2011).

Posto isto, e tendo em conta 0s mecanismos supracitados, a VNI vai permitir reduzir a
congestao vascular pulmonar e o esvaziamento de liquido presente nos alvéolos, com o seu
respetivo recrutamento. Deste modo, haverd a melhoria da relacao ventilacao-perfusao, a
diminuicao do shunt intrapulmonar e 0 aumento da capacidade residual dos pulmdes, o que
ajudara na resolucao da insuficiéncia respiratéria aguda e a correcao da hipoxemia (Esquinas,
2011).

O autor supracitado acrescenta, ainda, que a utilizacao da VNI diminui o esforco respiratério, o
que reduz a sensacao de fadiga ou esgotamento muscular, responsaveis muitas vezes pela
paragem respiratoria, por exaustao (Esquinas, 2011).

Tal como ja referido, o doente a admissao apresentava insuficiéncia respiratéria aguda e, face
ao diagndstico médico realizado, foi prescrito o inicio da VNI que, atualmente, pela evolugao
positiva do doente, apenas se encontra prescrito durante o periodo noturno.

No que respeita a modalidade ventilatdria, o doente tem realizado VNI em modo CPAP que,
segundo Esquinas (2011), é a modalidade mais utilizada. Quanto a interface, foi escolhida a oro-
nasal que, tal como visto no caso clinico anterior, além de ser a mais utilizada, é também a mais
adequada em situa¢Oes agudas.

- Oxigenoterapia

A suplementacao de O, permitird corrigir a hipoxia, que se constou na gasimetria arterial. A
respetiva suplementacao deve ser realizada de forma a manter os niveis de SpO, acima de 90%,
0 que permitird assegurar a entrega adequada de O, ao miocardio (Phipps et al., 2007; Urden et
al., 2008; Silva et al., 2015).

O doente apresenta a prescricao de suplementacao de O, para SpO, alvo superior a 90%, o que
vai ao encontro com o supracitado.
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- Meias elasticas compressivas

A ocorréncia de tromboembolismo venoso, que se caracteriza pelo aparecimento da trombose
venosa profunda ou do tromboembolismo pulmonar, representa uma complicacao frequente
associada ao internamento hospitalar (Amaral & Tavares, 2013; Oliveira et al., 2021).

De acordo com Amaral e Tavares (2013), a incidéncia de trombose venosa profunda durante o
internamento hospitalar é de cerca de 25%, nos doentes aos quais se associam fatores de risco.
Destes, cerca de um terco evoluem para tromboembolismo pulmonar.

Quanto aos fatores de risco, estes sao inUmeros: idade superior a 55 anos, obesidade, doencas
cérebro e cardiovasculares, imobilidade superior a trés dias, internamento hospitalar,
intervencdes cirdrgicas, DPOC, infecdes severas, EAM, insuficiéncia arterial periférica,
tabagismo, entre outros (Amaral & Tavares, 2013; Oliveira et al., 2021).

Deste modo, na presenca de fatores de risco, durante o internamento sao adotadas medidas
profildticas, que podem passar pela utilizacdo de medidas farmacoldgicas, ou nao
farmacoldgicas.

Considerando o presente caso clinico, é possivel identificar varios fatores de risco que
motivaram a adocao de estratégias preventivas. Por o doente apresentar anemia, foi optado
pela prescricao de medidas ndao farmacoldgicas, nomeadamente, as meias elasticas
compressivas. Contudo, estas sé podem ser aplicadas no membro inferior esquerdo, dado a
cirurgia recente ao membro inferior direito e, na qual, se verifica a presenca de multiplas feridas
cirtrgicas.

SONDAS, DRENOS E CATETERES
- Cateter venoso periférico

O doente apresenta medicacao endovenosa prescrita, 0 que implica a manutencao de acessos
vasculares, nomeadamente, do CVP. No inicio do turno, o doente apresentava um CVP 20G, que,
tal como ja foi abordado anteriormente, é 0 mais recomendado no adulto.

Contudo, pela necessidade de administracdo de concentrado de eritrocitos, verificou-se a
necessidade de colocar um novo CVP, 18G, na primeira sessao. De acordo com a DGS (2012), a
administracao de concentrado de eritrécitos pode ser realizada, por veia periférica, através da
utilizacdo de um CVP 18G ou 20G, sendo que nao estd recomendada a administracdo de
farmacos, pela mesma via de administracao.
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- Cateter urinario

De acordo com os registos de enfermagem, documentados no servico de urgéncia, no uUltimo
internamento, o doente foi algaliado no contexto da cirurgia e a remocao do cateter urinario foi
realizada aquando a alta. Desde entao, o doente referia polaquitria e dificuldade em urinar, com
nocao de diminuicao do débito urinario, face ao habitual. Neste sentido, por suspeita de
retencao urinaria, foi inserido novo cateter urindrio no servico de urgéncia (latex, n?14), com
saida imediata de 1200ml de urina.

Posto isto, a manutencao do cateter urinario, nesta fase, prende-se, essencialmente, pelo
episddio de retencao urinaria aguda.

- Cateter arterial

A monitorizacao continua da pessoa em situacao critica impacta significativamente no seu
tratamento, sendo o valor da pressao sanguinea um dos parametros fundamentais. Esta, pode
ser realizada quer de forma invasiva, quer nao invasiva, sendo a escolha do método de
avaliacao muito importante, dado que vai conduzir a tomada de decisao (Saugel et al., 2020).

De acordo com Saugel et al. (2020), a utilizacao do cateter arterial, para fins de monitorizacao
invasiva, constitui um método fidvel, permitindo detetar mais rapidamente episddios de
hipotensdao, comparativamente ao método ndo invasivo, por se poderem encontrar
sobrestimadas.

Deste modo, a necessidade de monitorizacdo continua da pressao sanguinea representa uma
das principais indicac0es para a colocacdao do cateter arterial, a qual se acrescenta a
impossibilidade de efetuar a monitorizacao de forma nao invasiva ou a colheita frequente de
sangue para analise (Saugel et al., 2020).

Quanto a sua colocacao, é geralmente utilizada a artéria radial, pois para além de ser
tecnicamente mais facil, estd associada a um risco inferior de desenvolvimento de
complicacdes. Contudo, podem também ser utilizadas as artérias braquial e femoral (Saugel et
al., 2020).

Como principais complicacdes, Saugel et al. (2020) referem: dor no local de insergao,
parestesias, hematoma e hemorragia. Apesar de serem menos frequentes, os autores fazem
ainda referéncia a possibilidade de ocorréncia de embolia, trombose vascular, oclusdo do vaso,
formacao de pseudo-aneurisma, lesao do nervo local e a lesao do proprio vaso.

Neste caso clinico, para além da monitorizacao continua invasiva, o doente apresenta, ainda, a
necessidade de realizacao frequente de colheita de sangue (andlises clinicas e de gasimetria
arterial), dada a sua condicao clinica, o que determinou a sua colocacao.
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4.5. Dominios

Inicio
23-04-2023 18:00
23-04-2023 18:00
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Sistema respiratorio
Sistema cardiovascular
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23-04-2023 18:00 Metabolismo
23-04-2023 18:00 Virar-se

23-04-2023 18:00
23-04-2023 18:00
23-04-2023 18:00
23-04-2023 18:00
23-04-2023 18:00
23-04-2023 18:00
23-04-2023 18:00
27-04-2023 10:00

Cuidar da higiene pessoal
Vestir-se ou despir-se
Alimentar-se

Atitudes terapéuticas
Sondas, Drenos e Cateteres
Volume de liquidos

Dor

Transferir-se

Fim

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

Tal como no caso clinico apresentado anteriormente, também neste caso especifico, o cuidado
de enfermagem deve ir ao encontro com a satisfacao das necessidades humanas basicas. Neste
sentido, apresenta-se, de seguida, os principais dominios e diagndsticos de enfermagem, que
espelham a condicao atual do doente.

Sistema respiratoério
- Dispneia

A dispneia, de acordo com o enquadramento fisiopatoldgico realizado, pode apresentar-se em
resultado, essencialmente, de dois fatores:

¢ Da anemia, por diminuicao da capacidade de entrega de O, aos tecidos;

e Da IC, uma vez que, como resulta no aumento da pressao pulmonar, isto faz com que haja
o extravasamento de fluido dos capilares pulmonares para os alvéolos. Este, por sua vez,
vai influenciar as trocas gasosas e, desta forma, conduzir a sensacao de falta de ar. A
dispneia tanto pode decorrer em repouso, como durante a realizacao de alguma atividade,
devido ao aumento das necessidades de O, (Phipps et al., 2007).

A ortopneia encontra-se, também, associada aos quadros de IC, dado que, na posicao de
decubito, ha a diminuicdo da expansibilidade pulmonar e, consequentemente, a diminuicao da
ventilacdo. Acresce que, com a elevacdo das pernas, ha o aumento do retorno venoso ao
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coracao, contribuindo para o agravamento da sintomatologia, pela presenca de IC. Isto conduz
ao aparecimento da ortopneia, que costuma aliviar com a posicao de semi-fowler. Em situacoes
em que se verifica a dispneia grave, esta pode resolver-se apds o posicionamento na posicao
ereta, podendo demorar entre 10 a 30 minutos até a sua resolucao (Phipps et al., 2007).

Deste modo, a avaliacao do sistema respiratério torna-se pertinente, dada a hipdtese de
diagnéstico de dispneia, tal como se confirmou neste caso clinico.

Sistema Cardiovascular

Sendo o coracao o principal 6rgao inerente ao sistema cardiovascular, no caso particular do
doente, este encontra-se duplamente afetado, quer pelo SCA, quer pela IC. Neste sentido, e
tendo por base as suas principais manifestacdes clinicas, o doente pode apresentar: bradicardia
ou taquicardia, hipotensao e hipertensao e a ocorréncia de arritmias (Phipps et al., 2007).

Acresce, ainda, que o doente apresenta a prescricao de varios farmacos que apresentam como
principais efeitos secundarios a hipotensao e as arritmias.

Neste sentido, apesar de os dados nao manifestarem alteracdes sugestivas de compromisso do
sistema cardiovascular, pelo risco que se encontra inerente ao quadro fisiopatoldgico, torna-se
necessaria a sua integracao na atual concecao de cuidados de enfermagem.

Dor

A dor toracica, como ja referido, representa o sintoma cldssico da isquemia do miocardio.
Contudo, em certos doentes, a isquemia apresenta-se como silenciosa, ou seja, ha evidéncias
clinicas de isquemia, apesar do doente ndo apresentar queixas de angina. Tal, € comum nos
doentes com diabetes mellitus, em muito relacionado com a perda de sensibilidade, chamada
de neuropatia autondmica. Acresce que, muitas vezes, os sintomas de isquemia sao facilmente
camuflados por serem semelhantes aos da hipoglicemia, o que faz com que 0s doentes tenham
dificuldade em interpretar os sintomas que sentem (Urden et al., 2008).

Assim, apesar de o doente nao evidenciar em nenhum momento a ocorréncia de dor toracica, a
sua possibilidade deve integrar os cuidados de enfermagem, com vista a detetar precocemente
sinais de isquemia do miocardio.

Para além do supracitado, o doente apresenta varias feridas cirdrgicas, dada a intervencao
cirtrgica recente, pelo que a presenca de dor deve ser considerada.
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Pele
- Ferida cirurgica

Resultante da intervencao cirdrgica, realizada a 13/4, o doente apresenta sete feridas cirlrgicas,
ao longo da perna e do pé do lado direito. A presenca das mesmas, que representa um dado de
primeira evidéncia, suporta, desta forma, a identificacdo deste diagndstico. Todas, ha excecao
da ferida cirdrgica localizada no dedo do pé, encontram-se com material de sutura. Ja a ferida
no dedo do pé, resulta da amputacao do dedo do halux, encontrando-se com evolucao
desfavoravel, conforme se podera consultar, nos dados referentes a caracterizacao da mesma.
Como tal, para além dos cuidados de enfermagem subjacentes, encontra-se também a ser
avaliada pela equipa médica de cirurgia.

Metabolismo
- Hiperglicemia

Cerca de 30% dos doentes que sao admitidos por EAM apresentam diabetes mellitus. A estes,
encontra-se subjacente um maior risco de hemorragia e de pior prognéstico em 30 dias, pelo
que devem ser alvo de um controlo glicémico apertado (Nicolau et al., 2021).

De acordo com as guideline da European Society of Cardiology (Collet et al., 2021), esta
recomendada a avaliacao do perfil glicémico, em todos os doentes admitidos por SCA sem
supra-desnivelamento do segmento ST, devendo ser dada especial atencao aos doentes com
diagnéstico de diabetes mellitus ou que se constate a hiperglicemia.

O aparecimento de hiperglicemia, na fase aguda do EAM, é frequente, sendo secundaria ao
stress (Phipps et al., 2007). Ja a hipoglicemia, pode cursar em efeitos nocivos para o doente, aos
quais se inclui o aumento da area isquémica (Nicolau et al., 2021).

A correcao da hiperglicemia deve ser realizada aos doentes que apresentem valores de glicemia
superior a 180mg/dl (embora os valores minimos possam ser ajustados em funcao do doente),
devendo a hipoglicemia ser evitada (Collet et al., 2021).

Nos doentes com diabetes mellitus e portadores de doenca cardiovascular, devem ser alvo de
uma abordagem multifatorial, no que se refere ao controlo glicémico, tanto na fase aguda, como
a posteriori (Collet et al., 2021).

Assim, uma vez que o doente apresenta um valor de glicemia correspondente a 489 mg/dl, o
controlo glicémico deve constituir-se como uma prioridade, refletindo-se na concecao de
cuidados. Apesar de, na primeira sessao, ndo se verificar nenhuma prescricao para proceder a
sua correcao, o valor foi comunicado ao médico, que deu indicacdo para realizar a correcao com
insulina humana de acao rapida (actrapid), de acordo com o protocolo do servico.
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Volume de liquidos

Tal como vimos anteriormente, a retencao de liquidos demonstra-se benéfica, no que se refere a
manutencado do débito cardiaco. Contudo, quando a capacidade do coracdo em bombear o
sangue é muito reduzida, o fluxo sanguineo nos rins é, também, muito deficitario, de forma a
minimizar a excrecao de agua e sodio. Deste modo, a retencao de liquidos, de forma
continuada, podera tornar-se excessiva, face a capacidade maxima de bombeamento de sangue
do coracgao, culminando na ocorréncia de edema, por todo o corpo (Guyton & Hall, 2006).

Numa outra perspetiva, o doente tem apresentado valores de glicemia bastante elevados, com
necessidade de reajuste da terapéutica instituida. Sabe-se que, o aumento da glicemia capilar
para valores superiores a 300mg/dl, faz com que a glicose atravesse os tubulos renais, num
valor superior a sua capacidade de reabsorcao, sendo o excesso eliminado na urina. Para além
disso, quando se verifica um aumento significativo, face ao valor basal, pode ocorrer a
desidratacao celular grave, em todo o organismo. Isto acontece porque, como a glicose nao se
difunde com facilidade pelos poros das membranas celulares, o aumento da pressao osmética
no liquido extracelular, provoca a passagem de dgua para fora das células. Assim, verificar-se-a
a ocorréncia de diurese osmdtica, isto é, havera a diminuicao significativa da reabsorcao tubular
de dgua (Guyton & Hall, 2006).

Posto isto, tendo em conta a condicao clinica do doente: se por um lado 0s mecanismos
compensatoérios, pela lesao cardiaca, vao tentar reter liquidos, de modo a aumentar o débito
cardiaco; por outro, pela hiperglicemia, haverd a excessiva perda de liquidos. Tal podera
demonstrar-se como um dificil desafio, na respetiva gestao terapéutica.

Apesar de, neste momento, os dados recolhidos ndo demonstrarem alteracdes neste dominio,
considerando a hipdtese diagndstica de edema e/ou desidratacao, torna-se pertinente a sua
manutencao, enquanto alvo dos cuidados de enfermagem.

Autocuidados

- Virar-se; Cuidar da higiene pessoal; Vestir-se ou despir-se; Alimentar-se; Transferir-
se

Nos doentes com IC, a fadiga pode surgir apds a realizacdo de atividades, mesmo quando
exijam pouco esforco. Esta, € em resultado da perfusao dos tecidos inadequada, pela diminuicao
do débito cardiaco. Com a diminuicao do O, a nivel dos tecidos, ha, também, a diminuicao da
producao aerdbica da adenosina trifosfato, que se caracteriza como a principal fonte energética,
para o trabalho muscular. Para além disso, verifica-se, também, a diminuicao da eliminacao dos
produtos de degradacao do metabolismo, afetando negativamente a funcao muscular. Assim, a
intolerancia a atividade é bastante frequente nestes doentes, independentemente do tipo de IC.
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Contudo, nos doentes com IC diastélica, caracteriza-se como sintoma inicial, dado que, se, por
um lado, nao ha possibilidade de aumentar o volume sistélico, uma vez que o ventriculo
esquerdo nao permite um volume diastélico adequado; por outro, a taquicardia, que em
condicdes normais aumentaria o débito cardiaco, nestes doentes vai aumentar ainda mais o
tempo de enchimento (Phipps et al., 2007).

Por outro lado, o repouso, bem como a diminuicdo da atividade fisica, permitem prevenir o
aumento da necessidade de O,, por parte do miocardio, e, deste modo, evitar o agravamento da
isquemia. O recomeco da realizacao das atividades pode ser iniciado quando o doente nao
apresente sintomatologia (Phipps et al., 2007).

Tendo em conta o supracitado, neste momento, e ao passo do que foi descrito no caso anterior,
a intencionalidade da equipa de enfermagem nao passa pela via do potencial de recuperacao
das capacidades do doente, mas sim pela sua substituicao. A gestao de sintomas caracteriza-se,
entao, como prioritario e, por isso, as necessidades basicas do doente devem ser garantidas,
por via da sua substituicao.

No entanto, na quarta sessao, por melhoria da condicao do cliente, constatou-se uma maior
autonomia do mesmo, na realizacao dos autocuidados. Assim, o papel do enfermeiro passou da
sua substituicao total a parcial, de forma a complementar as atividades que o doente nao
conseguia realizar autonomamente. Também, procedeu-se ao levante ao doente, que decorreu
sem intercorréncias.

4.6. Dados

Dor
23-04-2023 18:00

Dor
Localizacao da dor
Toérax Esquerda(o)
Intensidade da dor - sem dor.
Perna Direita(o)
Intensidade da dor - sem dor.
27-04-2023 10:00
Localizacao da dor
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Térax Esquerda(o)

Intensidade da dor - sem dor.
Perna Direita(o)

Intensidade da dor - sem dor.

Sistema respiratorio
23-04-2023 18:00

Frequéncia respiratéria: 23 ciclos/min.
Ritmo respiratdrio regular.
Profundidade da ventilacao: inspira¢cdes superficiais.
Nao utiliza os musculos acessérios da ventilacao.
Saturacdo do oxigénio no sangue
Periférico(a): 86 %.
Coloracao da mucosa: rosada.
Comunica falta de ar ao realizar atividades que exigem grande esforco fisico.
Com suplementacdo de 02, por canula nasal, a 1L/min (FiO2 24%).
Dispneia [RESOLVIDO] 27-04-2023 10:00
23-04-2023 18:30
Frequéncia respiratdria: 19 ciclos/min.
Ritmo respiratério regular [MANTEVE].
Profundidade da ventilacao: inspiracdes superficiais [MANTEVE].
Nao utiliza os musculos acessérios da ventilacdo [MANTEVE].
Saturacao do oxigénio no sangue
Periférico(a): 91 %.
Coloracao da mucosa: rosada.
Comunica falta de ar ao realizar atividades que exigem grande esforco fisico [MANTEVE].
24-04-2023 23:00
Frequéncia respiratoria: 17 ciclos/min.
Ritmo respiratério regular [MANTEVE].
Profundidade da ventilacao: inspiracées normais [MELHOROU].
Nao utiliza os musculos acessérios da ventilacao [MANTEVE].
Saturacao do oxigénio no sangue
Periférico(a): 91 %.
Coloracao da mucosa: rosada.
Comunica falta de ar ao realizar atividades que exigem grande esforco fisico [MANTEVE].
27-04-2023 10:00
Frequéncia respiratéria: 17 ciclos/min.
Ritmo respiratério regular [MANTEVE].
Profundidade da ventilacao: inspiracées normais [MELHOROU].
Nao utiliza os mulsculos acessérios da ventilacdo [MANTEVE].
Saturacdo do oxigénio no sangue
Periférico(a): 93 %.
Coloracao da mucosa: rosada.
Nao comunica falta de ar [MELHOROU].
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Sistema cardiovascular
23-04-2023 18:00
Localizacao do Pulso
Braco Direita(o)
Pulso de grande amplitude (magnus) e regular.
Pulso ritmico.
Frequéncia do pulso: 87 pulsacdes por minuto.
Local de avaliacao da pressao sanguinea
Membro superior Esquerda(o)
Pressao sanguinea sistdlica: 131 mm Hg.
Pressdo sanguinea diastélica: 60 mm Hg.
24-04-2023 23:00
Localizacao do Pulso
Antebraco Direita(o)
Pulso de grande amplitude (magnus) e regular.
Pulso ritmico.
Frequéncia do pulso: 66 pulsagdes por minuto.
Local de avaliagao da pressao sanguinea
Membro superior Esquerda(o)
Pressdo sanguinea sistélica: 125 mm Hg.
Pressdo sanguinea diastdlica: 61 mm Hg.
27-04-2023 10:00
Localizacao do Pulso
Antebraco Direita(o)
Pulso de grande amplitude (magnus) e regular [MANTEVE].
Pulso ritmico [MANTEVE].
Frequéncia do pulso: 60 pulsacdes por minuto.
Local de avaliagdo da pressao sanguinea
Membro superior Esquerda(o)
Pressao sanguinea sistdlica: 124 mm Hg.
Pressao sanguinea diastdlica: 58 mm Hg.

Pele
23-04-2023 18:00

Ferida cirurgica
Localizacao da ferida cirdrgica
Coxa Direita(o)
Comprimento da lesao tegumentar: 20.00 cm.
Largura da lesao tegumentar: 2.00 cm.
Auséncia de exsudado.
Coloracao da pele periférica a lesao tegumentar: sem alteracdes / normal.
Temperatura da pele periférica a lesdo tegumentar: normal.
Tumefacgao dos tecidos periféricos a lesao tegumentar: ausente.
Tipo de sutura da lesao tegumentar: descontinua.
Material de sutura da lesao tegumentar: fio ndo absorvivel.
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NUmero de pontos de sutura da lesao tegumentar: 21.

Coxa Anterior
Comprimento da lesao tegumentar: 10.00 cm.
Largura da lesao tegumentar: 2.00 cm.
Auséncia de exsudado.
Coloracao da pele periférica a lesao tegumentar: sem alteracdes / normal.
Temperatura da pele periférica a lesdao tegumentar: normal.
Tumefacao dos tecidos periféricos a lesao tegumentar: ausente.
Tipo de sutura da lesdo tegumentar: descontinua.
Material de sutura da lesao tegumentar: fio ndo absorvivel.
Numero de pontos de sutura da lesao tegumentar: 8.

Joelho Direita(o)
Comprimento da lesao tegumentar: 6.00 cm.
Largura da lesao tegumentar: 2.00 cm.
Auséncia de exsudado.
Coloracao da pele periférica a lesao tegumentar: sem alteracdes / normal.
Temperatura da pele periférica a lesdo tegumentar: normal.
Tumefacao dos tecidos periféricos a lesdo tegumentar: ausente.
Tipo de sutura da lesao tegumentar: descontinua.
Material de sutura da lesao tegumentar: fio absorvivel.
Numero de pontos de sutura da lesao tegumentar: 8.

Perna Direita(o)
Comprimento da lesao tegumentar: 17.00 cm.
Largura da lesao tegumentar: 2.00 cm.
Auséncia de exsudado.
Coloracao da pele periférica a lesao tegumentar: sem alteracdes / normal.
Temperatura da pele periférica a lesdao tegumentar: normal.
Tumefacao dos tecidos periféricos a lesdao tegumentar: ausente.
Tipo de sutura da lesao tegumentar: descontinua.
Material de sutura da lesao tegumentar: fio ndo absorvivel.
Numero de pontos de sutura da lesao tegumentar: 15.

Perna Anterior
Comprimento da lesao tegumentar: 10.00 cm.
Largura da lesao tegumentar: 2.00 cm.
Auséncia de exsudado.
Coloracao da pele periférica a lesao tegumentar: equimética.
Temperatura da pele periférica a lesao tegumentar: normal.
Tumefacao dos tecidos periféricos a lesao tegumentar: ligeira.
Tipo de sutura da lesdo tegumentar: continua.
Material de sutura da lesao tegumentar: fio ndo absorvivel.
NUmero de pontos de sutura da lesao tegumentar: 12.

Pé Direita(o)
Comprimento da lesao tegumentar: 7.00 cm.
Largura da lesao tegumentar: 2.00 cm.
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Auséncia de exsudado.
Coloracao da pele periférica a lesao tegumentar: sem alteracdes / normal.
Temperatura da pele periférica a lesdo tegumentar: normal.
Tumefacao dos tecidos periféricos a lesao tegumentar: ausente.
Tipo de sutura da lesao tegumentar: descontinua.
Material de sutura da lesao tegumentar: fio ndo absorvivel.
NUmero de pontos de sutura da lesao tegumentar: 5.
Dedo do pé
Comprimento da lesao tegumentar: 3.00 cm.
Largura da lesao tegumentar: 3.00 cm.
Profundidade da lesao tegumentar: 1.50 cm.
Exsudado em pequena quantidade.
Tipo de exsudado da lesao tegumentar: purulento.
Consisténcia do exsudado da lesao tegumentar: aquosa.
Cheiro do exsudado da lesao tegumentar: "sui generis".
Coloracao da pele periférica a lesao tegumentar: ruborizada.
Temperatura da pele periférica a lesdo tegumentar: normal.
Tumefacao dos tecidos periféricos a lesao tegumentar: ligeira.
Tecido predominante no leito da lesao tegumentar: Tecido fibrético.
Auséncia de sinais aparentes de contaminacao da lesao tegumentar.
Auséncia de trajetos fistulosos.
Margens da lesao tegumentar regulares.
Tecido / estrutura afetada: musculo / fascia.
27-04-2023 10:00
Localizacao da ferida cirdrgica
Perna Anterior
Comprimento da lesao tegumentar: 10.00 cm [MANTEVE].
Largura da lesao tegumentar: 2.00 cm [MANTEVE].
Exsudado em moderada quantidade [PIOROU].
Tipo de exsudado da lesdo tegumentar: hematico.
Consisténcia do exsudado da lesao tegumentar: aquosa.
Cheiro do exsudado da lesao tegumentar: "sui generis".
Coloracao da pele periférica a lesao tegumentar: equimética.
Temperatura da pele periférica a lesdo tegumentar: aumentada.
Tumefacao dos tecidos periféricos a lesao tegumentar: moderada.
Tipo de sutura da lesdo tegumentar: continua.
Material de sutura da lesao tegumentar: fio nao absorvivel.
Numero de pontos de sutura da lesao tegumentar: 10.
Presenca de sinais aparentes de contaminacao da lesao tegumentar.
Auséncia de trajetos fistulosos.
Realizada a remogao de dois pontos de sutura, com abertura de deiscéncia para drenagem.
Saida de conteldo hematico em modera quantidade. Colocada compressa nao aderente
com prata no local de deiscéncia. Apesar de a remocdo do material de sutura estar
programada para dia 27/4, a mesma foi protelada para dia 28/4.
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Metabolismo
23-04-2023 18:00

Glicemia capilar: 489 mg/dl.
Hiperglicemia
24-04-2023 23:00

Glicemia capilar: 492 mg/dl.
27-04-2023 10:00

Glicemia capilar: 315 mg/dl.
Volume de liquidos
23-04-2023 18:00

Sensacao de sede normal.
Sinal de Godet
Membro inferior Esquerda(o): Sinal de Godet negativo.
Turgor da pele normal.
Pele hidratada.
Peso: 76.00 Kg.
Olhos encovados (Nao).
Quantidade de urina: 400 ml.
Local de avaliagdo da pressao sanguinea
Membro superior Esquerda(o)
Pressdo sanguinea sistélica: 131 mm Hg.
Pressdo sanguinea diastdlica: 60 mm Hg.
Densidade urinaria normal.
Quantidade de urina (Gltimas 3h =): 400m|
24-04-2023 23:00
Quantidade de urina: 290 ml.
Quantidade de urina (Ultimas 3 horas =): 290ml
27-04-2023 10:00
Sensacao de sede normal.
Sinal de Godet
Membro inferior Direita(o): Sinal de Godet negativo.
Turgor da pele normal [MANTEVE].
Pele hidratada.
Olhos encovados (Nao).
Quantidade de urina: 500 ml.
Local de avaliacdo da pressao sanguinea
Membro superior Esquerda(o)
Pressdo sanguinea sistélica: 124 mm Hag.
Pressdo sanguinea diastdlica: 58 mm Hg.
Densidade urinaria normal [MANTEVE].

Quantidade de urina (Ultimas 3 horas =): 500ml
Virar-se
23-04-2023 18:00

Mudar de posicao na cama
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Dispositivo: Trapézio - inicia 0 movimento de rodar o corpo de um lado para o outro na
cama, mas nao o termina posicionando-se.
Virar-se comprometido [RESOLVIDO] 27-04-2023 10:00
24-04-2023 23:00
Lesao da pele resultante da compressao dos tecidos (Nao).
27-04-2023 10:00
Mudar de posi¢cao na cama
Dispositivo: Nenhum - inicia 0 movimento de rodar o corpo de um lado para o outro na

cama e termina-o posicionando-se.
Transferir-se
27-04-2023 10:00

Mobiliza o corpo entre superficies proximas
Dispositivo: Nenhum - mobiliza-se entre duas superficies proximas de forma insegura e
lentificada.

Transferir-se comprometido
Cuidar da higiene pessoal
23-04-2023 18:00

Nao obtém objetos para o banho.
Nao abre a torneira.
Lava e seca parte do corpo
Dispositivo: Nenhum - Lava e seca parte do corpo.
Lava a cavidade oral.
Nao aplica produtos de higiene.
Penteia-se
Dispositivo: Nenhum - Penteia-se.
Nao se limpa apds usar o sanitario.
Ajusta a roupa ap0s usar o sanitario.
Cuidar da higiene pessoal comprometido
27-04-2023 10:00
Nao obtém objetos para o banho [MANTEVE].
Nao abre a torneira [MANTEVE].
Lava e seca parte do corpo
Dispositivo: Nenhum - Lava e seca parte do corpo [MANTEVE].
Lava a cavidade oral [MANTEVE].
Nao aplica produtos de higiene [MANTEVE].
Penteia-se
Dispositivo: Nenhum - Penteia-se [MANTEVE].
Nao se limpa apds usar o sanitario [MANTEVE].

Ajusta a roupa apds usar o sanitario [MANTEVE].
Vestir-se ou despir-se
23-04-2023 18:00

Escolhe as roupas.
Nao retira roupa da gaveta ou armario.
Veste-se
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Dispositivo: Nenhum - Nao veste todas as pecas de roupa.
Abotoa
Dispositivo: Nenhum - Abotoa.
Ata corddes
Dispositivo: Nenhum - Nao ata corddes.
Calca meias
Dispositivo: Nenhum - Nao calca as meias.
Vestir-se ou despir-se comprometido
27-04-2023 10:00
Escolhe as roupas [MANTEVE].
Nao retira roupa da gaveta ou armario [MANTEVE].
Veste-se
Dispositivo: Nenhum - Veste a roupa da parte superior e nao veste a roupa da parte
inferior do corpo [MELHOROU].
Abotoa
Dispositivo: Nenhum - Abotoa [MANTEVE].
Calca meias

Dispositivo: Nenhum - Nao calga as meias [MANTEVE].
Alimentar-se
23-04-2023 18:00

Leva os alimentos a boca/sonda de alimentacao

Dispositivo: Nenhum - Leva os alimentos a boca / sonda de alimentacao.
Prepara os alimentos para a refeicao

Dispositivo: Nenhum - Nao prepara os alimentos para a refeicao.
Organiza os alimentos para a refeicao

Dispositivo: Nenhum - Nao organiza os alimentos para a refeicao.

Alimentar-se comprometido
27-04-2023 10:00

Leva os alimentos a boca/sonda de alimentacao

Dispositivo: Nenhum - Leva os alimentos a boca / sonda de alimentacao [MANTEVE].
Prepara os alimentos para a refeicao

Dispositivo: Nenhum - Nao prepara os alimentos para a refeicao [MANTEVE].
Organiza os alimentos para a refeicao

Dispositivo: Nenhum - Nao organiza os alimentos para a refeicao [MANTEVE].

4.6.1. Objetivos e prioridades no planeamento dos cuidados

Tendo em conta tudo o que foi exposto anteriormente, identificam-se como prioridades major a
gestao de sinais e sintomas e a antecipacao de possiveis focos de instabilidade. A estas,
encontra-se também inerente a satisfacao das necessidades basicas do doente, tal como ja foi
explicitado.
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Assim, face aos dominios, focos e diagndsticos de enfermagem, foram identificados os seguintes

objetivos:

QUADRO 7: Caso 2 - Objetivos de enfermagem (diagnésticos/ focos/ dominios de enfermagem)

Diagndstico/ Dominio/ Foco

Objetivo(s)

Sistema respiratério
- Dispneia (Termo na 42 sessao)

. Detetar precocemente sinais de compromisso da ventilacao
. Detetar precocemente alteracdes na dispneia
. Diminuir dispneia

Sistema cardiovascular

. Detetar sinais de arritmia
. Detetar precocemente sinais de alteracao da pressao
sanguinea

Dor

. Detetar precocemente sinais de dor

Pele
- Ferida cirlrgica

. Detetar precocemente sinais de complicacdes da ferida
cirlrgica
. Assegurar meio favoravel a cicatrizacao da ferida cirdrgica

Metabolismo
- Hiperglicemia

. Detetar precocemente sinais de hiperglicemia

. Detetar precocemente sinais de hipoglicemia

. Prevenir complicagdes associadas ao compromisso do
metabolismo

. Manter normoglicemia

\Volume de liquidos

. Detetar precocemente sinais de compromisso do volume de
liquidos

Virar-se comprometido (Termo na
42 sessao)

. Detetar precocemente sinais de alteracao na capacidade
para virar-se

. Detetar precocemente sinais de alteracao da integridade
dos tecidos

. Prevenir complicacdes associadas ao compromisso do virar-
se (Termo na 22 sessao)

. Assegurar autocuidados

Cuidar da higiene pessoal
comprometido

. Detetar precocemente sinais de alteracao na capacidade
para cuidar da higiene pessoal
. Assegurar autocuidados

Vestir-se ou
comprometido

despir-se

. Detetar precocemente sinais de alteracao na capacidade
para vestir-se ou despir-se
. Assegurar autocuidados

Alimentar-se comprometido

. Detetar precocemente sinais de alteracao na capacidade
para se alimentar
. Assegurar autocuidados

Transferir-se comprometido (Inicio
na 42 sessao)

. Detetar precocemente sinais de alteracdao na capacidade
para se transferir

. Assegurar autocuidados

. Garantir seguranca

Na mesma ldgica de pensamento, no quadro 8, encontram-se espelhados os objetivos

identificados, face aos procedimentos de diagndstico e terapéutica médica.

QUADRO 8: Caso 2 - Objetivos de enfermagem (procedi

os de di ostico e terapéutica médica)

9

|Atitudes Terapéuticas

lObjetivo(s)
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Ventilagao nao invasiva (Termo na 42
5es530)

. Assegurar ventilacao

Oxigenoterapia

. Assegurar oxigenagao

Meias elasticas compressivas

. Assegurar dispositivo
. Detetar precocemente sinais de alteracao da integridade
dos tecidos

Sondas, drenos e cateteres

Objetivo(s)

Cateter urinario

. ldentificar precocemente sinais de infecao do sistema
urinario

. Assegurar a manutencao do cateter urinario

. Prevenir complicacdes associadas ao cateter urinario

Cateter venoso periférico

Identificar precocemente sinais de complicacdes
decorrentes do cateter venoso periférico
. Assegurar a manutencao do cateter venoso periférico
. Prevenir complicacdes no local de insercao do cateter
venoso periférico

Cateter arterial

Identificar precocemente sinais de complicacdes
decorrentes do cateter arterial
. Assegurar a manutencao do cateter arterial
. Prevenir complicacdes no local de insercao do cateter

arterial

4.6.2. A evolucao do cliente; indicadores de resultados

Indo ao encontro com a linha de raciocinio anterior, nos quadros seguintes, é possivel consultar
a relacao entre dos diagndsticos/dominios/ focos, dos procedimentos de diagndstico e
terapéutica médica, com as respetivas intervencdes e objetivos.

QUADRO 9: Caso 2 - Relacdo entre intervengdes e objetivos de enfermagem (diagndsticos/ focos/ dominios de enfermagem)

Diagnodstico/
Dominio/ Foco

Intervencoes Objetivo(s)

Sistema respiratorio
- Dispneia (Termo na 42
5e55a0)

(1)

Posicionar

Avaliar evolucao da dispneia

ventilacao (2)

1. Detetar precocemente sinais de
compromisso da ventilacao

1. Detetar precocemente alteracdes na
dispneia

2. Diminuir dispneia

para otimizar a

arritmia (1)

Sistema cardiovascular )
Avaliar evol

Avaliar evolucao de sinais de

sanguinea (2)

1. Detetar sinais de arritmia
2. Detetar precocemente sinais de

ucao da pressao « ~ .
alteracao da pressao sanguinea

Dor Avaliar evolucao da dor (1) 1. Detetar precocemente sinais de dor
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Pele
- Ferida cirlrgica

Avaliar evolucao da ferida
cirtrgica (1)

Avaliar evolucao da
temperatura corporal (1)
Executar tratamento da ferida
cirlrgica (2)

Remover material de sutura
(2)

Aplicar penso de ferida (2)

1. Detetar precocemente sinais de
complicacdes da ferida cirdrgica

2. Assegurar meio favoravel
cicatrizacao da ferida cirdrgica

a

Metabolismo
- Hiperglicemia

Avaliar evolucao da glicemia
(1)

Avaliar evolucao de sinais de
compromisso do volume de
liquidos (2)

Referenciar hiperglicemia ao
médico (2) (Termo na 2@
5ess3ao)

Gerir regime medicamentoso

(3)

1. Detetar precocemente sinais de
hiperglicemia

1. Detetar precocemente sinais de
hipoglicemia

2. Prevenir complicacdes associadas ao
compromisso do metabolismo (Termo
na 22 sessao)

3. Manter normoglicemia

\Volume de liquidos

Avaliar evolucao de sinais de
desidratacao (1)

1. Detetar precocemente sinais de
compromisso do volume de liquidos

Virar-se comprometido
(Termo na 42 sessao)

Avaliar evolucao do virar-se (1
Avaliar evolucao d
integridade dos tecidos (2)
Assistir no virar-se usando
dispositivo (3)

Aplicar colchao de alivio de
pressao (4) (Termo na 29
5€553a0)

)
a

1. Detetar precocemente sinais de
alteracao na capacidade para virar-se

2. Detetar precocemente sinais de
alteracao da integridade dos tecidos
3. Assegurar autocuidados

4. Prevenir complicacdes associadas ao
compromisso do virar-se (Termo na 22
5e553a0)

Cuidar da higiene
pessoal comprometido

Avaliar evolucao do cuidar da
higiene pessoal (1)

Dar banho na cama (2) (Termo
na 42 sessao)

Arranjar o cliente (2) (Termo
na 42 sessao)

Fazer toalete (2) (Termo na 42
5€5530)

Lavar cavidade oral (2) (Termo
na 42 sessao)

Assistir no tomar banho (2)
(Infcio na 42 sessao)

Assistir no arranjar-se (2)
(Infcio na 42 sessao)

Assistir no uso do sanitario (2)
(Infcio na 42 sessao)

1. Detetar precocemente sinais de
alteracao na capacidade para cuidar da
higiene pessoal

2. Assegurar autocuidados

Vestir-se ou despir-se
comprometido

Avaliar evolucao do vestir-se
ou despir-se (1)

\Vestir/despir (2) (Termo na 42
5es530)

Assistir no vestir-se ou despir-

1. Detetar precocemente sinais de
alteracao na capacidade para vestir-se
ou despir-se

2. Assegurar autocuidados

se (2) (Inicio na 42 sessao)
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Alimentar-se
comprometido

Avaliar evolucao do alimenta
se (1)
Assistir no alimentar-se (2)

1. Detetar precocemente sinais de
alteracao na capacidade para se
alimentar

2. Assegurar autocuidados

-

Transferir-se

42 sessao)

comprometido (Inicio na

Avaliar evolucao do transferi
se (1)
IAssistir no transferir-se (2)

prevenir queda (3)

Gerir o ambiente fisico para

r{1. Detetar precocemente sinais de
alteracao na capacidade para se
transferir

2. Assegurar autocuidados

3. Garantir seguranca

QUADRO 10: Caso 2 - Relagao entre intervencgdes e objetivos de enfermagem (procedimentos de diagnéstico e terapéutica médica)

(Termo na 42 sessao)

Atltugle§ Intervencoes Objetivo(s)
terapéuticas
Ventilagao nao invasivalOtimizar ventilagao nao

invasiva (1)

1. Assegurar ventilagao

Oxigenoterapia

Manter oxigenoterapia (1)

1. Assegurar oxigenacao

Meias elasticas
compressivas

Otimizar meias elasticas (1)
Avaliar evolucao
integridade dos tecidos (2)

da

1. Assegurar dispositivo
2. Detetar precocemente sinais de
alteracao da integridade dos tecidos

Sondas, drenos e

cateteres

Intervencoes

Objetivo(s)

Cateter urinario

Avaliar evolucao de sinais de
infecao do sistema urinario (1)
Otimizar cateter urinério (2)
Trocar cateter urinario (3)

1. Identificar precocemente sinais de
infecao do sistema urinario

2. Assegurar a manutencao do catetern
urinario

3. Prevenir complicacdes associadas ao
cateter urinario

Cateter
periférico

vVenoso

Avaliar evolucao de sinais de
complicacées no local de
insercao do cateter venoso
periférico (1)

Avaliar evolucao da
administracao pelo cateten
venoso periférico (1)
Otimizar cateter
periférico (2)
Executar tratamento ao local
de insercao do cateter venoso
periférico (3)
Trocar cateter

VENOSO

vVenoso

1. Identificar precocemente sinais de
complicacdes decorrentes do cateten
venoso periférico

2. Assegurar a manutencao do cateter
venoso periférico

3. Prevenir complicacdes no local de
insercao do cateter venoso periférico

periférico (3)
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Avaliar evolucao de sinais de
complicagcdes no local de[l. Identificar precocemente sinais de
insercao do cateter arterial (1)lcomplicacdes decorrentes do cateter
Avaliar evolucao dalarterial

Cateter arterial temperatura corporal (1)[2. Assegurar a manutencao do catetern
Otimizar cateter arterial (2) |[arterial

Executar tratamento ao local3. Prevenir complicacdes no local de
de insercao do cateter arterialinsercao do cateter arterial

(3)

Atendendo ao exposto, passa-se, de seguida, a analise da evolucao do doente, aos longo das
varias sessoes.

Segunda sessao

- Sistema respiratério: no decorrer da primeira para a segunda sessao, houve a necessidade do
aumento da suplementacao de O, para um débito de 3.5 litros/minuto. Com este aumento, o
doente recuperou os valores de SpO, para 91%, dentro os objetivos alvo.

Ultima gasimetria arterial (com suplementacdo de oxigenoterapia a 1 litro/minuto), realizada dia
23/4 pelas 18:15h: pH 7.34, PaCO, 43mmHg; PaO, 65mmHg.

- Metabolismo: tendo em conta o valor de glicemia, foi ajustada a medicacao prescrita, com a
introducao da insulina humana de acao rapida (actrapid).

Nesta sessao, foi, também, necessaria a administracao de um componente eritrocitario (Ultimo
valor de hemoglobina de 7.9g/dl).

Terceira sessao

- Sistema respiratério: no dia 23/4, pelas 20:30h, o doente tera apresentado agravamento da
dispneia, com necessidade de iniciar VNI, com suplementacdo de O, a um débito de 4
litros/minuto (prescrito para o periodo noturno). Realizada gasimetria arterial (pelas 21h): pH
7.34, PaCO, 39mmHg; Pa0O, 93mmHg; HCO,- 20.6mmol/L; lactatos 1.8mmol/L. Apds este
episddio e até ao momento da terceira sessao, foi necessaria a titulacdo de O, de forma a
manter o objetivo alvo, entre 1-4 litros/minuto (por canula nasal). Durante o dia, nao se verificou
a necessidade de realizacao de VNI.

- Metabolismo: também, na noite do dia 23/4, o doente apresentou valores de glicemia superior
a 500mg/dl e valor de cetonemia de 3.5mmol/L, com necessidade de iniciar perfusao de insulina
humana de acdo rapida (segundo protocolo de cetoacidose diabética). Na manha de 24/4, por
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resolucao do quadro, foi suspensa a perfusao, tendo mantido a sua administracao, de acordo
com o protocolo do servico. Iniciou, igualmente, a administracao de insulina glargina, de forma
a controlar os valores de glicemia.

No que se reporta aos outros diagndsticos, focos e dominios de enfermagem, nao se
constataram quaisquer alteracdes.

Quanto aos cateteres e sondas, aplicacdo de meias eldsticas compressivas, oxigenoterapia, e
realizacao de VNI, os mesmos foram assegurados.

Quarta sessao

- Sistema respiratério: constata-se a melhoria do doente, com resolu¢cao do diagndstico de
enfermagem de dispneia. Ainda que tenha sido dado termo, ressalva-se que, dado o quadro
fisiopatoldgico, o mesmo deve manter-se a ser alvo de atencao.

Gasimetria arterial (realizada pelas 7h, dia 27/4): pH 7.44, PaCO2 39mmHg; PaO2 87mmHg;

- Metabolismo: apesar das alteracles terapéuticas, estas ndo foram suficientes para manter a
normoglicemia. Deste modo, foi realizado novo ajuste terapéutico, com aumento da insulina
glargina e com o inicio de um novo esquema de correcao insulina, desta vez com a insulina
glulisina;

- Ferida cirlrgica: foi detetada a presenca de sinais inflamatérios na ferida cirdrgica localizada
na perna anterior, pelo que a mesma foi referenciada ao médico. Apds avaliagao médica,
procedeu-se a remocao de dois pontos de sutura, que permitiram efetuar a drenagem de
conteldo hematico. Ja a ferida cirdrgica localizada no local de excisdao do halux (dedo do pé),
apesar de se manter com as mesmas caracteristicas, foi alterado o tratamento para colagenase,
apo0s observacao médica. Quanto as outras feridas cirdrgicas, nao surgiram quaisquer
alteracoes;

- Autocuidados: dada a melhoria da condicao do doente, este apresentou uma maior autonomia
na realizacao dos autocuidados, o que motivaram a alteracao das intervencdes que
depreendiam a sua completa substituicao, para intervencdes do tipo "assistir". Também,
procedeu-se a realizagao de levante, sem intercorréncias.

Nao surgiram mais alteracdes, no que concerne aos restantes dominios, focos e diagndsticos de
enfermagem.

Quanto as atitudes terapéuticas, a realizacao de VNI foi suspensa. Mantém necessidade de
suplementacao de oxigenoterapia e de utilizacdo de meias eldsticas compressivas, pelo que as
mesmas foram asseguradas.

No que concerne aos cateteres e sondas, os CVP que o doente apresentava foram removidos,

e4nursing - ESEP p. 135 10-12-2023 21:31



Estagio de natureza profissional com relatério - Médulo Il

com a insercao de um novo CVP. Ja o cateter arterial e o cateter urindrio mantém-se, sem
intercorréncias.

4.7. Diagndsticos

Dor
23-04-2023 18:00
Dor
Intervencdes de Enfermagem
23-04-2023 18:00 - Avaliar evolucao da dor [3/3 horas]
Sistema respiratorio
23-04-2023 18:00
Dispneia [RESOLVIDO] 27-04-2023 10:00
Intervencoes de Enfermagem
23-04-2023 18:00 - Avaliar evolucao da dispneia [S/ horario] [FIM] 27-04-2023 10:00
23-04-2023 18:00 - Posicionar para otimizar a ventilacao [3/3 horas] [FIM] 27-04-2023
10:00
Sistema cardiovascular
23-04-2023 18:00 - Avaliar evolucao de sinais de arritmia [S/ horario]

23-04-2023 18:00 - Avaliar evolucao da pressao sanguinea [3/3 horas]
Pele
23-04-2023 18:00

Ferida cirurgica
Intervencdes de Enfermagem
23-04-2023 18:00 - Avaliar evolucao da ferida cirtrgica [Turno da manha]
23-04-2023 18:00 - Avaliar evolucao da temperatura corporal [6/6 horas]
23-04-2023 18:00 - Executar tratamento da ferida cirdrgica [Turno da manha]
23-04-2023 18:00 - Remover material de sutura [Remocao alternada a 27/4 e 29/4]

23-04-2023 18:00 - Aplicar penso de ferida [Turno da manha]
Metabolismo
23-04-2023 18:00

Hiperglicemia
Intervencdes de Enfermagem
23-04-2023 18:00 - Avaliar evolucao da glicemia [Antes das refeicdes]
23-04-2023 18:00 - Avaliar evolucao de sinais de compromisso do volume de liquidos [S/
horario]
23-04-2023 18:00 - Referenciar hiperglicemia ao médico [AGORA] [FIM] 23-04-2023 18:30

23-04-2023 18:00 - Gerir regime medicamentoso [Antes das refeicdes]
Volume de liquidos
23-04-2023 18:00 - Avaliar evolucao de sinais de desidratacao [S/ horario]
Virar-se
23-04-2023 18:00
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Virar-se comprometido [RESOLVIDO] 27-04-2023 10:00
Intervencdes de Enfermagem
23-04-2023 18:00 - Avaliar evolucao do virar-se [SOS] [FIM] 27-04-2023 10:00
23-04-2023 18:00 - Avaliar evolucao da integridade dos tecidos [SOS] [FIM] 27-04-2023
10:00
23-04-2023 18:00 - Assistir no virar-se usando dispositivo [3/3 horas] [FIM] 27-04-2023
10:00

23-04-2023 18:00 - Aplicar colchao de alivio de pressao [AGORA] [FIM] 23-04-2023 18:30
Transferir-se
27-04-2023 10:00

Transferir-se comprometido
Intervencdes de Enfermagem
27-04-2023 10:00 - Avaliar evolucao do transferir-se [SOS]
27-04-2023 10:00 - Assistir no transferir-se [S/ horario]

27-04-2023 10:00 - Gerir o ambiente fisico para prevenir queda [S/ horario]
Cuidar da higiene pessoal
23-04-2023 18:00

Cuidar da higiene pessoal comprometido
Intervencdes de Enfermagem
23-04-2023 18:00 - Avaliar evolucao do cuidar da higiene pessoal [SOS]
27-04-2023 10:00 - Assistir no tomar banho [Turno da manha]
27-04-2023 10:00 - Assistir no arranjar-se [Turno da manhal
27-04-2023 10:00 - Assistir no uso do sanitario [SOS]
23-04-2023 18:00 - Dar banho na cama [Turno da manha] [FIM] 27-04-2023 10:00
23-04-2023 18:00 - Arranjar o cliente [Turno da manha] [FIM] 27-04-2023 10:00
23-04-2023 18:00 - Fazer toalete [SOS] [FIM] 27-04-2023 10:00

23-04-2023 18:00 - Lavar cavidade oral [1x turno] [FIM] 27-04-2023 10:00
Vestir-se ou despir-se
23-04-2023 18:00

Vestir-se ou despir-se comprometido
Intervencdes de Enfermagem
23-04-2023 18:00 - Avaliar evolucao do vestir-se ou despir-se [SOS]
27-04-2023 10:00 - Assistir no vestir-se ou despir-se [Turno da manha]

23-04-2023 18:00 - Vestir/despir [Turno da manha] [FIM] 27-04-2023 10:00
Alimentar-se
23-04-2023 18:00

Alimentar-se comprometido
Intervencdes de Enfermagem
23-04-2023 18:00 - Avaliar evolucao do alimentar-se [SOS]
23-04-2023 18:00 - Assistir no alimentar-se [As refeicdes]
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4.7.1. As intervencoes de enfermagem; contributos especificos face aos objetivos e
prioridades

A l6gica de pensamento, face aos contributos das intervencdes de enfermagem aos objetivos e
prioridades, segue a mesma linha, face ao primeiro caso clinico apresentado:

e Detetar precocemente sinais de complicacoes;

e Prevenir a ocorréncia de complicacoes;

e Asseqgurar os autocuidados;

¢ A gestao dos sinais e sintomas ou melhorar a condicao do doente;
e Assegurar os procedimentos de diagndstico e terapéutica médica.

Por conseguinte, nao se evidencia a necessidade de nova explicitacao. O mesmo acontece, no
que se refere as intervengdes prescritas.

4.8. Especificacao das intervencoes

Gerir regime medicamentoso
e De acordo com o protocolo

Executar tratamento da ferida cirlrgica
e 23/4 - Limpeza com soro fisioldgico
e 23/4 - Dedo do pé - Aplicacao de Intrasite Conformable® + compressas + ligadura (Termo
a27/4)
23/4 - Pé direito - Penso simples (compressas + ligadura)
23/4 - Restantes feridas cirdrgicas - expostas
27/4 - Perna anterior - compressa nao aderente com prata (UrgoTul Ag® na deiscéncia) +
compressas + ligadura
27/4 - Dedo do pé - Aplicacao de colagenase (Ulcerase®) + compressas + ligadura

Executar tratamento ao local de insercao do cateter venoso periférico
e Penso transparente estéril

Executar tratamento ao local de insercao do cateter arterial
e Penso transparente estéril
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5. CASO 3 - CONCECAO DE CUIDADOS A UM DOENTE ADMITIDO NO
CONTEXTO DO SERVICO DE MEDICINA INTENSIVA

Sexo masculino, de 74 anos, auténomo nas atividades de vida diaria. Discurso limitado, mas ja é
o seu habitual. Admitido no servico de medicina intensiva com o diagndstico de choque sético e
choque cardiogénico, com disfuncao multiorganica.

5.1. Enquadramento tedrico

No servico de medicina intensiva, o recurso a VNI apresenta alguma recorréncia, no que se
refere ao tratamento da pessoa em situacao critica com compromisso da ventilagao. Deste
modo, foi escolhido o presente caso clinico, dada a possibilidade de o acompanhar ao longo de
dois dias.

Histdria da doenca

Segundo as notas clinicas de admissao, no dia 19/5, pelas 23h, o doente terd sido trazido ao
servico de urgéncia, pelos bombeiros, apds ser encontrado no chao pelos familiares. Sem nocao
de perda de consciéncia, apesar do doente nao se recordar do sucedido. De acordo com o
doente, este apresentava uma tumefacao na zona da omoplata a esquerda, ha cerca de uma
semana, tendo iniciado ha cinco dias antibioterapia com amoxicilina + acido clavulanico (apds
consulta no médico de familia). Refere, também, diarreia com trés dias de evolucao. Aquando
da chegada dos bombeiros, o doente encontrava-se com hipotenso e hiperglicémico.

Durante a permanéncia no servico de urgéncia, foi realizada a administracao de insulina para
correcao da hiperglicemia (que se encontrava superior a 500mg/dl). Quanto a hipotensao,
procedeu-se a reposicao de fluidos (cerca de 4 litros de cloreto de sédio a 0.9%), que, por nao
ser suficiente para a sua resolu¢do, motivou a admissao na sala de emergéncia.

Segundo registos médicos:
A - Via aérea patente;

B - Sp0, 97% com oxigenoterapia por mascara de venturi a 40%. Gasimetria arterial: pH 7.43;
Pa0, 98.2mmHg; PaCO, 23mmHg; HCO3- 3.15mmol/L; lactatos 3.19mmol/L;
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C - Pressao arterial média (PAM) 75-80mmHg, apds inicio de suporte vasopressor - sob
noradrenalina, a 17ml/h. FC 87 pulsacdes por minuto;

D - Score 15 na avaliacao da escala de coma de glasgow, sem défices focais. Glicemia capilar
de 378mg/dl;

E - Apirético. Tumefacao volumosa na regido da omoplata a esquerda.

- Colocado cateter arterial na artéria radial a esquerda + cateter venoso central (CVC) na veia
jugular direita;

- Realizada drenagem da tumefacdo, com saida de liquido purulento (realizada colheita para
analise). Colocado dreno multitubular para drenagem.

Medicacao administrada:

e Ceftriaxona 2g + vancomicina 2g (EV);

e 1L lactato de ringer (EV);

¢ Perfusao de Noradrenalina para objetivos alvo de PAM> 65mmHg (EV);
e Hidrocortisona 100mg (EV).

Por evolucao de lactatos 3.19>4.23>3.98>3.27mmol/L e oligoanuria, alterada antibioterapia,
por se assumir possivel choque téxico: piperacilina + tazobactam; vancomicina e clindamicina.

Exames complementares de diagnéstico realizados no servico de urgéncia

e Eletrocardiograma - infra desnivelamento ST nas zonas laterais, colheu doseamento de
troponinas (670ng/L);

e Ecocardiograma transtoracico (realizado posteriormente na sala de emergéncia) -
diversas alteracdes, entre as quais se destacam a presenca de estenose adrtica grave e
fracao sistdlica do ventriculo esquerdo ligeiramente comprometida. Repetidas analises de
troponina |, com elevacao para 4809ng/L (cerca de 2h apds);

e Angio-tomografia computorizada do térax - area de opacificacao pulmonar em vidro
despolido. Verifica-se colecao subcutanea relativamente volumosa no dorso a esquerda;

e Colheu estudo analitico e hemoculturas.

Neste sentido, foi proposto e admitido no servico de medicina intensiva, a 20/5, pelas 7h, por:

1. Choque sético de provavel ponto de partida em abcesso subcutaneo, na regido da
omoplata a esquerda. Equaciona-se provavel choque téxico;

2. Choque cardiogénico (EAM sem supradesnivelamento ST + estenose adrtica grave +
fracao sistdlica do ventriculo esquerdo ligeiramente comprometida);

3. Disfuncao multiorganica:
- Cardiovascular: sob suporte vasopressor com dobutamina e noradrenalina.
Hiperlacticidemia (valor maximo de 4.23mmol/L). Troponina | elevada, em pefrfil
ascendente (no final da manha: 99427.7ng/L);

e4nursing - ESEP p. 140 10-12-2023 21:31



Estagio de natureza profissional com relatério - Médulo Il

- Respiratéria: com necessidade de iniciar oxigenoterapia nasal de alto fluxo, com fluxo de
ar a 50 litros/minuto e FiO, 50%; PaO,/FiO, 120-160;
- Renal: oligoandria. Creatinina sérica a admissao de 1.60mg/dl.

Gasimetria arterial ap6s admissao (FiO, 60%, por oxigenoterapia nasal de alto fluxo): pH 7.4;
Pa0, 72.9mmHg; PaCO, 26,2mmHg; HCO3- 15.9mmol/L; lactatos 2.02mmol/L.

Contextualizacao das sessoes

O primeiro contacto com o doente decorreu no dia 22/5 (terceiro dia no servico de medicina
intensiva), pelas 9h (primeira sessao). A segunda sessao deu-se na parte final do mesmo turno,
pelas 13h. Ja a terceira e Ultima sessao, concretizou-se no dia 23/5, pelas 23h.

Antecedentes pessoais: Sem antecedentes pessoais conhecidos.

Medicacao domiciliaria:

e Amoxicilina + acido clavulanico desde o dia 15/5 (52 dia).

ENQUADRAMENTO TEORICO

Choque

O choque é caracterizado por um processo fisiopatoldgico complexo, que culmina na disfuncao
multipla de érgdos, ou até mesmo na morte. Independentemente da sua etiologia, verifica-se a
perfusao inadequada dos tecidos, com reducao da entrega de O, as células e, deste modo, um
estado de hipoxemia celular (Phipps et al., 2007; Urden et al., 2008).

A progressao do choque pode compreender quatro estadios diferentes (inicial, compensatério,
progressivo ou refratario), cuja evolucao depende da condicao prévia do doente, da sua
etiologia, da resposta ao tratamento instituido e da sua duracao (Urden et al., 2008).

Quanto aos principais tipos de choque, este pode classificar-se em hipovolémico, cardiogénico
ou distributivo, de acordo com a causa fisiopatolégica, bem como o estado hemodinamico do
doente (Urden et al., 2008).

De seguida, serao abordados mais aprofundadamente os tipos de choque que se encontram
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relacionados com o enquadramento fisiopatoldgico do doente (sético, téxico e cardiogénico).

a) Choque Sético

O choque sético é um subtipo do choque distributivo, consequente de infe¢cdes, sejam estas
causadas por bactérias, virus ou fungos (Phipps et al., 2007).

Podemos dizer, entao, que este tipo de choque resulta da entrada de um microrganismo no
corpo, com consequente estimulacdo do sistema imunitario, o que determina uma resposta
sistémica complexa (Urden et al., 2008). Deste modo, verifica-se uma disfuncao multiorganica,
por uma resposta desregulada do hospedeiro a infecdo, podendo acarretar risco de vida (Evans
et al., 2021).

O choque sético e a sépsis, de acordo com Evans et al. (2021), constituem-se como um dos
principais problemas de saldde a nivel mundial, com elevada taxa de mortalidade, o que releva a
importancia da sua identificacao precoce, bem como a instituicao do respetivo tratamento de
forma rapida e adequada.

Tal, motivou a criacdo da via verde sépsis pela DGS (2017d), direcionada para os servicos de
urgéncia e para a emergéncia nacional, que nao s orienta para a rapida identificacao do doente
com sépsis, como para a abordagem terapéutica mais adequada.

Fisiopatologia

A libertacao, por parte dos microrganismos de toxinas, fragmentos de proteinas, ou outras
substancias, gera a ativacdo das cascatas de enzimas plasmaticas, das plaquetas, neutréfilos,
mondcitos e macréfagos. Estes, por sua vez, libertam citocinas, resultando no inicio de uma
cadeia de reac0es complexas, como mecanismo de protecao. No entanto, esta resposta é, por
vezes, exagerada e descontrolada, tal como se verifica no choque sético ou na sépsis grave
(Urden et al., 2008).

Neste sentido, verifica-se uma sequéncia de eventos, nomeadamente (Urden et al., 2008):

e Libertacdo do fator tecidular, a nivel das células endoteliais e dos mondcitos;

Ativacao da cascata da coagulacao, a qual se associa a trombose microvascular
disseminada e a estimulagdo das vias inflamatérias sistémicas;

Pela lesao endotelial difusa, verifica-se um compromisso nos mecanismos compensatorios
enddgenos de anticoagulagao;

Degradacao lenta dos coagulos, por supressao da fibrinélise;

Consumo excessivo dos fatores da coagulacao, com consequente aumento do risco
hemorragico;

Vasodilatacao periférica macica, com consequente hipovolémia relativa (sequente da
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ativacao das citocinas inflamatdrias e da lesao endotelial);

e Aumento da permeabilidade da membrana capilar, que por sua vez permite a perda de
volume intravascular;

e Diminuicao da pré-carga e do débito cardiaco.

A juncao de todos os fatores supracitados resulta (Urden et al., 2008):

e Na distribuicao irregular do volume sanguineo, diminuicao da perfusao dos tecidos e no
aporte deficitario de O, as células;

 Alteracles na contratilidade ventricular, com disfuncao hipdxica dos midcitos;

e Ativacao do sistema nervoso central e endécrino, da qual resulta a estimulacdo simpatica
e a libertacao de hormona adrenocorticotréfica, provocando um estado hipermetabdlico.
Tal desencadeia vasoconstricao renal, pulmonar e esplancnica;

¢ O estado hipermetabdlico, por consumir mais O,, agrava a hipoxia celular, obrigando a
ativacao de mecanismos anaerdbicos, dos quais resulta a formacao de acido latico. Ao
mesmo tempo, aumenta também o consumo de glicose, especialmente consumida pelo
numero elevado de hormonas catabdlicas, limitando as células de utilizar a glicose. Tal
conduz ao aparecimento da hiperglicemia, da intolerancia a glicose, da resisténcia a
insulina e da lipdlise.

Manifestacoes

Em resultado dos mecanismos anteriormente referidos, os autores descrevem, como principais
manifestacdes do choque sético, a hipotensao refrataria a correcao volémica; a disfuncao
pulmonar, com uma razao de PaO,/FiO, inferior a 300; a presenca de acidose latica; a oliglria
e/ou a alteracao subita do estado de consciéncia (Urden et al., 2008).

Diagndstico

De acordo com as orientacdes da DGS (2017d, p.2), é considerado um caso suspeito na
presenca de um critério de presuncao de infecdo, tais como:

1. Temperatura timpanica inferior a 35°C, superior ou igual a 38°C + a presenca de
cefaleias/ confusdo ou diminuicdo aguda do estado de consciéncia/ dispneia/ tosse/ dor
abdominal, distensao abdominal ou diarreia/ ictericia/ disuria ou polaquilria/ dor lombar/
sinais inflamatdrios cutaneos extensos;

2. Critério clinico do responsavel.

A este, deve acrescer a presenca de, no minimo, um critério a qual se associa inflamacdo
sistémica (DGS, 2017d, p.2):

1. Confusao e/ou alteracao do estado de consciéncia;
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2. FC superior a 90 pulsagdes por minuto com aumento do tempo de preenchimento capilar;
3. FR superior a 22 ciclos por minuto.

Ja a confirmacao do caso suspeito, deve-se, apds confirmacao dos critérios acima referidos, a
presenca de, pelo menos, um critério de gravidade (DGS, 2017d, p.3):

1. Hiperlactacidemia superior a 2mmol/l;
2. Hipotensao arterial (pressao arterial sistélica inferior a 90mmHg);
3. Hipoxemia (PaO, < 60 mmHg em ar ambiente ou PaO,/FiO, < 300).

Na mesma norma, a DGS (2017d) alerta, ainda, para a necessidade de avaliar a presenca das
seguintes condicdes, dado que se caracterizam como critérios de exclusao de sépsis: doenca
aguda cerebrovascular; doente sem reserva fisioldgica para medidas avancadas de diagnéstico
e terapéutica; estado de mal asmatico; gravidez; hemorragia digestiva alta; IC descompensada
ou SCA; politrauma/ grandes queimados.

Abordagem terapéutica

Primeiros 15 minutos (DGS, 2017d):

e Iniciar a ressuscitacao volémica, com administracao de cristaléide, entre 20-30ml/kg (se
PAM inferior a 65mmHg ou lactatos com valor igual ou superior a 2mmol/L, com resposta a
fluidos);

e Suplementacao de O,;

e Realizacao de gasimetria arterial, com avaliacao do lactato (repeticao de, pelo menos,
duas horas ap0s instituicdo de terapéutica).

No decorrer da primeira hora (DGS, 2017d):

¢ Colheita de hemoculturas, antes da administracao de antibioterapia;

e Administracao adequada de antibidticos;

e Avaliacao laboratorial (hemograma com plaquetas, estudo da coagulacao, ionograma,
ureia, creatinina, glicose, bilirrubina total e direta);

e Realizacao de outros estudos microbacterioldgicos, de acordo com o provavel foco de
infecao;

e |dentificacao do foco, sendo que o controlo do mesmo deve decorrer nas primeiras seis
horas.

De acordo com Evans et. al (2021), a ressuscitacao volémica, além de eficaz, € um ponto chave
para a estabilizacao da hipoperfusao tecidual. Contudo, nos doentes em que a sua
administracdo se evidencia como necessaria, para além da fase inicial de ressuscitacado, os
autores alertam para a sua adequacao, considerando o risco de acumulacao de fluidos, com
consequente manifestacao de hipervolémia, progressao de lesdo renal aguda e aumento da
mortalidade.
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O inicio da antibioterapia no doente com choque sético, durante a primeira hora, encontra-se
também associada a diminuicao da mortalidade, pelo que deve ser uma prioridade na
abordagem terapéutica. Ndo obstante, os autores alertam para a necessidade de ponderacao na
sua administracdo, tendo em conta a possibilidade de se constatar como desnecessaria, bem
como pelos efeitos adversos a que estao associados (Evans et al., 2021).

Dependendo do caso, pode ser, ainda, necessaria a instituicao de outras medidas de diagndstico
e terapéutica médica, bem como da introducao de outros farmacos. Mais a frente, serao
abordados os que se constituiram como necessarios, no presente caso clinico.

b) Choque tdéxico

O choque toéxico é, na verdade, caracterizado por uma sindrome, a qual se associa uma infecao
invasiva por bactérias gram-positivas, causadas por streptococcus, especialmente as aureus e
pyogenes ou do tipo A (Burnham & Kollef, 2015; Schmitz et al., 2018). Estas, estao associadas a
multiplas doencas infeciosas, entre as quais: faringite, pneumonia, meningite, infecao dos
tecidos moles, fasciite necrotizante, entre outras (Schmitz et al., 2018).

Quando, este tipo de infecdes, evoluem para infecdes graves, estao associadas a choque e
disfuncdo multiorganica, com uma resposta desmedida do hospedeiro a infecao. De acordo com
Schmitz et al. (2018), o mecanismo pela qual se verifica o desenvolvimento desta sindrome
representa uma combinacao de fatores, nomeadamente: o efeito das toxinas com a atividade
superantigena, bem como outras enzimas e toxinas estreptocécicas, que geram uma resposta
complexa entre o sistema imunitario do hospedeiro e a capacidade virulenta do patogénico.
Neste caso, a admissao no servico de medicina intensiva torna-se necessaria, sendo prioritaria a
resolucao e o controlo da fonte infeciosa.

Como principais fatores de risco para o seu desenvolvimento, o Centers for disease control and
prevention (2022) refere: idade igual ou superior a 65 anos, lesdes da pele, lesdes resultantes
da varicela, cirurgia recente, abuso de alcool e diabetes mellitus. Os autores acrescentam,
referindo que a taxa de mortalidade, mesmo com uma abordagem terapéutica agressiva, ronda
entre 30-70%.

Diagnéstico

Segundo Burnham e Kollef (2015), a sua apresentacao clinica inicial é inespecifica, com o
aparecimento de febre, sintomas gastrointestinais, mialgias hipotensdo refrataria, confusao,
entre outros, o que dificulta o diagndstico diferencial entre choque téxico e sético.

O Centers for disease control and prevention (2022) corrobora os autores anteriores, referindo
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que os sintomas iniciais sao semelhantes a uma gripe, com o aparecimento de febre, calafrios,
mialgias, nauseas e vémitos. Contudo, rapidamente podem evoluir para sépsis, das quais
resultam as manifestacdes discutidas anteriormente, como a hipotensao, taquipneia,
taquicardia e sinais e sintomas especificos de faléncia multiorganica. Quanto a esta, os sistemas
mais afetados sao o renal, hepatico, pulmonar e hematoldgico.

Quanto ao diagndstico, os autores supracitados referem que numa fase inicial o diagndéstico
diferencial é dificil de realizar, sendo muitas vezes os doentes mal diagnosticados, uma vez que
outras infe¢des virais ou bacterianas podem estar na génese do aparecimento destes sintomas.

Apesar disso, o Centers for disease control and prevention (2022), estabelece critérios clinicos
para o seu diagndstico:

1. Hipotensao refrataria;

2. Disfuncao de, pelo menos, dois érgaos, entre os quais: renal, hematoldgico, hepatico,
sindrome de dificuldade respiratéria aguda, erupgdes cutaneas macular eritematosa
generalizada ou necrose dos tecidos moles.

E considerado caso provavel, caso esteja de acordo com a definicdo e n&o apresentar outra
etiologia identificada para a doenca, com isolamento de Streptococcus do grupo A num local
nao estéril. J& o caso confirmado, para além de atender a definicao, verifica-se o isolamento de
Streptococcus do grupo A num local estéril.

Tratamento

Ao passo do choque sético, o tratamento passa pela abordagem padrdao ao choque, com o
tratamento da disfuncdo multiorganica. A antibioterapia é crucial, devendo ser iniciado o mais
precocemente possivel, sendo os de primeira linha a penincilina e clindamicina. Apés 24-48h do
seu inicio, a administracao de antibidticos pode ser interrompida ou alterada, conforme
necessario (Centers for disease control and prevention, 2022).

c) Choque cardiogénico

O choque cardiogénico caracteriza-se pela faléncia cardiaca, em resultado de isquemia
ventricular, problemas estruturais ou arritmias, verificando-se a perda da capacidade em
bombear o sangue corretamente (Urden et al., 2008).

De acordo com Urden et al. (2008), este tipo de choque ocorre em cerca de 6-10% dos doentes
com EAM extenso (perda de, pelo menos, 40% do miocdardio), a qual de associa uma taxa de
mortalidade entre os 50-60%.
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Contudo, apesar do EAM ser a causa mais frequente, existem outras causas, como é o caso do
tamponamento cardiaco, da pericardite, da embolia pulmonar, da doenca valvular grave ou das
arritmias (Phipps et al., 2007).

Fisiopatologia

Com a disfuncao ventricular, o coracao perde a capacidade para bombear o sangue, o que se
traduz numa diminuicao do volume de ejecao e no aumento da quantidade de sangue que fica
retido no ventriculo, no final da diastole. Consequentemente, havera a diminuicao do débito
cardiaco, do aporte de O, as células e ao compromisso da perfusao dos tecidos (Urden et al.,
2008).

Independentemente de ser de etiologia isquémica ou nao isquémica, o que decorre é um ciclo
vicioso: diminuicao da contratilidade do miocardio, da qual resulta a diminuicdo do débito
cardiaco e da pressao sanguinea. Tal, altera a perfusao coronaria, reduzindo ainda mais a
contratilidade e o débito cardiaco (Camacho et al., 2019).

Compensatoriamente, surge a taquicardia, na tentativa de aumentar o débito cardiaco, mas que
na pratica pode potenciar o agravamento da funcao cardiaca, traduzindo-se no agravamento da
diminuicao do débito cardiaco. Para além disso, a taquicardia provoca o aumento do consumo
de O,, cuja entrega se encontra comprometida, pela diminuicao do tempo de enchimento
coronario (Phipps et al., 2007). Ao mesmo tempo, aumenta também a resisténcia vascular
periférica (para aumentar o débito cardiaco e a perfusao coronaria), mas implica o aumento
superior da pés-carga. O esgotamento das respostas compensatdrias resulta, deste modo, no
agravamento da lesao do miocardio (Camacho et al., 2019).

Simultaneamente, a ma perfusao sistémica estimula a libertacdo de catecolaminas e
substancias pro-inflamatdrias, com aumento significativo do consumo de O,. Por sua vez, a sua
libertacao apresenta um efeito negativo sobre o coracao, dado que sao cardiotdxicas e
promovem o aparecimento de arritmias (Camacho et al., 2019).

Manifestacoes

As manifestacdes deste tipo de choque dependem da sua etiologia, a gravidade, bem como da
condicao anterior do doente. Nao obstante, as principais manifestacdes relacionam-se com a
diminuicao do débito cardiaco, nomeadamente (Urden et al., 2008):

 Hipotensao arterial (pressao arterial sistélica <90mmHg);
 Alteracao do estado de consciéncia;

e Pele fria, humida e palida;

¢ Diminuicao do débito urinario (<30ml/h);
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 Dor toracica, em alguns casos;

e Taquicardia (compensatoéria, de forma a aumentar o débito cardiaco);

e Taquipneia (compensatdria, de forma a melhorar a oxigenacao), com alcalose respiratéria;
¢ Arritmias, dependendo da etiologia do choque.

Em casos onde se verifica o esgotamento de todos 0os mecanismos compensatérios, o
agravamento do compromisso da perfusao dos tecidos provoca a exacerbacao das
manifestacdes, com aumento significativo da FC, a presenca de arritmias e a dor toracica. Pode
verificar-se dificuldade respiratéria, com acidose respiratéria, metabdlica e hipoxemia. A andria,
surge pela insuficiéncia renal, com aumento da creatinina e da ureia. Por fim, a hipoperfusao
cerebral conduz a alteracdes do estado de consciéncia.

Diagndstico

O diagnéstico é confirmado através da realizacdo de um ecocardiograma, que exclui outras
hipdteses de insuficiéncia circulatéria, bem como pelo conjunto de sinais e sintomas
anteriormente referidos (Urden et al., 2008). O aparecimento de sinais sugestivos de EAP na
radiografia tordcica, podem ajudar na confirmacao do diagnéstico (Camacho et al., 2019).

No caso de ser de ponto de partida isquémico, como neste caso clinico, os exames laboratoriais
devem compreender os que foram referidos anteriormente, face ao SCA.

Abordagem terapéutica

A abordagem terapéutica passa por, de forma rapida, tratar a causa subjacente, aumentar a
eficacia do bombeamento cardiaco e melhorar a perfusao dos tecidos. Deste modo, podem ser
administrados farmacos inotrépicos, de forma a aumentar a contratilidade, manter a pressao
sanguinea e melhorar a perfusdo dos tecidos. Os diuréticos, podem ser administrados para
reduzir a pds-carga. Em situacdes em que se verifigue a presenca de arritmias, podem ser
administrados antiarritmicos, de forma a prevenir alteracdes no débito cardiaco. Por fim, se
ocorrer insuficiéncia respiratéria aguda, a VMI pode constatar-se necessaria (Urden et al., 2008).

Se, ap0s a terapéutica, o estado de choque nao reverter rapidamente, pode ser colocado
temporariamente um baldo intra-aértico, que, ao diminuir a sobrecarga cardiaca, melhora o
aporte de 0, ao miocardio e diminui o seu consumo. Deste modo, ha a melhoria da perfusao
coronaria e a diminuicao da sobrecarga sobre o ventriculo esquerdo (Urden et al., 2008).

Quando a etiologia do choque passa pelo diagnéstico de EAM, a revascularizacao precoce
aumenta a taxa de sobrevivéncia destes doentes. Em alguns casos, a utilizacao de tromboliticos
podem constituir-se como uma opcao terapéutica. Devem, de igual forma, serem adotadas
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medidas para minimizar as necessidades metabdlicas, com a restricao de atividade e
administracao de sedativos e analgésicos (Urden et al., 2008).

Disfuncao multiorganica, consequente ao choque

Independentemente do tipo de choque, dado que ambas resultam no compromisso da perfusao
dos tecidos e na inadequada entrega de O, e nutrientes as células, podem surgir multiplas
complicacgdes sistémicas (Phipps et al., 2007).

Disfuncao cerebral

Em situacdes normais, com a diminuicao do fluxo sanguineo, ha compensatoriamente a
dilatacao dos vasos cerebrais, de forma a manter a perfusao cerebral. Contudo, com a
instalacao do choque, ha um compromisso destes mecanismos reguladores, com consequente
hipoperfusao cerebral. Tal, acarreta a hipoxemia que, ao longo do tempo, vai provocando
alteracdes do estado de consciéncia, podendo mesmo culminar no coma (Phipps et al., 2007).

Disfuncao cardiaca

A disfuncao cardiaca pode caracterizar-se como a etiologia primaria do choque, como no choque
cardiogénico, mas também pode ser em resultado dos outros tipos de choque. Isto porque, com
0 avancar do estado de choque, a capacidade do coracao em bombear o sangue é afetada e ha
a diminuicao do débito cardiaco. Deste modo, por consequente diminuicdo da entrega de O, as
células do miocardio, ha um distUrbio na atividade elétrica do coracao, podendo surgir as
arritmias. Por sua vez, estas agravam a diminuicao do débito cardiaco, o que pode cursar na
morte do doente (Phipps et al., 2007).

Disfuncao pulmonar

A disfuncao pulmonar, quando associada ao choque hemorragico, anafilatico ou sético, resulta
da hipoperfusao pulmonar e caracteriza-se pela sindrome de dificuldade respiratéria aguda.
Fisiopatologicamente, hd uma alteracao na permeabilidade dos capilares pulmonares,
permitindo a entrada de agua e de proteinas. Deste modo, a sua manifestacao decorre do
desenvolvimento de EAP ndo cardiogénico (Phipps et al., 2007).

Ao mesmo tempo, verifica-se a destruicdao dos pneumdcitos tipo 2, que, ao provocarem a

e4nursing - ESEP p. 149 10-12-2023 21:31



Estagio de natureza profissional com relatério - Médulo Il

diminuicao da producao de surfactante, vao promover o colapso alveolar. Estes, juntamente
com os alvéolos que se enchem de liquido, vao afetar a elasticidade, reduzindo a capacidade
pulmonar (Phipps et al., 2007).

Ja no choque cardiogénico, em situacdes em que se verifica a disfuncao ventricular esquerda, a
retencao do sangue no sistema pulmonar contribui para o desenvolvimento do EAP
cardiogénico, com consequente diminuicao das trocas gasosas, da oxigenacao arterial e
agravamento do compromisso da perfusao dos tecidos. Neste caso, pode ocorrer a morte por
colapso cardiopulmonar (Urden et al., 2008).

Na fase inicial de disfuncao pulmonar, verifica-se a hipoxemia, pelas trocas gasosas ineficientes,
e a hiperventilacdo compensatéria, que se traduz em hipocapnia e alcalose respiratéria. Em
fases mais avancadas do choque, com a lesao pulmonar, a ventilacao fica cada vez mais
comprometida, podendo surgir a acidose respiratéria (Phipps et al., 2007).

Disfuncao gastrointestinal

Em situacdes de grave compromisso circulatério, a resposta do sistema nervoso simpatico faz
com que seja privilegiada a irrigacao sanguinea dos 6rgaos nobres. Assim, verifica-se a
diminuicdo da perfusao intestinal, o que pode acarretar o ileus paralitico. Se, esta diminuicdo da
perfusao persistir, pode, ainda, surgir a necrose da mucosa intestinal (Phipps et al., 2007).

Deste modo, promove-se a lise dos microrganismos, que normalmente se encontram no
intestino, libertando endotoxinas, o que pode fornecer uma componente sética ao choque.
Também, com a isquemia da mucosa gastrica, pode surgir a hemorragia, seja esta oculta ou
macica (Phipps et al., 2007).

Disfuncao renal

Perante a hipotensao, em especial quando se verifica uma pressao sistdlica inferior a 70mmHg,
a capacidade de filtracdo glomerular é afetada e, deste modo, o organismo perde a capacidade
em libertar liquido e produtos residuais, causando disturbio hidroeletrolitico. Deste modo, ha a
diminuicao do débito urinario, que, numa fase inicial, € compensatoria a diminuicao do débito
cardiaco, mas, numa fase mais avancada, pode resultar na lesao renal aguda (Phipps et al.,
2007).

A lesao renal aguda representa um problema que afeta mais de 30% dos doentes admitidos nos
servicos de medicina intensiva, sendo uma das principais causas de mortalidade (Phipps et al.,
2007). Destes, cerca de 5-10% necessitam de iniciar técnica depurativa de substituicao renal
(Ponce & Mendes, 2015).
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Quanto a identificacdo da lesdo renal aguda, esta realiza-se através da identificacdo (Kidney
disease improving global outcomes work group, 2012; Ponce & Mendes, 2015):

¢ Da elevacgao do valor de creatinina igual ou superior a 0,3mg/dl, em 48h;

e OU, do aumento em 1,5 vezes o valor basal (conhecido ou presumido nos sete dias
anteriores);

e OU, da reducao da diurese para um valor inferior a 0,5ml/kg/h, por um periodo superior a
seis horas.

Apesar de ter varias etiologias, considerando o presente clinico, a lesao renal aguda podera
advir da diminuicdo do débito cardiaco, tendo em conta o diagndstico de EAM, a qual acresce a
possibilidade de hipoperfusao renal, inerente ao estado de choque e de sépsis grave (Phipps et
al., 2007; Ponce & Mendes, 2015).

Disfuncao hepatica

O figado representa um grande armazenador de sangue, pelo que, numa fase inicial do choque,
a vasoconstricao dos capilares hepaticos constitui-se como uma medida compensatéria da
estimulacao pelo sistema nervoso simpatico. Deste modo, ha a libertacdo de cerca de até 350ml
de sangue que, ao retornar para a circulacdao, aumenta o débito cardiaco (Phipps et al., 2007).

Porém, com a continua estimulacao simpatica, também o figado acaba afetado, bem como as
suas funcionalidades. Assim, se por um lado perde a capacidade de metabolizacao e sintese de
nutrientes, por outro, diminui a sua capacidade em metabolizar e eliminar toxinas (Phipps et al.,
2007).

Deste modo, pode-se verificar niveis baixos de albumina e de fatores da coagulacao, o que pode
promover o risco hemorragico, por afetar a cascata da coagulacao (Phipps et al., 2007).

Disfuncao hematoldgica

Por Ultimo, a disfuncdo hematoldgica surge em associacdo com a coagulacao intravascular
disseminada, que tanto pode ser a etiologia do choque, como surgir consequentemente a este.
Tal, provoca a formacao de pequenos trombos dento dos capilares, pela ativacao da cascata da
coagulacao. A acidose e a estase representam os principais precipitantes da coagulacao
intravascular disseminada, estando presente em todos os tipos de choque. Nao obstante, no
choque sético, ha um risco superior desta ocorrer, derivado da libertacao de toxinas bacterianas
e prostaglandinas (Phipps et al., 2007).

Assim, desta resulta o aumento do risco hemorragico, por gasto indevido dos fatores da
coagulacao, a diminuicao da perfusao dos tecidos e a acidose, provocados pela presenca de
microtrombos nos capilares. No caso de presenca de hemorragia, esta conduz, obviamente, ao
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agravamento da diminuicdo do débito cardiaco e o compromisso da perfusao periférica (Phipps
et al., 2007).

Perante o motivo de admissao e, considerando que o doente ja& se encontra no 32 dia de
internamento, importa compreender quais as necessidades do doente. Pois, nesta fase, o
choque ja foi tratado, sendo agora o foco o tratamento das disfuncdes que dele resultaram.

Posto isto, verifica-se que o doente apresenta:

e Disfuncao cardiovascular, com continuidade de suporte vasopressor com dobutamina e
noradrenalina. O doente foi avaliado por cardiologia, que realizou um novo
ecocardiograma transtoracico, que revelou o agravamento da funcao ventricular
esquerda. Deste modo, objetiva-se a realizacdo de cateterismo cardiaco para
estratificacdo da doenca corondria, assim que se verificar estabilidade hemodinamica;

e Disfuncao respiratdria, com necessidade de manter VNI e oxigenoterapia nasal de alto
fluxo. Pa0,/FiO, 211;

¢ Disfuncao renal, com um valor de creatinina de 2.18mg/dl e de ureia de 47mg/dl.

Gasimetria arterial (22/5 as 11:20h, FiO,50%): pH 7.49; Pa0, 105.7mmHg; PaCO, 36,5mmHg;
HCO3- 27.2mmol/L; lactatos 1.84mmol/L.
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5.2. Clientes

Cliente

Adulto | Idade: 74 anos | Masculino

5.3. Medicacao

Inicio Medicacao

2023-05-22 09:00:00Pantoprazol, 40mg, EV - 40mg (7h)

2023-05-22 09:00:00Metoclopramida, 10mg, EV - 5mg (8/8horas)

2023-05-22 09:00:00Atorvastatina, 40mg, PO, 40mg (19h)

2023-05-22 09:00:00Acido acetilsalicilico, 100mg, PO - 100mg (20h)
.~n.nnNoradrenalina (200mcg/ml), em perfusao, EV, 1ml/h

2023-05-22 09.00.00(PAIVI alvo 65-75mmHg)

2023-05-22 09:00:00Dobutamina (0.5mg/ml), em perfusao, EV, 5mi/h
2023-05-22 09:00:00Heparina sodica (100Ul/ml), em perfusdo, EV, 3ml/h

2023-05-22 09:00:00Glicose 10%, em perfusao, EV, 42ml/h

Insulina humana - Actrapid (1Ul/ml), em perfusao
(segundo protocolo), EV, 4.5ml/h

2023-05-22 09:00:00Furosemida (10mg/ml), em perfusao, EV, 2ml/h

2023-05-22 09:00:00

2023-05-22 09:00:00Cloreto de sddio 0.9%, em perfusao, EV, 4.2ml/h

2023-05-22 09:00:006.3m|/h

Insulina humana - Actrapid (1Ul/ml), em perfusao

2023-05-22 13:00:00 5o brotocolo), EV. 3mih

2023-05-22 13:00:00Heparina sédica (100Ul/ml), em perfusdo, EV, 4ml/h

2023-05-22 13:()O:OOCIoreto de potassio em Cloreto de sodio 0.9%

~n.nnCloreto de potassio em Cloreto de sédio 0.9%

2023-05-22 13:00:00 5 1\ e 1 250ml), em perfusao, EV, 4.2mih

2023-05-23 23:00:00Heparina sdédica (100Ul/ml), em perfusao, EV, 8mli/h

2023-05-23 23:00:00Bisacodilo, 5mg, PO - 5mg (15h)

2023-05-23 23:00:00Am0XICI|Ina + acido clavulanico, 1.2g, EV - 2.2¢g
(8/8horas)

2023-05-23 23:00:00Sulfato de magnésio, 2g, EV - 2g (8/8horas)

Piperacilina + tazobactam (90mg/ml), em perfusao, EV,

(40mEg/100ml), em perfusao, EV, durante 1h (AGORA)

Fim

2023-05-23
23:00:00
2023-05-23
23:00:00
2023-05-22
13:00:00
2023-05-23
23:00:00
2023-05-22
13:00:00
2023-05-22
13:00:00
2023-05-22
13:00:00
2023-05-23
23:00:00
2023-05-23
23:00:00
2023-05-23
23:00:00
2023-05-23
23:00:00
2023-05-23
23:00:00
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Inicio Medicacao Fim
~~.~n~Cloreto de potassio em Cloreto de sédio 0.9%

2023-05-23 23:00:00g0,E/250ml), em perfuséo, EV, 11mi/h

Insulina Humana - actrapid (100U.l./ml), SC - segundo

2023-05-23 23:00:00, o011 2. 19h; 23h)

5.3.1. Aspetos de enfermagem a considerar relativamente a medicacao prescrita

Tendo em conta o exposto, a abordagem terapéutica coincide, na sua maioria, com o
tratamento da etiologia do choque, bem como das disfuncdes multiorganicas que deste
resultaram. Assim sendo, foram considerados quatro grupos: o tratamento do choque
sético/téxico, nomeadamente, a antibioterapia; da disfuncao cardiovascular; da disfuncao renal;
e outros farmacos. Dado que alguns dos farmacos ja foram anteriormente abordados, apenas
serao referidos os que diferem, pelo seu enquadramento na fisiopatologia inerente a este caso
clinico.

1. Tratamento do choque sético/toxico - Antibacterianos

Como anteriormente referido, o inicio da antibioterapia deve ser priorizado, tanto no doente
com choque sético, como com choque toxico. Na verdade, considerando que o diagndstico
destes tipos de choque nao é assim tao linear, muitas vezes, ao longo do tempo, a estratégia
antibacteriana escolhida pode ser mudada, ou até mesmo suspensa. De acordo com Evans et al.
(2021), cerca de um terco, ou talvez mais, dos doentes que apresentam disfuncao
multiorganica, a qual se relacionava a possibilidade de sépsis, acabam por ser mal
diagnosticados e o ponto de partida evidencia-se como nao infeciosa.

Deste modo, a avaliacao do doente e a adaptacao estratégica com antibioterapia deve ser
realizada de uma forma continua ao longo do internamento. Os autores ressalvam, ainda, que a
sua utilizacao desnecessaria contribui para o desenvolvimento de resisténcia a antimicrobianos
(Evans et al., 2021).

Considerando o presente caso clinico, importa entdo, antes de mais, estabelecer uma linha
cronoldgica da estratégia antibacteriana, prescrita a este doente;

» 20.5 (servico de urgéncia) - por suspeita de choque sético, com ponto de partida em
abcesso, foi iniciado empiricamente antibioterapia com ceftriaxona 2g e vancomicina 2g;

» 20.5 (servico de urgéncia) - ainda no servico de urgéncia, por ter sido equacionada a
possibilidade de choque toxico, foi alterada a estratégia terapéutica para piperacilina +
tazobactam, vancomicina e clindamicina;

e 21.5 (Servico de medicina intensiva) - por apirexia sustentada e melhoria dos
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parametros inflamatérios (proteina C reativa 224.5mg/L > 172.3mg/L), suspendeu a
vancomicina e a clindamicina;

e 23.5 (Servico de medicina intensiva) - verificou-se a diminuicdo dos parametros
inflamatdrios (proteina C reativa 224.5mg/L > 172.3mg/L > 92.1mg/L) e o resultado do
exame microbiolégico do contelddo do abcesso deu negativo. Foi suspensa a
administracdao de piperacilina + tazobactam e iniciou amoxicilina e acido clavulanico.

Posto isto, de seguida, serao explorados os antibacterianos que foram administrados ao longo
das sessdes expostas na presente concecao de cuidados.

- Piperacilina e tazobactam

A conjugacdo da piperacilina com o tazobactam é um farmaco que pertence ao grupo dos
antibacterianos, nomeadamente ao subgrupo dos carbapenemes. Esta indicado no tratamento
de infecdes graves, causadas por microrganismos gram positivos, gram negativos ou a
anaerdbios, que sao resistentes aos antibidticos de primeira linha (Caramona et al., 2012).

Como principais reacdes adversas, Caramona et al. (2012), nomeiam: vémitos, diarreia,
alteracdes hematoldgicas, reacdes alérgicas, tonturas, cefaleias, sonoléncia, entre outras.

Implicacdes para a enfermagem: avaliar evolucao da eliminacao intestinal.

Cuidados na preparacao/administracao: diluir 9g em 100ml de cloreto de sédio 0,9%.

- Amoxicilina e Acido clavulanico (ja abordado)

2. Tratamento da disfuncao cardiovascular (incluindo o tratamento do SCA)

Como mencionado anteriormente, tanto o SCA como o choque, podem resultar na disfuncao
cardiovascular. Apesar da abordagem inicial do choque contemplar a ressuscitacao volémica,
esta nem sempre é suficiente para melhorar a perfusao dos tecidos e manter a PAM dentro de
valores normais. Deste modo, a utilizacdo de aminas simpaticomiméticas apresentam uma
opcao terapéutica importante na sua abordagem. A sua administracao deve ser realizada por
CVC, dado o risco de lesao e isquemia tecidual no local de administracao (Phipps et al., 2007;
DGS, 2017d; Evans et al., 2021).

- Aminas simpaticomiméticas

e Noradrenalina
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A noradrenalina é uma amina simpaticomimética, com efeito beta 1 significativo e efeitos beta 2
e alfa reduzidos. Deste modo, a sua administracdo relaciona-se com o aumento do débito
cardiaco, da FC, do volume sistélico; melhora o aporte de sangue ao coracao; e aumenta a
pressdo de perfusao corondria, especialmente nos casos de hipotensao.

A utilizacao de noradrenalina, nos casos de sépsis, esta recomendada no tratamento da
hipotensao, refrataria a correcao volémica, de forma a manter um valor de PAM superior a
65mmHg (DGS, 2017d).

Implicacdes para a enfermagem: avaliar evolucao da pressdo sanguinea, FC e de sinais de
arritmia.

e Dobutamina

A dobutamina é um farmaco que pertence ao grupo dos cardiotonicos, sendo um inotrépico
positivo, e que apresenta efeito beta 1 significativo e efeitos beta 2 e alfa reduzidos. A sua
utilizacdo, no tratamento do choque, permite: melhorar o débito cardiaco, através do aumento
do volume sistélico; diminuir a pds-carga, por reducao da resisténcia vascular periférica; e, por
nao ter grande efeito cronotrépico, permite manter a perfusdo coronaria, comparativamente a
outros farmacos. Contudo, aumenta as necessidades do coracao em O,. A dose a administrar
deve ser titulada, até atingir os efeitos hemodinamicos pretendidos (Phipps et al., 2007; Brunton
et al., 2012).

A DGS (2017d) recomenda a sua administracao nos doentes com manutencao da perfusao dos
tecidos ou hipoxia, auséncia de resposta a fluidos e na existéncia de disfuncdo cardiovascular.

Como principais efeitos secundarios, apresenta: taquicardia, arritmias, hipertensdo ou
hipotensao, cefaleias, dispneia, nduseas, vomitos, entre outros (Brunton et al., 2012; Vallerand
et al., 2016).

Cuidados na preparacao/administracao: incompatibilidade de administracao em Y com a
piperacilina e tazobactam (Vallerand et al., 2016).

Implicacdes para a enfermagem: avaliar evolucao da ventilacao, pressao sanguinea, FC e de
sinais de arritmia.

- Antidislipidémicos: Atorvastatina

Como visto anteriormente, a utilizacdao de antidislipidémicos deve integrar a abordagem
terapéutica dos doentes com SCA. Neste caso clinico, a atorvastatina foi o farmaco escolhido.
Apesar disso, como pertence ao subgrupo das estatinas, apresenta as mesmas indicacdes e
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reacdes adversas que a rosuvastatina, abordada no caso anterior.

- Anticoagulantes e antitrombéticos

No SCA, e no que respeita ao SCA sem elevacao do segmento ST, a inibicao da agregacao
plaquetaria e da cascata da coagulacao sao fundamentais, dado que estas sdo responsaveis, na
fase inicial, pela evolucao do SCA e pelo agravamento da isquemia do miocardio (Collet et al.,
2021).

Neste caso clinico, para além do acido acetilsalicilico, cujos beneficios no tratamento do SCA
foram explanados no caso 2, este doente apresenta concomitantemente a administracao de
heparina sddica. A dupla antiagregacdo plaquetdria ndo foi equacionada pela presenca de um
valor de hemoglobina de 10.1g/dl.

¢ Heparina nao fracionada: Heparina sédica

A heparina sodica pertence ao grupo dos anticoagulantes e antitrombéticos e ao subgrupo das
heparinas nao fracionadas. E utilizada em mdltiplas situacées, destacando-se, para este caso
clinico, a sua indicacao no tratamento do SCA (Caramona et al., 2012). Para além disso, é
utilizada na profilaxia e tratamento do tromboembolismo venoso e arterial periférico, embolia
pulmonar, fibrilhacao auricular e na coagulopatia (Vallerand et al., 2016).

De acordo com Benjamin et al. (2016), a utilizacao de heparina no tratamento do SCA sem
elevacao do segmento ST reduz o risco de complicacdes isquémicas. Como modo de acao, a
heparina ativa a antitrombina e, deste modo, inibe a formacao e a atividade da trombina. Assim,
a sua atividade vai complementar a acdo do acido acetilsalicilico. A sua descontinuacao é,
normalmente, realizada apds a revascularizacao do miocardio.

Como principais efeitos adversos, Caramona et al. (2012) mencionam: hemorragia, necrose
cutanea, trombocitopenia, entre outros.

Implicacdes para a enfermagem: avaliar evolucao de sinais de hemorragia.

 Antiagregante plaquetdrio: Acido acetilsalicilico (ja abordado)

3. Tratamento da disfuncao renal
- Diuréticos: Furosemida (ja abordado)

Na admissdo, o doente apresentava oligoanuria que, apesar de ter revertido, ainda se encontra
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(na primeira sessao) com necessidade de perfusdo de um diurético - a furosemida. Por indicacao
médica, o doente deve apresentar uma diurese correspondente a um intervalo entre 250-300m|
a cada duas horas, sendo o ritmo de perfusao da mesma titulada pela equipa de enfermagem.

A utilizacao de diuréticos, como a furosemida, diminuem o consumo de O, na ansa de Henle,
através da inibicao do transporte de sdédio, o que potencialmente previne a lesao isquémica.
Contudo, de acordo com as diretrizes de pratica clinica do Kidney disease improving global
outcomes work group (2012), a sua utilizacao apenas é recomendada, se se verificar a
necessidade de gestao de sobrecarga de fluidos.

Nao obstante, nas Ultimas horas, o doente tem evidenciado melhoria do débito urinario, com
reducao gradual da perfusao de furosemida. Na segunda sessao, por débitos dentro dos
intervalos alvo, a mesma foi suspensa.

4. Outros farmacos

- Inibidor da bomba de protdes: Pantoprazol (ja abordado)

- Modificadores da motilidade gastrica ou procinéticos: Metoclopramida

A metoclopramida é um fadrmaco que pertence ao grupo dos modificadores da motilidade
gastrica ou procinéticos, apresentando efeito antiemético. E um bloqueador dos recetores de
dopamina, junto dos quimiorrecetores na zona de disparo do sistema nervoso central, e, deste
modo, estimula a motilidade do sistema gastrointestinal superior e acelera o esvaziamento
gastrico e o transito duodenal e jejunal. Tal, permite a diminuicdo das nauseas, vémitos e a
estase gastrica (Caramona et al., 2012; Vallerand et al., 2016).

Como principais reacdes adversas, os autores referem: tonturas, sonoléncia, reacoes
extrapiramidais, hipotensao, arritmias, xerostomia, alteracdes de transito intestinal, entre outros
(Caramona et al., 2012; Vallerand et al., 2016).

Cuidados na preparacao/administracao: deve ser administrada lentamente (1-2 minutos);
incompatibilidade em perfusao em Y com a furosemida (Vallerand et al., 2016).

Implicacdes para a enfermagem: avaliar evolucao da nausea, da eliminacao intestinal, da
pressao sanguinea, da FC e de sinais de arritmia.

- Insulina humana de acao rapida: Actrapid (ja abordado)

A administracao da actrapid foi realizada de acordo com o protoloco do servico, nomeadamente
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no que se refere a sua administracdo de forma continua (tal como decorreu na 12 e na 22
sessao), bem como de forma intermitente (32 sessao).

No que se refere ao esquema intermitente, neste servico. é instituido o seguinte (actrapid, via
subcutanea): valores de glicemia 180-240mg/dl - 4Ul; 240-280mg/dl - 6Ul; 280-320mg/dI - 8Ul;
>320mg/dl 12UL.

J& quanto ao protoloco de perfusdo continua de actrapid, o mesmo é titulado da seguinte forma:

¢ Roda 1: valores de glicemia 80-120mg/dl - 0,5ml/h; 121-160mg/dl - 1ml/h; 161-200mg/dI
- 1,5ml/h; 201-240mg/dl - 2ml/h; 241-280mg/dl - 2,5ml/h; 281-320mg/dl - 3ml/h;
321-360mg/d! - 3,5ml/h; >360mg/dl - 4ml/h;

e Roda 2: 80-120mg/dl - 1ml/h; 121-160mg/dl - 2ml/h; 161-200mg/dl - 3ml/h; 201-240mg/dl
- 4ml/h; 241-280mgy/dl - 5ml/h; 281-320mg/dl - 6ml/h; 321-360mg/dI - 7ml/h; >360mg/d! -
8ml/h;

e Roda 3: 80-120mg/dl - 2ml/h; 121-160mg/dl - 3ml/h; 161-200mg/dl - 4,5ml/h;
201-240mg/dl - 6ml/h; 241-280mg/dl - 7,5ml/h; 281-320mg/dl - 9ml/h; 321-360mg/dl -
10,5ml/h; >360mg/dl - 12ml/h.

Neste caso clinico, a administracao foi realizada tendo por base a roda 3.

No inicio do esquema, os doentes comecam na roda 1, sendo que a avaliagao da glicemia
capilar decorre a cada duas horas. Se, porventura, se verificar um perfil ascendente no valor de
glicemia capilar, mesmo com ajuste do ritmo de perfusao, passa-se para a roda 2 e 0 mesmo, no
que se refere a passagem da roda 2 para a roda 3. Quando se verifica o contrario, ou seja, um
perfil descendente do valor de glicemia capilar, se o doente estiver na roda 3 passa para a roda
2 ou, se estiver na roda 2, para a roda 1.

Cuidados na preparacao/administracao: incompatibilidade em perfusao em Y com a
noradrenalina (Vallerand et al., 2016).

Implicacdes para a enfermagem: avaliar a evolucao da glicemia.

- Corretivos das alteracoes hidroeletroliticas
¢ Cloreto de potdssio

O cloreto de potassio é utilizado na prevencao e tratamento da deplecdao de potassio e/ou
hipocaliemia, permitindo manter o equilibrio acido-base (Caramona et al., 2012; Vallerand et al.,
2016).

Como principais reacdes adversas, apresenta: alteracdes gastrointestinais, arritmias, agitacao,
confusao e hipercalemia (Caramona et al., 2012; Vallerand et al., 2016).

Cuidados na preparacao/administracao: solu¢ées concentradas de cloreto de potassio devem
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ser administradas por via central (Phipps et al., 2007). Segundo Vallerand et al. (2016), quando
administrado por via central, pode ser administrado a uma velocidade de 40mEqg/hora, desde
que o doente se encontre sob monitorizacao. Recomenda, ainda, a dose maxima de diluicao até
200mEq/L.

Implicacdes para a enfermagem: avaliar a evolucao de sinais de arritmia.

De acordo com o resultado das analises clinicas, o valor sérico de potassio na segunda sessao
evidencia hipocaliemia, com necessidade de administracao de cloreto de potassio para a sua
respetiva correcao (4.8mEqg/L > 2.9mEq/L).

¢ Glicose 10%

A administracao de glicose pode ser utilizada em situacdes em que se verifique hipoglicemia,
seja consequente a hiperinsulinemia, alcoolismo ou situacées de choque. Pode, também, ser
utilizada no tratamento ou prevencao da desidratacao e na da deplecao de hidratos de carbono
(Caramona et al., 2012).

Como principais efeitos secundarios, Caramona et al. (2012) referem: hiperglicemia, glicosuria,
alteracdes eletroliticas, retencao hidrica, entre outros.

Implicacdes para a enfermagem: avaliar evolucao da glicemia, de sinais de edema, de sinais de
desidratacdo e da evolugao do balanco hidrico.

Na primeira sessao, o doente deu inicio a alimentacao por via oral e, pela sua tolerancia, a
administracao de glicose 10% foi suspensa na terceira sessao.

e Cloreto de soédio 0,9%

O cloreto de sédio pertence ao grupo dos corretivos das alteracdes hidroeletroliticas, indicado
na correcao do desequilibrio hidroeletrolitico e acido base, para hidratacao e reposicao do sodio,
quando este se encontra em défice (Caramona et al., 2012; Vallerand et al., 2016).

Apresenta como principais reac0es adversas: hipernatremia e retencao hidrica. Pode, também,
contribuir para o aparecimento da IC congestiva e do EAP (Caramona et al., 2012; Vallerand et
al., 2016).

Implicacdes para a enfermagem: avaliar evolucao do balanco hidrico, de sinais de edema e de
desidratacao.
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» Sulfato de Magnésio

O sulfato de magnésio é um farmaco que pertence ao subgrupo dos sais minerais. E utilizado no
tratamento da hipognesemia, bem como na prevencao de patologias que advém da deplecao de
magnésio. O seu défice pode estar associado a dieta pobre em magnésio, alteracdes na sua
absorcdo ao nivel intestinal ou pela perda excessiva, por exemplo pela urina (Caramona et al.,
2012).

Normalmente, a hipomagnesemia surge simultaneamente com outras alteracdes eletroliticas,
como a hiponatremia, hipocalcemia e hipocaliemia, pelo que nao estd bem esclarecida a sua
manifestacao. Contudo, normalmente é associada a episddios de arritmia, taquicardia, nauseas,
vomitos, fragueza muscular e disfuncao neuromuscular (Caramona et al., 2012).

A diarreia é o sintoma adverso mais comum (Caramona et al., 2012).

Implicacdes para a enfermagem: avaliar da eliminacao intestinal.

Neste caso clinico, verificou-se na terceira sessao a diminuicao do valor sérico de magnésio
(1.82mEg/L > 1.52mEq/L), o que motivou o inicio da sua reposicao.

e4nursing - ESEP p. 161 10-12-2023 21:31



Estagio de natureza profissional com relatério - Médulo Il

5.4. Procedimentos de diagndstico e terapéutica médica

Atitudes terapéuticas
22-05-2023 09:00

Ventilacao nao invasiva [RESOLVIDO] 23-05-2023 23:00
Modo ventilatério: Pressdo positiva nas vias aéreas a dois niveis (BiPAP).
Pressdo expiratéria positiva nas vias respiratérias (EPAP): 8 cm H20.
Pressao inspiratdria positiva nas vias respiratérias (IPAP): 10 cm H20.
Frequéncia respiratéria: 14 ciclos/min.
FiO2 50%
Periodo noturno - continuo; Periodo diurno - alternar entre VNI (2h) e OAF (1h)
Intervencoes de Enfermagem
22-05-2023 09:00 - Otimizar ventilacao nado invasiva [S/horario] [FIM] 23-05-2023 23:00
Oxigenoterapia
FiO2: 50 %.
Oxigenoterapia alto fluxo (OAF): Fluxo 50L/min com FiO2 50%; Periodo diurno - alternar
entre VNI (2h) e OAF (1h)
Intervencoes de Enfermagem
22-05-2023 09:00 - Manter oxigenoterapia [S/horario]
23-05-2023 23:00
Oxigenoterapia alto fluxo (OAF): Fluxo 40L/min com FiO2 30%

Sondas, Drenos e Cateteres
22-05-2023 09:00

Dreno
Localizacao do dreno
Ombro Esquerda(o)
Caracteristicas do dispositivo: Dreno multitubular, 20/5.
Intervencdes de Enfermagem
22-05-2023 09:00 - Avaliar evolucao da drenagem [Turno da manha]
22-05-2023 09:00 - Avaliar evolucao de sinais de complicacées no local de insercao do
dreno [Turno da manha]
22-05-2023 09:00 - Otimizar dreno [Turno da manha]
22-05-2023 09:00 - Executar tratamento ao local de insercao do dreno [Turno da manha]
Cateter urinario
Caracteristicas do dispositivo: Foley, ch16, 20/5.
Intervencdes de Enfermagem
22-05-2023 09:00 - Avaliar evolucdo de sinais de infecao do sistema urindario [S/horario]
22-05-2023 09:00 - Otimizar cateter urinario [S/horario]
22-05-2023 09:00 - Trocar cateter urinario [10/10 dias]
Cateter venoso periférico [RESOLVIDO] 23-05-2023 23:00
Localizacao do cateter venoso periférico
Mao Direita(o)
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Caracteristicas do dispositivo: 20G, 20/5.
Mao Esquerda(o)
Caracteristicas do dispositivo: 20G, 20/5.
Intervencdes de Enfermagem
22-05-2023 09:00 - Avaliar evolucao de sinais de complica¢des no local de insercao do
cateter venoso periférico [S/horario] [FIM] 23-05-2023 23:00
22-05-2023 09:00 - Avaliar evolucao da administracao pelo cateter venoso periférico [7h;
14h; 23h] [FIM] 23-05-2023 23:00
22-05-2023 09:00 - Otimizar cateter venoso periférico [S/horario] [FIM] 23-05-2023 23:00
22-05-2023 09:00 - Executar tratamento ao local de insercao do cateter venoso periférico
[Turno da manha] [FIM] 23-05-2023 23:00
22-05-2023 09:00 - Trocar cateter venoso periférico [SOS] [FIM] 23-05-2023 23:00
Cateter central
Localizacao do cateter central
Veia jugular Direita(o)
Caracteristicas do dispositivo: 3 vias, 20/5.
Intervencdes de Enfermagem
22-05-2023 09:00 - Avaliar evolucao de sinais de complicacdes no local de insercao do
cateter central [S/horario]
22-05-2023 09:00 - Avaliar evolucao da administracao pelo cateter central [7h; 14h; 23h]
22-05-2023 09:00 - Avaliar evolucao da temperatura corporal [2/2 horas]
22-05-2023 09:00 - Otimizar cateter central [S/horario]
22-05-2023 09:00 - Executar tratamento ao local de insercao do cateter central [2/2 dias]
Cateter arterial
Localizacao do cateter arterial
Membro superior Direita(o)
Caracteristicas do dispositivo: Artéria braquial, 20/5.
Intervencoes de Enfermagem
22-05-2023 09:00 - Avaliar evolucao de sinais de complicacées no local de insercao do
cateter arterial [S/horario]
22-05-2023 09:00 - Avaliar evolucao da temperatura corporal [2/2 horas]
22-05-2023 09:00 - Otimizar cateter arterial [S/horario]
22-05-2023 09:00 - Executar tratamento ao local de insercao do cateter arterial [2/2 dias]
22-05-2023 13:00
Substancia administrada pelo cateter central: farmaco.
Quantidade administrada pelo cateter central: 574 ml.
23-05-2023 23:00
Cheiro da urina: sui generis.
Cor da urina: Amarelo-palha.
Transparéncia da urina: Limpida.
Temperatura corporal periférica
Ouvido: 36.00 °C.
Localizacao do cateter central
Veia jugular Direita(o)
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Presenca de dor (Nao).
Presenca de calor (Nao).
Presenca de rubor (Nao).
Presenca de tumefacao (Nao).
Presenca de exsudado (Nao).
Substancia administrada pelo cateter central: farmaco.
Quantidade administrada pelo cateter central: 542 ml.
Localizacao do cateter arterial
Membro superior Direita(o)
Presenca de dor (Nao).
Presenca de calor (Nao).
Presenca de rubor (Nao).
Presenca de tumefacao (Nao).
Presenca de exsudado (Nao).
Temperatura corporal central: 36.00 °C.

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

ATITUDES TERAPEUTICAS
- Oxigenoterapia

A presenca de insuficiéncia respiratéria aguda tipo | constitui-se como uma das manifestacoes/
complicacOes da sépsis, mesmo quando nao envolve infecdes pulmonares, caracterizando-se
pela sindrome de dificuldade respiratéria aguda (Evans et al., 2021).

Assim, para o seu tratamento, devem ser fornecidas elevadas concentracdes de O,, seja através
das interfaces convencionais, ou através de suporte ventilatério mais avancado, como é o caso
da VNI ou a oxigenoterapia nasal de alto fluxo. Quanto aos valores alvo de O,, as diretrizes
internacionais concluem que, quando a insuficiéncia respiratéria aguda hipoxémica se encontra
associada a sépsis, nao ha evidéncias que sugerem a administracao de valores alvo
conservadores (Evans et al., 2021).

Como ja foi possivel constatar ao longo da apresentacdo do caso clinico, a estratégia escolhida
para este doente passou pela utilizacao da oxigenoterapia nasal de alto fluxo e da VNI. Posto
isto, as mesmas serao abordadas de seguida.

Oxigenoterapia nasal de alto fluxo

A oxigenoterapia nasal de alto fluxo, nos Ultimos anos, tem-se evidenciado como uma estratégia
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ventilatéria alternativa nos doentes com insuficiéncia respiratéria aguda hipoxémica,
comparativamente a utilizacao de suplementacao de O, convencional ou até mesmo a VNI (Pires
et al., 2018).

No que se refere a técnica em si, o circuito da oxigenoterapia nasal de alto fluxo é constituido
por quatro componentes (Pires et al., 2018):

1. Uma fonte de O, de alto fluxo, com misturador de ar, permitindo definir o fluxo e FiO,
respetivo;

2. Um humidificador;

Um circuito inspiratdrio aquecido (37°C);

4. Ainterface, nomeadamente, canulas nasais especificas, que permitem a administracao de
elevados fluxos de ar aquecido e humidificado (maximo de 60 litros/minuto), juntamente
com um FiO, elevado (até 100%).

w

Quanto a sua adaptacao, Pires et al. (2018) referem que, na insuficiéncia respiratéria aguda, a
utilizacao da oxigenoterapia nasal de alto fluxo carece de uma estreita monitorizacao, dado que
nao s6 é necessario compreender a resposta do doente a sua instituicdao, como também titular
os valores de fluxo de ar e de FiO,. Ressalvam, ainda, que deve-se iniciar por fluxos mais baixos,
com um aumento gradual, o que vai permitir que o doente se adapte aos valores de fluxo cada
vez mais elevado, com a titulacao de FiO, até ao valor pretendido. J& quando se pretende
realizar a desabituacdo ventilatéria assistida, deve inicialmente reduzir-se o FiO, e, s6
posteriormente, reduzir-se o fluxo.

Deste modo, a oxigenoterapia nasal de alto fluxo permite oferecer um conjunto significativo de
efeitos fisiolégicos, nomeadamente (Nishimura, 2015; Lodeserto et al., 2018; Pires et al., 2018):

e Administracao controlada de FiO,, permitindo a administracao até 100% de FiO,;

o Efeito PEEP, consequente da administracao de fluxos e FiO, elevados. Deste modo, a esta
associa-se o aumento da capacidade funcional residual, da diminuicao da pré-carga, e,
aparentemente, o recrutamento alveolar. No caso de o doente permanecer de boca
fechada, estima-se a criacao de um efeito de PEEP de 1cmH,0 por cada 10 litros/minuto
de fluxo administrado. Contudo, o valor de PEEP alcancado é variavel, pois vai depender
de varios fatores, como o tamanho do doente, se permanece de boca aberta ou fechada e
a taxa de fluxo administrada;

e Diminuicao do espaco morto anatomico e o washout de CO,;

¢ A humidificacdo e aquecimento do ar inalado, que minimiza as complicacdes inerentes a
administracao de fluxos ou FiO, elevados, como a secura das mucosas, a hemorragia
nasal, as cefaleias, o desconforto toracico e a tosse. Ao mesmo tempo, diminui as
consequéncias conhecidas da administracao de ar frio nas vias aéreas, como a inflamacao
das vias aéreas, o aumento da resisténcia e a diminuicao da funcao mucociliar.

Para além destes, Pires et al. (2018) destacam ainda o conforto fornecido ao doente, dado que
apresenta uma taxa reduzida de efeitos adversos. Para além disso, comparativamente a outras
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estratégias ventilatérias, a utilizagdo de oxigenoterapia nasal de alto fluxo permite manter
alguma autonomia do doente, que pode falar, caminhar e até mesmo alimentar-se e hidratar-se.
Também, nao sé permite que o doente expele as secrecdes, quer a facilita, em resultado do
aguecimento e humidificacdo das vias aéreas.

Assim, a especificidade do circuito de oxigenoterapia nasal de alto fluxo, bem como os
beneficios que a si se encontram associados, tem suportado a sua crescente utilizacao no
tratamento de diversas patologias, entre as quais (Nishimura, 2015; Lodeserto et al., 2018; Pires
et al., 2018):

Insuficiéncia respiratoéria aguda hipoxémica moderada;

Insuficiéncia respiratdria aguda hipercapnica;

Desabituacdo ventilatéria da VMI;

Pré-oxigenacao antes da entubacao ou da realizacao de procedimentos invasivos;
IC e no EAP.

- Ventilacao nao invasiva

O doente apresenta uma disfuncao ventricular esquerda que, nesta fase, se apresenta com
consequente congestao pulmonar. A utilizacao da VNI é indicada nestas situacdes, permitindo
melhorar a ventilacao nesta tipologia de doentes, tal como ja explicitado no caso anterior.

No que respeita ao modo ventilatério, foi prescrita VNI sob BIPAP, em modo espontaneo-
temporizado. De acordo com as recomendacoes da ERS/ATS (Rochwerg et al., 2017), na
insuficiéncia respiratéria aguda em contexto de EAP a utilizacao de VNI &, claramente benéfica,
seja através da utilizacao em modo BIPAP ou CPAP. Ambas, por apresentarem um efeito PEEP,
vao permitir melhorar a mecanica respiratéria, melhorar a funcao ventricular esquerda e
diminuir a pés-carga do ventriculo esquerdo.

Quanto a interface, foi escolhida, também neste caso, a oro-nasal, sendo que o doente se
encontra bem adaptado e sem sinais de intercorréncias.

Na terceira sessdo, o doente ja apresentava melhorias significativas da congestdo pulmonar,
sendo a sua utilizacao suspensa. Contudo, manteve a utilizacao de oxigenoterapia nasal de alto
fluxo, que, como visto acima, apresenta também efeitos benéficos, pois a sua utilizagao permite
manter a PEEP e, deste modo, promover a ventilacao, quer por manter o recrutamento alveolar,
quer por apresentar efeito redutor da pré-carga e, assim, diminuir a congestao pulmonar.

SONDAS, DRENOS E CATETERES

- Dreno
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De acordo com Evans et al. (2021), o controlo da fonte de infecao, tanto na sépsis grave como
no choque sético, deve representar uma prioridade na prestacao de cuidados de salde. Esta,
para além da administracdao de antibioterapia, pode passar, por exemplo, pela drenagem de
abcesso.

Como referido na apresentacao do caso clinico, na sala de emergéncia foi drenado e colocado
um dreno multitubular no abcesso que o doente apresentava na regiao da omoplata a esquerda.
Assim, a sua manutencao permite assegurar a drenagem de possivel contetdo existente.

Neste caso, o dreno encontra-se protegido com compressas e penso oclusivo, nao apresentando
drenagem significativa.

Na primeira sessao, foi realizada a lavagem do dreno e, através deste, irrigacdao com soro
fisioldgico, com saida de conteldo purulento em moderada quantidade.

- Cateter venoso central (CVC)

O CVC é amplamente utilizado na pessoa em situacdo critica, pois permite assegurar a
manutencdo de um acesso venoso para a administracdo de terapéutica e/ou colheita de sangue
para analise. Acresce que, a administracao de alguns farmacos, bem como a complexidade de
terapéutica medicamentosa instituida, inviabiliza a utilizacao de CVP.

Contudo, sabe-se que a sua utilizacao se encontra acoplada ao risco de infecdes, apesar destas
se assumirem como potencialmente evitaveis. Por esta razao, a DGS (2022b) lancou um feixe de
intervencdes, contemplando os varios aspetos a ter em conta, seja no momento da sua
colocacao, como posterior manutencao e manipulacao, de forma a minimizar o risco de infecao
associado aos CVC.

Perante a necessidade de administracao de multiplas medicacles, algumas delas com especial
complexidade, torna-se evidente a necessidade da sua colocacao, bem como da sua
manutengado. Esta Ultima, vai ao encontro com a norma supracitada, que salienta a importancia
da verificacdo diaria da necessidade da sua continuidade.

- Cateter arterial

Tal como ja referido, o cateter arterial permite a realizacao de monitorizacao continua invasiva.
Dado que o doente apresenta hipotensao, com necessidade de suporte vasopressor, a sua
utilizacao encontra-se recomendada (DGS, 2017d).

- Cateter vesical
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O doente apresenta disfuncao renal, da qual resultou oligoanuria. Considerando a necessidade
de se iniciar a administracao de furosemida (estimulador da diurese), bem como a necessidade
de avaliar regularmente a resposta ao mesmo (de 2/2 horas), nesta fase, a manutencao do
cateter vesical torna-se imprescindivel.

Ao mesmo tempo, dada a necessidade de realizacao de monitorizacao do balango hidrico, a sua
manutencdo permite um calculo mais fidedigno, face a monitorizacao do valor do débito
urinario, representando uma das indicacdes para a colocacao de cateter vesical, de acordo com
a DGS (2022d).

- Cateter venoso periférico (CVP)

Ja abordado anteriormente. A sua manutencao prende-se pela possibilidade de necessitar de
iniciar mais perfusdes em simultaneo. Nao obstante, na terceira sessdo, apds suspensao da
maioria dos farmacos anteriormente prescritos, os mesmos foram removidos.

5.5. Dominios

Inicio Dominios Fim

22-05-2023 09:00
22-05-2023 09:00
22-05-2023 09:00
22-05-2023 09:00
22-05-2023 09:00
22-05-2023 09:00
22-05-2023 09:00
22-05-2023 09:00
22-05-2023 09:00
22-05-2023 09:00
22-05-2023 09:00
23-05-2023 23:00

Dor

Sistema respiratorio
Sistema cardiovascular
Metabolismo

Volume de liquidos
Virar-se

Cuidar da higiene pessoal
Vestir-se ou despir-se
Alimentar-se

Atitudes terapéuticas
Sondas, Drenos e Cateteres
Transferir-se

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

Apds o enquadramento fisiopatoldgico, bem como a exploracao da estratégia farmacoldgica e
dos procedimentos de diagndstico e terapéutica médica, segue-se a explicitacdo dos principais
dominios, focos e diagndsticos de enfermagem inerentes a este caso clinico e que, por isso,
foram incorporados na presente concecao de cuidados. Mais uma vez, considerando que
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estamos perante um doente que se encontra em situacdo critica, esta vai ao encontro da
satisfacao das necessidades humanas basicas.

Sistema cardiovascular

No momento da admissdo na sala de emergéncia, o doente apresentava disfuncao
cardiovascular, com hipotensao e sinais de hipoperfusao dos tecidos, o que determinou o inicio
de suporte vasopressor com noradrenalina e, posteriormente, também com dobutamina. Apesar
do doente ja se encontrar no terceiro dia de internamento, verifica-se a necessidade da sua
continuidade, embora a ritmos progressivamente mais baixos, de forma a manter os valores de
PAM dentro dos objetivos alvo (na primeira sessao, verifica-se um valor de PAM de 71mmHg).

Tal, pode apresentar-se, ainda, como disfuncao consequente do choque sético, mas, ao mesmo
tempo, com possivel contributo do diagndstico concomitante de choque cardiogénico, com
ponto de partida no SCA. Quanto a este Ultimo, o doente apresenta indicacdo para realizar
estratificacao invasiva da doenca, o mais provavel através de cateterismo cardiaco, estando a
aguardar melhoria da disfuncao cardiopulmonar para a sua concretizacao.

Assim, para além da hipdtese disgndstica de hipotensao, nao se pode descartar a possibilidade
de ocorréncia de outras complicacées, como a presenca de arritmias. De acordo com Ponce e
Mendes (2015), nas unidades de cuidados intensivos, as arritmias ocorrem em cerca de 20%
dos doentes admitidos, independentemente de apresentarem cardiopatia estrutural. Contudo,
ressalvam a frequéncia mais elevada em doentes com EAM, IC congestiva, doenca pulmonar ou
pds-operatério de cirurgias cardiacas. Identificam, ainda, os principais fatores precipitantes:
isquemia do miocardio, infecao, hipoxemia, alteracdes eletroliticas, toxicidade farmacoldgica e o
excesso de catecolaminas enddgenas e exdgenas.

Deste modo, pelas hipdteses diagndsticas supracitadas, bem como por todos os aspetos que ja
foram descritos ao longo do enquadramento fisiopatoldgico, o dominio do sistema
cardiovascular deve ser alvo dos cuidados de enfermagem.

Sistema respiratoério

- Ventilacao comprometida

A disfuncao do sistema respiratério constituiu-se como uma das disfuncdes de dérgao
identificada a admissdo. Nesse momento, os valores de gasimetria revelaram a presenca de
insuficiéncia respiratéria aguda hipoxémica que, apesar dos valores de PaO, estarem proximos
da normalidade, foram a custa de suplementacao de elevadas concentracdes de O,, traduzindo-
se num racio de Pa0,/FiO, baixo.
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Na segunda sessao, a gasimetria arterial realizada do turno da manha demonstra a normalidade
da Pa0,, mas, no entanto, mantém a manutencao de um racio de PaO,/FiO, baixo. Para além
disso, os exames complementares de diagndstico demonstravam congestao pulmonar, o que
motivou a continuacao de realizacao de VNI.

Com a manutencao da estratégia de suporte ventilatério realizado (VNI/ oxigenoterapia nasal de
alto fluxo com suplementacao de O,), o doente apresentou-se confortavel e nao referia falta de
ar. Porém, mantinha uma respiragao superficial e, aquando da realizacao de pequenos esforgos,
denotava-se o aumento da FR, tornando importante a minimizacao de esforcos do doente. No
que se refere a Sp0,, esta manteve-se sempre acima dos 95%.

Posto isto, perante a evidéncia de disfuncdao pulmonar, cujos dados recolhidos confirmaram a
presenca de compromisso da ventilagdo, este diagndstico deve ser alvo dos cuidados de
enfermagem.

Volume de liquidos

A realizacao da monitorizacdo do balanco hidrico, na pessoa em situacao critica, em especial no
doente com lesao renal aguda é fundamental. A sobrecarga de volume intravascular, pela
presenca de lesdo renal aguda, pode conduzir a congestao pulmonar, IC progressiva e a
ocorréncia de hipertensao. No caso de doentes nao tratados, pode verificar-se a presenca de
edema, por via de varios fatores (Urden et al., 2008):

e Aretencao de liquidos, pela manutencao de um débito urinario inadequado;

e A diminuicdao de albumina sérica para valores inferiores a 3.8mg/dl diminui a pressao
oncética nos vasos sanguineos, facilitando a saida de liquido para o espaco intersticial, e,
deste modo, conduz ao edema;

e A presenca e um processo inflamatério, renal ou nao renal, aumenta a permeabilidade
vascular, permitindo a saida de agua para os tecidos.

Neste sentido, Urden et al. (2008), referem que a avaliacao da pessoa em situacao critica com
lesao renal aguda deve incluir a identificacao de sinais de edema, como a presenca do sinal de
godet nas proeminéncias désseas ou nas areas mais baixas do corpo, por influéncia da
gravidade. Nesta linha de pensamento, apesar do doente apresentar uma estimulacao diurética
significativa que, mais rapidamente levaria a ocorréncia de desidratacdao do que ao de edema,
nesta primeira sessao, considero pertinente descartar esta hipétese diagndstica, dado que:

1. A admissdo, o doente apresentava oligoanuria e, pela necessidade emergente de
ressuscitacdo volémica, foram administrados cerca de cinco litros de fluidos. Deste modo,
dada a parca resposta renal, bem como, derivado do processo inflamatério e pela
presenca de disfuncao ventricular esquerda, estas condicdes podem impactar na resposta
a ressuscitacao volémica. Consequentemente, a posteriori, verificar-se-a a acumulacdo de
liquidos nos espacos intersticiais, levando ao aparecimento do edema;
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2. De acordo com os resultados analiticos, a admissao, os valores de albumina sérica
situavam-se entre 3-3.3mg/dl, o que determinou a respetiva reposicao de albumina.

Em detrimento do supracitado, nesta sessao, a identificacao de edema constitui-se como uma
possibilidade, em sequéncia da abordagem realizada no momento de admissao do doente no
servico de urgéncia. Embora que, a titulo de exemplo, apenas se encontre o dado relativo a
presenca de sinal de godet num dos membros inferiores, dado que o doente permanece
confinado ao leito, foi alvo de avaliacao o corpo todo, em especial as zonas mais baixas e em
contacto com o colchao, pelo efeito da gravidade.

Nao obstante, noutra perspetiva, o doente apresenta estimulacdo diurética com furosemida,
cujos valores alvo de diurese, na primeira e segunda sessao, sao de, aproximadamente, entre
1.6-2ml/kg/h (1,5-2 vezes superior ao recomendado). Neste caso, apesar de ser necessario para
controlar a congestao pulmonar e melhorar a funcao renal, a diurese elevada pode conduzir a
ocorréncia de desidratacao. Segundo Urden et al. (2008), a letargia, o turgor na pele e a sede
sao dados que podem ajudar a identificar a sua presenca. Acresce, ainda, que o doente
apresenta indicacao médica para manter o balanco hidrico negativo.

Posto isto, com os dados recolhidos, nao se verifica a presenca de edema ou desidratacao na
primeira sessao. Contudo, pela necessidade de manutencao do balanco hidrico negativo e da
realizacao de estimulacao de diurese acima dos valores recomendados, a desidratacao
constitui-se como a hipdtese diagndstica mais provavel e, por isso, alvo de atencao dos
cuidados de enfermagem.

Metabolismo

A hiperglicemia é frequente nos doentes em situacao critica, pelos mecanismos ja
anteriormente explicitados. Neste caso clinico, os valores de glicemia capilar demonstram,
desde a admissao do doente, a presenca de hiperglicemia. Aquando da admissao no servico de
urgéncia, o doente apresentava um valor de glicemia de 554mg/dl, com necessidade de
administracao insulinica. Apesar disso, aquando da entrada no servico de medicina intensiva,
mantinha valores superiores a 350mg/dl. Por conseguinte, o doente iniciou perfusao de insulina
humana de acao rapida, de acordo com o protocolo do servico.

Contudo, os valores de glicemia mantiveram-se relativamente altos, o que levou a equacionar a
possibilidade do diagndstico de diabetes mellitus tipo 2 inaugural. Tal, veio a confirmar-se na
terceira sessao, onde se contatou um valor de hemoglobina glicada de 9.3%.

Apesar de, nesta fase, nao se considerar prioritario, nem o momento oportuno, para abordar o
doente sobre o diagndstico de diabetes mellitus, numa fase posterior, a realizacao de ensinos
sobre a doenca e sobre o regime terapéutico devem ser considerados na concecao de cuidados
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de enfermagem.

Assim sendo, pela necessidade de controlo glicémico, bem como pela gestao do regime
medicamentoso instituido, o metabolismo deve alvo de atencao e integrado na concecao de
cuidados de enfermagem.

Dor

A dor é, como todos nds sabemos, considerada o quinto sinal vital. Por conseguinte, a sua
avaliacao deve ser integrada nos cuidados de enfermagem, ganhando especial relevo quando
esta se encontra previsivel pela condicdo clinica do doente.

Como foi referido no cenario clinico, foi detetado um EAM sem supradesnivelamento de ST e,
aparentemente, sem sintomas caracteristicos associados. Sendo a dor toracica o principal
sintoma caracteristico da presenca de isquemia miocardica, e, considerando que o doente
aguarda ainda a melhoria da sua condicao clinica para ser submetido a medidas invasivas de
estratificacao da doenca, torna-se oportuna a sua avaliacao frequente.

Por outro lado, na admissdo, o doente referiu queixas dalgicas relacionadas com o abcesso
localizado na regiao da omoplata esquerda, tendo sido submetido a drenagem e colocacao de
dreno na sala de emergéncia. A identificacdao da presenca de dor, bem como o seu controlo,
deve ser alvo dos nossos cuidados, especialmente aquando dos posicionamentos e da
implementacao de intervencdes referentes ao tratamento do local de insercao e da otimizacao
do dreno.

Posto isto, revela-se pertinente a inclusao deste dominio da concecao de cuidados de
enfermagem.

Autocuidados (virar-se; cuidar da higiene pessoal; vestir-se ou despira-se; alimentar-
se; transferir-se)

Mais uma vez, a resposta as necessidades basicas do doente, especialmente no que se refere a
estes autocuidados, deve ser integrada na concecao de cuidados de enfermagem.

Tanto na primeira como na segunda sessao, o doente apresentava-se mais asténico e, mesmo
com incentivo, o doente pouco participava nos autocuidados, tal como explanado nos dados
apresentados.

Nao obstante, tendo em conta a sua condicao clinica, pretende-se a substituicdo das atividades
do doente, no sentido de gerir sinais e sintomas e de prevenir o agravamento da sua condi¢ao.
Esta intencionalidade manteve-se ao longo das varias sessdes, dada a manutencao da disfuncao
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pulmonar, bem como a impossibilidade de ser realizada a abordagem invasiva do EAM,
devendo, por isso, ser minimizado o esforco do doente, a fim de prevenir o possivel
agravamento da isquemia do miocardio.

5.6. Dados

Dor
22-05-2023 09:00

Dor
Localizacao da dor
Ombro Esquerda(o)
Intensidade da dor - sem dor.
Toérax Esquerda(o)
Intensidade da dor - sem dor.
Nao refere dor.
22-05-2023 13:00
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Nao refere dor.
23-05-2023 23:00
Localizacao da dor
Ombro Esquerda(o)
Intensidade da dor - sem dor.
Térax Esquerda(o)
Intensidade da dor - sem dor.
Nao refere dor.
Sistema respiratoério
22-05-2023 09:00
Frequéncia respiratéria: 22 ciclos/min.
Ritmo respiratdrio regular.
Profundidade da ventilacao: inspiracdes superficiais.
Nao utiliza os musculos acessérios da ventilacao.
Saturacdo do oxigénio no sangue
Periférico(a): 100 %.
Coloracao da mucosa: rosada.
Nao comunica falta de ar.
Ventilacao comprometida
22-05-2023 13:00
Frequéncia respiratéria: 17 ciclos/min.
Ritmo respiratério regular [MANTEVE].
Profundidade da ventilacao: inspiracdes superficiais [MANTEVE].
Nao utiliza os mulsculos acessérios da ventilacdao [MANTEVE].
Saturacao do oxigénio no sangue
Periférico(a): 99 %.
Coloracao da mucosa: rosada.
Nao comunica falta de ar [MANTEVE].
Sob OAF.
23-05-2023 23:00
Frequéncia respiratoria: 19 ciclos/min.
Ritmo respiratério regular [MANTEVE].
Profundidade da ventilacao: inspiracoes superficiais [MANTEVE].
Nao utiliza os musculos acessorios da ventilacdo [MANTEVE].
Saturacao do oxigénio no sangue
Periférico(a): 96 %.
Coloracao da mucosa: rosada.
Nao comunica falta de ar [MANTEVE].

Sob OAF.
Sistema cardiovascular
22-05-2023 09:00

Localizacao do Pulso
Antebraco Esquerda(o)
Pulso de amplitude mediana e regular.
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Pulso ritmico.
Frequéncia do pulso: 73 pulsacdes por minuto.
Local de avaliagao da pressao sanguinea
Membro superior Direita(o)
Pressdo sanguinea sistélica: 100 mm Hg.
Pressdo sanguinea diastdlica: 56 mm Hg.
Temperatura das extremidades
Membro inferior Direita(o): Temperatura das extremidades normal.
Coloracao das extremidades
Membro inferior Direita(o): Coloracao normal das extremidades.
Tempo de preenchimento capilar: 2 segundos.
22-05-2023 13:00
Localizagao do Pulso
Antebraco Direita(o)
Pulso de amplitude mediana e regular.
Pulso ritmico.
Frequéncia do pulso: 85 pulsacdes por minuto.
Local de avaliacao da pressao sanguinea
Membro superior Direita(o)
Pressdo sanguinea sistélica: 86 mm Hg.
Pressdo sanguinea diastdlica: 64 mm Hg.
23-05-2023 23:00
Localizacao do Pulso
Antebraco Esquerda(o)
Pulso de amplitude mediana e regular [MANTEVE].
Pulso ritmico [MANTEVE].
Frequéncia do pulso: 82 pulsacdes por minuto.
Local de avaliagao da pressao sanguinea
Membro superior Direita(o)
Pressao sanguinea sistdlica: 91 mm Hg.

Pressao sanguinea diastélica: 59 mm Hg.
Metabolismo
22-05-2023 09:00

Glicemia capilar: 173 mg/dl.
Hiperglicemia

22-05-2023 13:00

Glicemia capilar: 154 mg/dl.
23-05-2023 23:00

Glicemia capilar: 240 mg/dl.
Volume de liquidos
22-05-2023 09:00

Sensacao de sede normal.

Tempo de preenchimento capilar: 2 segundos.

Sinal de Godet
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Membro inferior Esquerda(o): Sinal de Godet negativo.
Turgor da pele normal.
Pele seca / descamativa.
Peso: 75.00 Kg.
Olhos encovados (Nao).
Quantidade de urina: 600 ml.
Local de avaliagao da pressao sanguinea
Membro superior Direita(o)
Pressao sanguinea sistdlica: 100 mm Hg.
Pressao sanguinea diastélica: 56 mm Hg.
Densidade urinaria normal.
Quantidade de urina: 600ml (Ultimas 2h=)
Balanco hidrico parcial (Ultimas 7 horas=): - 1389ml.
Volume de liquidos
22-05-2023 13:00
Quantidade de urina: 500 ml.
Quantidade de urina: 500ml (Ultimas 2h=)
Balanco hidrico parcial: - 626ml (Ultimas 6h=)
Balanco hidrico parcial: - 2015ml (Ultimas 13h=)
Entrada de liquidos: 974ml (ultimas 6h=)
23-05-2023 23:00
Sensacao de sede normal.
Turgor da pele normal [MANTEVE].
Pele seca / descamativa.
Olhos encovados (Nao).
Quantidade de urina: 70 ml.
Local de avaliagdo da pressao sanguinea
Membro superior Direita(o)
Pressao sanguinea sistdlica: 91 mm Hg.
Pressao sanguinea diastélica: 59 mm Hg.
Densidade urinaria normal [MANTEVE].
Quantidade de urina: 70ml (Ultimas 2h=)
Balanco hidrico parcial: - 178ml (Ultimas 10h=)
Balanco hidrico nas 24h: - 934ml
Entrada de liquidos: 642ml (Ultimas 10h=)
Virar-se
22-05-2023 09:00
Mudar de posicao na cama
Dispositivo: Nenhum - ndo inicia 0 movimento de rodar o corpo na cama e nao se
posiciona.
Virar-se comprometido
22-05-2023 13:00
Lesao da pele resultante da compressao dos tecidos (Nao).
23-05-2023 23:00
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Mudar de posicao na cama
Dispositivo: Nenhum - inicia 0 movimento de rodar o corpo de um lado para o outro na
cama, mas nao o termina posicionando-se.

Lesao da pele resultante da compressao dos tecidos (Nao) [MANTEVE].
Transferir-se
23-05-2023 23:00

Mobiliza o corpo entre superficies préoximas
Dispositivo: Nenhum - mobiliza-se entre duas superficies proximas de forma insegura e
lentificada.

Transferir-se comprometido
Cuidar da higiene pessoal
22-05-2023 09:00

Nao obtém objetos para o banho.
Nao abre a torneira.
Lava e seca o corpo
Dispositivo: Nenhum - Nao lava nem seca o corpo.
Nao lava a cavidade oral.
Nao aplica produtos de higiene.
Nao se barbeia.
Nao se limpa apds usar o sanitario.
N3o ajusta a roupa apds usar o sanitario.

Cuidar da higiene pessoal comprometido
Vestir-se ou despir-se
22-05-2023 09:00

Nao escolhe as roupas.
Nao retira roupa da gaveta ou armario.
Veste-se
Dispositivo: Nenhum - Nao veste todas as pecas de roupa.

Vestir-se ou despir-se comprometido
Alimentar-se
22-05-2023 09:00

Leva os alimentos a boca/sonda de alimentacao
Dispositivo: Nenhum - Leva os alimentos a boca / sonda de alimentacao.
Prepara os alimentos para a refeicao
Dispositivo: Nenhum - Nao prepara os alimentos para a refeicao.
Organiza os alimentos para a refeicao
Dispositivo: Nenhum - Nao organiza os alimentos para a refeicao.
Alimentar-se comprometido

5.6.1. Objetivos e prioridades no planeamento dos cuidados

Perante o que foi até aqui exposto, a gestao de sinais e sintomas, nesta fase, deve representar
a prioridade dos cuidados de enfermagem. Ao mesmo tempo, derivado da sua condicao, os
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cuidados de enfermagem devem

em si integrar a satisfacao das necessidades humanas basicas.

Em linha com o que foi apresentado anteriormente, de seguida, apresenta-se 0s principais
objetivos de enfermagem, incorporados na presente concecao de cuidados, ao longo das varias

sessoes. Estes, nao sé dizem res

peito aos diagndsticos, dominios e focos de enfermagem, como

também as atitudes terapéuticas, sondas, drenos e cateteres.

Mais uma vez se ressalva que, estes nao sendo estanques, podem ser alterados ao longo do
tempo, de modo a darem resposta a condi¢cao do doente.

QUADRO 11: Caso 3 - Objetivos de enfermagem (diagndsticos/ focos/ dominios de enfermagem)

Diagndstico/ Dominio/ Foco

Objetivo(s)

Sistema respiratorio
- Ventilacao comprometida

. Detetar precocemente sinais de alteracdes da ventilacao
. Melhorar a ventilacao

Sistema cardiovascular

. Detetar sinais de arritmia
Detetar precocemente sinais de alteracao da
pressao sanguinea

Dor

. Detetar precocemente sinais de dor

Metabolismo
- Hiperglicemia

. Detetar precocemente sinais de hiperglicemia
. Detetar precocemente sinais de hipoglicemia
. Manter normoglicemia

\Volume de liquidos

. Detetar precocemente sinais de compromisso do volume
de liquidos

Virar-se comprometido

. Detetar precocemente sinais de alteracao na capacidade para

virar-se

. Detetar precocemente sinais de alteracao da integridade dos

tecidos

. Prevenir complicacdes associadas ao compromisso do virar-se
(Termo na 22 sessao)
. Assegurar autocuidados

Cuidar da higiene pessoal

. Detetar precocemente sinais de alteracao na capacidade para
cuidar da higiene pessoal
. Assegurar autocuidados

Vestir-se ou
comprometido

despir-se

. Detetar precocemente sinais de alteracao na capacidade para

vestir-se ou despir-se

. Assegurar autocuidados

Alimentar-se comprometido

Detetar precocemente sinais de alteracao na
capacidade para se alimentar
. Assegurar autocuidados

Transferir-se comprometido
(Inicio na 32 sessao)

. Detetar precocemente sinais de alteracao na capacidade para

se transferir

. Assegurar autocuidados
. Garantir seguranca

QUADRO 12: Caso 3 - Objetivos de enfermagem (procedimentos de diagndstico e terapéutica médica)

Atitudes terapéuticas

Objetivo(s)

Ventilacao nao invasiva (Termo
na 32 sessao)

. Assegurar ventilacao

e4nursing - ESEP

p. 178 10-12-2023 21:31




Estagio de natureza profissional com relatério - Médulo Il

Oxigenoterapia

. Assegurar oxigenagao

Sondas, drenos e cateteres

Objetivo(s)

Dreno

. Identificar precocemente sinais de complicacdes decorrentes|
da presenca de dreno

. Assegurar a manutenc¢ao do dreno

. Prevenir complicacdes no local de insercao do dreno

. Identificar precocemente sinais de complicacdes do abcesso

Cateter venoso central

. Identificar precocemente sinais de complicacdes decorrentes|
do cateter venoso central

. Assegurar a manutencao do cateter venoso central

. Prevenir complicacdes no local de insercao do cateter venoso
central

Cateter arterial

. Identificar precocemente sinais de complicacdes decorrentes
do cateter arterial

. Assegurar a manutencao do cateter arterial

. Prevenir complicacdes no local de insercao do cateter arterial

Cateter venoso periférico
(Termo na 32 sessao)

. Identificar precocemente sinais de complicacdes decorrentes
do cateter venoso periférico

. Assegurar a manutencao do cateter venoso periférico

. Prevenir complicacdes no local de insercao do cateter venoso
periférico

Cateter urinario

Identificar sinais de do

sistema urinario
. Assegurar a manutencdo do cateter urinario

precocemente infecao

. Prevenir complicacdes associadas ao cateter urinario

5.6.2. A evolucao do cliente; indicadores de resultados

Tendo em conta os objetivos anteriormente definidos, estes encontram-se agrupados, estando a
relacao entre os objetivos e intervencbes exposta nos quadros seguintes.

QUADRO 13: Caso 3 - Relacao entre intervencdes e objetivos de enfermagem (diagndsticos/ focos/ dominios de enfermagem)

Diagndstico/ Dominio
Foco

Intervencoes

Objetivo(s)

Sistema respiratério
Ventilacao
comprometida

Avaliar evolucao da ventilacao (1)
Posicionar para otimizar a
ventilacao (2)

1. Detetar precocemente sinais de
alteracdes da ventilagao
2. Melhorar a ventilacao

Sistema cardiovascular]

Avaliar evolucao de sinais de
arritmia (1)

Avaliar evolucao da pressao
sanguinea (1)

1. Detetar sinais de arritmia
1. Detetar precocemente sinais de
alteracao da pressdo sanguinea

Dor

Avaliar evolucao da dor (1)

1. Detetar precocemente sinais de dor
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Metabolismo
- Hiperglicemia

Avaliar evolucao da glicemia (1)
Gerir regime medicamentoso (2)

1. Detetar precocemente sinais
de hiperglicemia

1. Detetar precocemente sinais de
hipoglicemia

2. Manter normoglicemia

\Volume de liquidos

Avaliar evolucao de sinais de
compromisso do volume de
liquidos (1)

Avaliar evolucao do balanco
hidrico (1)

Avaliar evolucao de entrada de
liquidos (1)

Avaliar evolucao de liquidos
eliminados (1)

1. Detetar precocemente sinais de
compromisso do volume de liquidos

Virar-se comprometido

Avaliar evolucao do virar-se (1)
Avaliar evolucao da integridade
dos tecidos (2)

Posicionar para prevenir Ulcera
de pressao (Termo na 32 sessao)
(3)

Aplicar colchao de alivio de
pressao (Termo na 22 sessao) (4)
Assistir no virar-se (Inicio na 32
sessao) (3)

1. Detetar precocemente sinais de
alteracao na capacidade para virar-se
2. Detetar precocemente sinais de
alteracao da integridade dos tecidos

3. Assegurar autocuidados

4. Prevenir complicacbes associadas
ao compromisso do virar-se (Termo na
22 sessao)

Cuidar da higiene
pessoal

Avaliar evolucao do cuidar da
higiene pessoal (1)

Dar banho na cama (2)

Arranjar o cliente (2)

Fazer toalete (2)

Lavar cavidade oral (2)

Trocar fralda (2)

1. Detetar precocemente sinais de
alteracao na capacidade para cuidar
da higiene pessoal

2. Assegurar autocuidados

Vestir-se ou despir-se
comprometido

Avaliar evolucao do vestir-se ou
despir-se (1)
Vestir/despir (2)

1. Detetar precocemente sinais de
alteracao na capacidade para vestir-se
ou despir-se

2. Assegurar autocuidados

Alimentar-se
comprometido

Avaliar evolucao do alimentar-se
(1)
Assistir no alimentar-se (2)

1. Detetar precocemente sinais de
alteracao na capacidade para se¢
alimentar

2. Assegurar autocuidados

Transferir-se
comprometido (Inicio
na 32 sessao)

Avaliar evolucao do transferir-se
(1)

Assistir no transferir-se (2)

Gerir o ambiente fisico para

1. Detetar precocemente sinais
de alteracao na capacidade para se
transferir

2. Assegurar autocuidados

prevenir queda (3)

3. Garantir seguranca
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QUADRO 14: Caso 3 - Relagao entre intervencgdes e objetivos de enfermagem (procedimentos de diagnéstico e terapéutica médica)

Atitudes
terapéuticas

Intervencoes

Objetivo(s)

Ventilacao nao invasiva
(Termo na 32 sessao)

Otimizar ventilacdao nao invasiva

(1)

1. Assegurar ventilacao

Oxigenoterapia

Manter oxigenoterapia (1)

1. Assegurar oxigenacao

Executar tratamento ao local de
insercao do dreno (3)
Avaliar evolucao da drenagem (4)

sondas, drenos elntervem;ées Objetivo(s)
cateteres
1. Identificar precocemente sinais
Avaliar evolucao de sinais dede complicacdes decorrentes da
complicacdes no local de insercaolpresenca de dreno
do dreno (1) 2. Assegurar a manutencao do
Dreno Otimizar dreno (2) dreno

3. Prevenir complica¢cdes no local
de insercao do dreno

4. ldentificar precocemente sinais
de complicacdes do abcesso

Cateter venoso central

Avaliar evolucao de sinais de
complicacdes no local de insercao
do cateter central (1)

Avaliar evolu¢ao da administracao
pelo cateter central (1)

Avaliar evolucao da temperatura
corporal (1)

Otimizar cateter central (2)
Executar tratamento ao local de
insercao do cateter central (3)

1. Identificar precocemente sinais
de complicacdes decorrentes do
cateter venoso central

2. Assegurar a manutencao do
cateter venoso central

3. Prevenir complicacdes no local
de insercao do cateter venoso
central

Cateter arterial

Avaliar evolucao de sinais
de complicacdes no local de
insercao do cateter arterial (1)
Avaliar evolucao da temperatura
corporal (1)

Otimizar cateter arterial (2)
Executar tratamento ao local de
insercao do cateter arterial (3)

1. Identificar precocemente sinais
de complicacdes decorrentes do
cateter arterial

2. Assegurar a manutencao do
cateter arterial

3. Prevenir complica¢des no local
de insercao do cateter arterial

Cateter Venoso
periférico (Termo na 32
5ess3a0)

Avaliar evolucao de sinais
de complicacdes no local
de insercao do cateten

venoso periférico (1)

Avaliar evolucao da administracao
pelo cateter venoso periférico (1)
Otimizar cateter venoso periférico
(2)

Executar tratamento ao local de
insercao do cateter
venoso periférico (3)

1. Identificar precocemente sinais
de complicacdes decorrentes do
cateter venoso periférico

2. Assegurar a manutencao do
cateter venoso periférico

3. Prevenir complicacdes no local
de insercao do cateter venoso
periférico

Trocar cateter venoso periférico (3)
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Cateter urinario

Avaliar evolucao de sinais de
infecdo do sistema urindrio (1)
Otimizar cateter urinério (2)

Trocar cateter urinario (3)

1. Identificar precocemente sinais
de infecao do sistema urinario

2. Assegurar a manutencao do
cateter urinario

3. Prevenir complicagdes

associadas ao cateter urinario

Tendo em conta que a concecao de cuidados aqui exposta engloba a realizacao de trés sessoes,
torna-se pertinente refletir sobre a evolucao do doente, bem como sobre os resultados das
intervencdes prescritas e implementadas.

Segunda sessao

Da primeira para a segunda sessao, nao se evidenciam alteracdes na condicao do doente, nem
se tornou necessaria a reformulacao da concecao de cuidados. Do mesmo modo, ndo se
verificou a presenca de complicacdes, inerentes aos procedimentos de diagndstico e terapéutica
médica.

Contudo, importa salientar que:

- No diagndstico de enfermagem de ventilacdo comprometida, o doente apresenta uma discreta
diminuicao da FR, sendo que os restantes dados sao sobreponiveis a primeira sessao;

- No dominio do sistema cardiovascular, ndo se verificou a necessidade de alteracao do ritmo de
administracao dos farmacos simpaticomiméticos, mantendo-se os valores de PAM dentro dos
intervalos alvo (nesta segunda sessao, a PAM é de 71mmHg);

- No diagnéstico de enfermagem de hiperglicemia, no que se refere a gestao do regime
medicamentoso (actrapid), o doente mantém o protocolo na roda 3, contudo, foi possivel baixar
o ritmo de perfusao de 4,5ml/h para 3ml/h;

- No dominio do volume de liquidos, o doente suspendeu o estimulo diurético, com manutencao
dos valores de diurese dentro dos objetivos alvo. Quanto ao balanco hidrico parcial, entre a
primeira e a segunda sessao obteve-se um valor negativo de 626ml e, desde as 00h, um valor
negativo de 2015ml.

Terceira sessao
Ja entre a segunda e a terceira sessao, constata-se o seguinte:

- No dominio da dor, o doente apresentou-se sem dor, sem necessidade de administracao de
medicacao analgésica;

e4nursing - ESEP p. 182 10-12-2023 21:31



Estagio de natureza profissional com relatério - Médulo Il

- No diagndstico de ventilagdo comprometida o doente manteve a sua condicao prévia.
Resultados da ultima gasimetria arterial realizada (23/5 as 18h, sob oxigenoterapia nasal de alto
fluxo com FiO, 30%): pH 7.55; PaCO, 33.7mmHg; Pa0O, 90.1mmHg; HCO5- 29mmol/L; lactatos
2.18mmol/L.; Pa0,/FiO, 300;

- No diagnéstico de hiperglicemia, o doente mantém valores de glicemia capilar acima do
pretendido. Nesta fase, ja se encontra com o protoloco de administracao de insulina
intermitente, onde se verificou a necessidade da sua administracao antes de todas as refeicoes;

- No dominio do sistema cardiovascular, o doente ja nao apresenta necessidade de
administracdo de simpaticomiméticos. De acordo com os dados apresentados, o valor de PAM
corresponde a 70mmHg e, portanto, dentro dos valores alvo;

- No dominio de volume de liquidos, o doente mantém balancos hidricos negativos, conforme
indicacdao médica. Nas 24 horas, ficou com balanco hidrico negativo de 934ml. Segundo os
dados recolhidos, nao se evidencia sinais de complicacdes, nomeadamente de sinais sugestivos
de desidratacao;

- Nos diagnoésticos referentes aos autocuidados, quanto a capacidade para se virar, verifica-se
que o doente ja inicia 0 movimento autonomamente, necessitando de ajuda para terminar
corretamente o posicionamento. Entre a segunda e terceira sessao, o doente também iniciou
levante, o que motivou a identificacao do diagndstico de transferir-se comprometido.

Quanto aos procedimentos de diagndstico e terapéutica médica:

- O doente j& ndo necessita de realizar VNI, mantendo suporte ventilatério com oxigenoterapia
nasal de alto fluxo. Face a este, foi também iniciada a desabituacao ventilatéria, com reducao
do fluxo de ar para 40L e do FiO, para 30%;

- Foram removidos os CVP, dado que 0s mesmos nao eram utilizados.

No que se refere ao dreno, CVC, cateter arterial e cateter vesical, mantém-se a sua
necessidade, sendo que os mesmos foram assegurados, sem sinais de complicacdes.

5.7. Diagnosticos

Dor
22-05-2023 09:00

Dor
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Intervencoes de Enfermagem
22-05-2023 09:00 - Avaliar evolucao da dor [2/2 horas]
Sistema respiratorio
22-05-2023 09:00

Ventilacao comprometida
Intervencdes de Enfermagem
22-05-2023 09:00 - Avaliar evolucao da ventilacao [2/2 horas]

22-05-2023 09:00 - Posicionar para otimizar a ventilacdo [S/horario]
Sistema cardiovascular
22-05-2023 09:00 - Avaliar evolucao de sinais de arritmia [2/2 horas]

22-05-2023 09:00 - Avaliar evolucao da pressao sanguinea [2/2 horas]
Metabolismo
22-05-2023 09:00

Hiperglicemia
Intervencdes de Enfermagem
22-05-2023 09:00 - Avaliar evolucao da glicemia [2/2 horas]

22-05-2023 09:00 - Gerir regime medicamentoso [2/2 horas]
Volume de liquidos
22-05-2023 09:00

Volume de liquidos
Intervencdes de Enfermagem
22-05-2023 09:00 - Avaliar evolugao de sinais de compromisso do volume de liquidos
[S/horario]
22-05-2023 09:00 - Avaliar evolucao do balanco hidrico [8/8 horas]
22-05-2023 09:00 - Avaliar evolucao de entrada de liquidos [8/8 horas]
22-05-2023 09:00 - Avaliar evolucao de liquidos eliminados [2/2 horas]
Virar-se
22-05-2023 09:00
Virar-se comprometido
Intervencdes de Enfermagem
22-05-2023 09:00 - Avaliar evolucao do virar-se [SOS]
22-05-2023 09:00 - Avaliar evolucao da integridade dos tecidos [3/3 horas]
23-05-2023 23:00 - Assistir no virar-se [3/3 horas]
22-05-2023 09:00 - Posicionar para prevenir Ulcera de pressao [3/3 horas] [FIM]
23-05-2023 23:00

22-05-2023 09:00 - Aplicar colchao de alivio de pressao [AGORA] [FIM] 22-05-2023 13:00
Transferir-se
23-05-2023 23:00

Transferir-se comprometido
Intervencdes de Enfermagem
23-05-2023 23:00 - Avaliar evolucao do transferir-se [SOS]
23-05-2023 23:00 - Assistir no transferir-se [Turno da manha/ tarde]

23-05-2023 23:00 - Gerir o ambiente fisico para prevenir queda [S/ horario]
Cuidar da higiene pessoal
22-05-2023 09:00
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Cuidar da higiene pessoal comprometido
Intervencdes de Enfermagem
22-05-2023 09:00 - Avaliar evolucao do cuidar da higiene pessoal [SOS]
22-05-2023 09:00 - Dar banho na cama [Turno da manha]
22-05-2023 09:00 - Arranjar o cliente [Turno da manha]
22-05-2023 09:00 - Fazer toalete [SOS]
22-05-2023 09:00 - Lavar cavidade oral [1x/ turno]
22-05-2023 09:00 - Trocar fralda [SOS]

Vestir-se ou despir-se
22-05-2023 09:00

Vestir-se ou despir-se comprometido
Intervencdes de Enfermagem
22-05-2023 09:00 - Avaliar evolucao do vestir-se ou despir-se [SOS]

22-05-2023 09:00 - Vestir/despir [Turno da manhal
Alimentar-se
22-05-2023 09:00

Alimentar-se comprometido
Intervencoes de Enfermagem
22-05-2023 09:00 - Avaliar evolucao do alimentar-se [SOS]
22-05-2023 09:00 - Assistir no alimentar-se [As refeicdes]

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

Ao passo dos casos anteriores, as intervengdes prescritas visam, essencialmente:

1. Detetar precocemente sinais de complicacdes;

Prevenir a ocorréncia de complicacoes;

Asseqgurar os autocuidados;

A gestao dos sinais e sintomas ou melhorar a condicao do doente;
Assegurar os procedimentos de diagndstico e terapéutica médica.

ik wn

Relativamente as intervencdes de enfermagem, a grande maioria das que se encontram
prescritas na presente concecao de cuidados ja foram anteriormente exploradas, contudo,
verifica-se a necessidade de explicitacao de trés novas intervencdes de enfermagem.

- Otimizar dreno

O doente apresenta drenagem purulenta e, dada a sua viscosidade, esta facilmente bloqueia os
microtlUbulos do dreno, impedindo a sua saida. Neste sentido, de forma diaria, é realizado o
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penso ao dreno e, sempre que necessario, efetuada a limpeza do dreno com a irrigacao de soro
fisioldgico. Deste modo, é assegurada a drenagem pelo dreno.

O dreno encontra-se fechado com penso oclusivo e compressas.

- Otimizar cateter venoso central/ Executar tratamento ao local de insercao do
CvC

A forma como deve ser realizada a manipulacao e a manutencao do CVC encontra-se bem
esclarecida nas orientacdes emanadas pela DGS (2022b).

No que se refere a sua colocacao, deve ser avaliada a sua necessidade, bem como deve ser
selecionado aquele que melhor oferece resposta as necessidades do doente. Posteriormente,
deve ser avaliada, diariamente, a possibilidade da sua remocao (DGS, 2022b)

Ja no que se refere a manipulacao e manutencao do CVC, a DGS (2022b) recomenda o
cumprimento dos seguintes cuidados:

¢ Higienizacao das maos, de acordo com a norma n2 007/2019 (DGS, 2019b) e utilizacao de
técnica no-touch;

e Descontaminacao dos pontos de acesso do CVC, com material de uso Unico e estéril, com
clorexidina a 2% em alcool ou alcool a 70%, por friccao durante 15 segundos, e deixar
secar, antes de manusear ou conectar qualquer dispositivo estéril;

e Utilizacao de técnica assética aquando da execucdo do tratamento ao local de insercao,
sendo realizado de 2/2 dias, se penso com compressa, ou 7/7 dias se penso transparente.
Este deve ser realizado sempre que se encontrar sujo, descolado com presenca de
sangue.

- Posicionar para prevenir ulcera de pressao/ Assistir no virar-se

Na primeira e na segunda sessao, como explanado anteriormente, o doente apresentava-se
mais asténico, nao sendo capaz de se virar autonomamente. Contudo, era capaz de comunicar
quando pretendia mudar de posicao ou quando se sentia desconfortavel. Posto isto, apesar do
timing padrao apresentado ser de 3/3 horas, nem sempre era 0 que se verificava na pratica.
Salienta-se, ainda, que ao mudar de posicao, se apresentasse zonas de rubor, estas revertiam
rapidamente, pelo que nao se verificava a necessidade de posicionar o doente mais
recorrentemente.

- Avaliar evolucao da integridade dos tecidos

O desenvolvimento de alteracdes na integridade dos tecidos, nomeadamente as Ulceras de
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pressao, encontra-se diretamente relacionada com a pressao que é exercida sobre os tecidos e
com a sua tolerancia, ou seja, com a capacidade que a pele e as estruturas envolventes
apresentam em suportar a pressao a que sao submetidas. Por sua vez, sabe-se que existem um
conjunto de fatores que podem precipitar o seu aparecimento, tais como: a friccao, as forcas de
cisalhamento, a humidade, o estado nutricional, a idade, a hipotensao, a hipoxemia e a
presenca de comorbilidades (Cox & Roche, 2015). Transpondo para este caso clinico,
considerando que foi identificado o o diagndstico de enfermagem de virar-se comprometido, a
implementacao de intervencdes para a sua prevencao deve constituir-se como uma prioridade
nos cuidados de enfermagem.

Acresce que o doente apresenta necessidade de administracdao de agentes simpaticomiméticos
na primeira e na segunda sessao. De acordo com Cox e Roche (2015), perante a hipotensao, o
sangue é desviado da circulacdo periférica, de forma a assegurar as funcées dos 6rgaos nobres,
0 que diminui a tolerancia dos tecidos a pressao. O facto de o doente se apresentar hipotenso e
com necessidade de suporte vasopressor, acarreta a diminuicao da perfusao dos tecidos
periféricos, de uma forma mais prolongada, o que aumenta ainda mais o risco de
desenvolvimento de Ulceras de pressao. Ao analisarmos os estudos conduzidos por Cox e Roche
(2015) e Cox et al. (2020), os autores concluem que a utilizacao de suporte vasopressor, como a
administracao de noradrenalina, se encontra associada ao desenvolvimento de Ulceras de
pressao. Esta associacao, justifica-se pelo modo de acao destes farmacos, dado que a sua
administracao vai conduzir a vasoconstricao periférica, e, inevitavelmente, vai diminuir a
perfusdo dos tecidos periféricos (Cox & Roche, 2015).

Por fim, importa ainda salientar o risco de desenvolvimento de Ulceras de pressao associada aos
dispositivos médicos. Apesar destes serem importantes e inevitaveis na pessoa em situagao
critica, sabe-se que a pressao que os dispositivos exercem sobre os tecidos potenciam o
desenvolvimento de Ulceras de pressao. No que se refere a este doente, para além da
necessidade de utilizacao de uma interface para a realizacao de VNI e oxigenoterapia nasal de
alto fluxo, apresenta ainda outros dispositivos, como o cateter urinario, o CVC, a linha arterial e
os dispositivos de monitorizacao.

Posto isto, para além da implementacao de intervencdes que minimizem o aparecimento das
Ulceras de pressao, torna-se fundamental a identificacdo precoce de sinais de alteracao da
integridade dos tecidos, através da inclusdo desta intervencao na concecao de cuidados de
enfermagem.
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5.8. Especificacao das intervencoes

Gerir regime medicamentoso
e De acordo com o protocolo

Posicionar para otimizar a ventilacao
e Manter cabeceira elevada a 30°

Executar tratamento ao local de insercao do dreno
e Penso com compressas

Executar tratamento ao local de insercao do cateter central
¢ Penso transparente estéril com compressa

Executar tratamento ao local de insercao do cateter venoso periférico
e Penso impermeavel

Executar tratamento ao local de insercao do cateter arterial
¢ Penso transparente estéril
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6. CONTRIBUTO(S) PARA O DESENVOLVIMENTO DE COMPETENCIAS

De acordo com o regulamento n? 140/2019 (Diadrio da Republica, 2019), os cuidados de
enfermagem tém assumido, cada vez mais, um papel preponderante na assisténcia a salde da
populacao, o que motivou a realizacao de diferenciacao e especializacao da nossa classe
profissional, em acordo com a respetiva exigéncia técnica e cientifica.

Por conseguinte, a Ordem dos Enfermeiros reconhece um conjunto de areas especificas da
enfermagem, que se assumem como as varias especialidades de enfermagem. No total, sdo seis
as especialidades reconhecidas: Enfermagem de Saude Materna e Obstétrica; Enfermagem de
Saude Infantil e Pediatrica; Enfermagem de Salde Mental e Psiquiatrica; Enfermagem de
Reabilitacao; Enfermagem Médico-Cirlrgica e Enfermagem Comunitaria. A estas, encontram-se
subjacentes um conjunto de competéncias - denominadas por competéncias comuns -,
conforme definido no regulamento acima mencionado. Para além destas, para cada area de
especialidade de enfermagem, encontram-se ainda reconhecidas um outro conjunto de
competéncias - as competéncias especificas (Diario da Republica, 2019).

As competéncias caracterizam-se por um conjunto de conhecimentos, habilidades e atitudes
que o enfermeiro deve ser detentor, face a exigéncia do papel a que se pretende propor. O facto
de existirem competéncias especificas, justifica-se pelas diferentes necessidades que sao
identificadas nas varias areas de atuacao da enfermagem, devendo o enfermeiro especialista
ser capaz de |lhes dar resposta, adequando, deste modo, os cuidados de enfermagem que sao
prestados (Diario da Republica, 2019).

No que concerne a prestacdo de cuidados de enfermagem a pessoa em situacao critica, esta
deve refletir um elevado grau de qualificacao, o que permitira oferecer uma resposta adequada
as necessidades evidenciadas, procurar a manutencdo das funcdes basicas de vida, prevenir a
ocorréncia de complicacdes, bem como a limitacdo de incapacidades, objetivando, assim, a
recuperacao total da pessoa (Diario da Republica, 2019).

Nao obstante, em conformidade com o planeado no projeto de desenvolvimento de
competéncias, procurou-se alcancar ainda o desenvolvimento das seguintes competéncias
pessoais:

1. Desenvolver competéncias de concecao e prestacao de cuidados de enfermagem a
pessoa em situacao critica, com particular enfoque na pessoa com compromisso da
ventilacao, sob VNI;

2. Desenvolver competéncias para a implementacdo e gestao de protocolos terapéuticos de
especial complexidade, com particular enfoque na pessoa em situagao critica com
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compromisso da ventilacao, sob VNI;
3. Desenvolver competéncias de gestao e controlo dos compromissos da ventilacdo na
pessoa em situacgdo critica, sob VNI.

Deste modo, tendo em conta a objetivacao do grau de mestre em MEMCPSCT, sera, de seguida,
apresentada uma reflexdo critica sobre o desenvolvimento das varias competéncias, que
decorreram das oportunidades proporcionadas nos varios contextos clinicos. Ressalva-se que,
de modo a atingir os objetivos supracitados, foi privilegiado o acompanhamento e a prestacao
de cuidados a pessoa em situacao critica com compromisso da ventilagdo, sob VNI.

COMPETENCIAS COMUNS
a) Responsabilidade profissional, ética e legal

Segundo o regulamento n? 140/2019 da Ordem dos Enfermeiros (Diario da Republica, 2019,
p.4746), o enfermeiro especialista deve desenvolver “uma pratica profissional ética e legal, na
area de especialidade, agindo de acordo com as normas legais, 0s principios éticos e a
deontologia profissional”.

A prestacao de cuidados de enfermagem depreende um alto nivel de respeito, profissionalismo
e adequacao do nosso comportamento, especialmente na pessoa em situacao critica, que se
encontra em circunstancia de especial vulnerabilidade, potencialmente ameacadora de vida. De
acordo com o Estatuto da Ordem dos Enfermeiros (artigo n299 da lei n? 156/2015, Diario da
Republica, 2015), a atividade dos enfermeiros deve contemplar um conjunto de linhas
norteadoras, como a responsabilidade que emerge do seu papel, a garantia do respeito pelos
direitos humanos, bem como a exceléncia dos cuidados.

O regulamento do exercicio profissional dos enfermeiros (artigo n?8 do decreto-Lei n? 161/96,
Diario da Republica, 1996, p.2961) acrescenta ainda 0s seguintes pressupostos:

1. “No exercicio das suas funcdes, os enfermeiros deverao adoptar uma conduta responsavel
e ética e actuar no respeito pelos direitos e interesses legalmente protegidos dos
cidadaos”;

2. “O exercicio da actividade profissional dos enfermeiros tem como objectivos fundamentais
a promocao da salde, a prevencdo da doenca, o tratamento, a reabilitacao e a reinsercao
social”;

3. “Os enfermeiros tém uma actuacao de complementaridade funcional relativamente aos
demais profissionais de saude, mas dotada de idéntico nivel de dignidade e autonomia de
exercicio profissional”.

Assim, no seguimento do exercicio profissional do enfermeiro especialista, a tomada de decisao
deve ir ao encontro com o anteriormente referido, de forma a demonstrar “uma tomada de
decisao segundo principios, valores e normas deontolégicas” (Diario da Republica, 2019,

e4nursing - ESEP p. 190 10-12-2023 21:31



Estagio de natureza profissional com relatério - Médulo Il

p.4746).

A tomada de decisao representa a realizacao de uma escolha, entre duas ou mais alternativas,
tendo por base o conhecimento, racionalidade, competéncia e consciéncia, a fim de se alcancar
determinado resultado (Almeida et al., 2011). Como principais etapas que suportam o processo
de tomada de decisao, Almeida et al. (2011) referem: a) identificacao do problema; b) colheita
de dados que permitam analisar a causa do problema e as suas consequéncias; c) analise das
alternativas; d) selecionar a alternativa mais adequada; e) implementar; f) avaliacao do
resultado.

Na enfermagem, o processo de tomada de decisao encontra-se subjacente a gestdo dos
cuidados, sendo que, de acordo com Potter et al. (2013), esta é crucial no exercicio profissional
do enfermeiro, tendo por base o conhecimento e a experiéncia, bem como a capacidade para a
resolucao de problemas. Acrescenta, que uma das abordagens da tomada de decisao diz
respeito ao processo de enfermagem, que assenta em cinco passos: 1) colheita de dados; 2)
identificacdo do diagnéstico de enfermagem; 3) planeamento de enfermagem; 4)
implementacao e 5) avaliacao de enfermagem (Potter et al., 2013).

Os autores acrescentam que o conhecimento representa a base do pensamento critico,
permitindo antecipar e identificar os problemas dos doentes, bem como compreender a sua
origem. Para além da experiéncia do enfermeiro, que vao fomentar o desenvolvimento de
habilidades de tomada de decisao, o conhecimento que o enfermeiro detém vai influenciar a
capacidade de tomada de decisdo, bem como promover um cuidado holistico (Potter et al.,
2013).

Para o desenvolvimento de habilidades na tomada de decisao, ndo obstante a parca experiéncia
profissional, no ambito do cuidado a pessoa em situacao critica, procurei sustentar o processo
de enfermagem na melhor evidéncia cientifica disponivel, de forma a identificar precocemente o
problema e propondo as melhores solucdes para o mesmo, de entre as diversas possiveis.

Os casos clinicos, presentes neste relatério, exemplificam o processo de tomada de decisdo, ao
longo do estdgio, e que suportaram a prestacao de cuidados de enfermagem, objetivando a
exceléncia. Tal, vai ao encontro com o descrito nas competéncias do enfermeiro especialista,
devendo este demonstrar que “suporta a tomada de decisao em juizo baseado no conhecimento
e experiéncia” (Regulamento n?140/2019, Diario da Republica, 2019, p.4746).

Salienta-se, ainda, que durante o decorrer da componente clinica, a tomada de decisao teve
sempre por base a deontologia profissional, através da incorporacao dos principios gerais que
orientam a pratica de enfermagem, bem como dos deveres deontoldgicos do enfermeiro (lei n®
156/2015, Diario da Republica, 2015).

Em linha com os aspetos acima referidos, em seguimento da tomada de decisdo clinica e da
prestacao de cuidados a pessoa em situacao critica, foi também possivel proceder a realizacao
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da documentacao da concecao de cuidados, no sistema de registos de informacao dos
diferentes contextos de estagio.

No regulamento n® 140/2019 da Ordem dos Enfermeiros (Diario da Republica, 2019, p.4746), é
enunciada uma outra competéncia, nomeadamente, “garante praticas de cuidados que
respeitem os direitos humanos e as responsabilidades profissionais”. Neste sentido, durante a
prestacao de cuidados, foi salvaguardada a protecao dos valores humanos das pessoas, de
acordo com a deontologia profissional.

No que se refere a assegurar “o respeito pelo direito dos clientes no acesso a informacao” e
assegurar “o respeito do cliente a escolha e a autodeterminacdao no ambito dos cuidados
especializados e de saude” (Diario da Republica, 2019, p.4746), de acordo com a deontologia
profissional, o enfermeiro deve informar o doente e a familia sobre os cuidados de enfermagem
a ser prestados; respeitar, defender e promover o consentimento informado; e, sempre que for
solicitada informacao ou explicitacao dos cuidados de enfermagem prestados, é dever do
enfermeiro responder com responsabilidade (lei n® 156/2015, Diario da Republica, 2015).

O consentimento informado consiste na autorizacao por parte do utente, de forma livre e
esclarecida, para a realizacdao de determinado cuidado de salde, tendo esta por base a
explicacao e sua devida compreensao, no que respeita ao que vai ser realizado, como, porque
razao e quais os resultados esperados. Importa, ainda, realcar que este pode ser revogado até a
sua implementacao (Entidade Reguladora da Sadde, 2023). Quanto a informacao, esta deve ser
prestada de forma simples e objetiva, de forma a que a pessoa compreenda qual o seu estado
de salde, a evolucao e 0s riscos que se encontram associados a determinada intervencao ou
tratamento. Sempre que possivel, deve ser informado sobre as possiveis alternativas (Entidade
Reguladora da Salde, 2023). Neste sentido, antes da implementacao das intervencdes de
enfermagem planeadas, sempre que a sua condicao o permitia, o doente foi informado, bem
como foi pedido o consentimento para a sua concretizacao. Ao mesmo tempo, tentei apoia-lo
nas suas decisdes, dentro daquilo que 0 mesmo achava que era a melhor solucao para si.

Nao obstante, pela sua condicao subjacente, a pessoa em situacao critica, na maioria das vezes,
nao se encontra capaz de proceder a respetiva tomada de decisdo, sendo os profissionais de
saude, em primeira instancia, que tomam as decisOes, de forma a dar resposta as suas
necessidades, o que ocorreu inlUmeras vezes durante o estagio. Neste caso, a prestacao de
cuidados pode ser realizada sem o consentimento prévio, sempre que o doente se encontre
impossibilitado de exprimir a sua vontade, ou nas situa¢cées em que o adiamento para a sua
obtencao implique perigo de vida (Entidade Reguladora da Saude, 2023). Deste modo, nos
doentes que nao eram capazes de exprimir as suas decisdes, antes da implementacao de
intervencdes, as mesmas foram refletidas, de forma a serem realizadas em prol do seu superior
interesse, atendendo as suas necessidades e procurando a manutencao do seu bem-estar.

Importa ainda referir que, na tomada de decisao, a familia deve igualmente ter um papel ativo,
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enquanto parceira de cuidados, o que também permite salvaguardar o respeito pelas crencas e
valores dos doentes, dado que podem alertar os profissionais sobre determinada crenca, por
exemplo, que nao era conhecida.

Perante o internamento de um familiar, que se encontra em situacao critica, a familia vive
também momentos de instabilidade, face a imprevisibilidade e a possibilidade de finitude do seu
ente querido (Mendes, 2016). Num estudo conduzido por Mendes (2016), numa unidade de
cuidados intensivos, o autor sublinha a importancia da comunicagao entre os profissionais e a
familia, bem como a disponibilidade que estes sentem por parte dos profissionais, dado que
impactam na forma como vivenciam este momento de vulnerabilidade. No mesmo estudo, o
autor compreendeu que a informacao que era fornecida, assim como a forma como era
transmitida, tinha impacto nas familias, pelo que os enfermeiros devem ter especial atencao,
assumindo a sua responsabilidade profissional (Mendes, 2016).

Tal, permite refletir sobre a importancia da relacao terapéutica nao sé com o doente, mas
também com a sua familia, que, segundo o cédigo deontoldgico, tem também o direito de ser
informada, no que respeita aos cuidados de enfermagem (Diario da Republica, 2015). Na pratica
clinica, verifica-se muitas vezes que, quando os familiares solicitam informacdes, ha um desvio
quase inato dessas funcdes para o médico. Perante as competéncias inerentes ao enfermeiro
especialista, este pode apresentar um papel determinante na mudanca deste paradigma,
potencializando a visibilidade dos cuidados de enfermagem, bem como o seu impacto no
outcome da pessoa em situacao critica.

Ainda no ambito da protecao dos direitos humanos, a garantia da confidencialidade e da
seguranca da informacao é também parte integrante do regulamento anteriormente referido
(Didrio da Republica, 2019). Decorrente da realizacdo do estagio, tive acesso a varias
informacdes dos doentes aos quais tive oportunidade de prestar cuidados. Esta, sendo
necessaria para adequacdo da prestacao de cuidados, deve, também, ser alvo de um cuidado
criterioso, a fim de garantirmos o respeito pelo sigilo, indo ao encontro com o artigo n°106 do
codigo deontoldgico (Diario da Republica, 2015). Por isso mesmo, apesar de ter acesso a varias
informac0des, apenas foram consultadas as que traziam relevancia para a prestacdao de
cuidados.

Importa, neste sentido, refletir sobre a partilha indevida da informacao. Esta, devendo apenas
ser partilhada com quem se encontra envolvido no plano terapéutico, € muitas vezes descurada.
Mesmo sem mencionar a pessoa em questao, a existéncia de conversas paralelas sobre
determinada situacao ou sobre determinado doente representa uma quebra na
confidencialidade. Tal, acontece varias vezes na pratica clinica, onde se verifica a partilha de
informacao entre pares, em locais nao apropriados ou junto de outros doentes, durante a
prestacao de cuidados. Considerando as competéncias do enfermeiro especialista, este deve
observar este facto como uma oportunidade de melhoria para o servico, orientando e
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otimizando a conduta dos seus pares, salvaguardando o direito a confidencialidade dos doentes.

Do mesmo modo, considerando que me encontrava num processo de aprendizagem, as
experiéncias propiciadas pelo estagio foram, por vezes, alvo de discussao e partilha na escola.
Estas, tiveram como objetivo primordial o ensino e reflexao das mesmas, tendo sido sempre
garantido o anonimato.

Por fim, e ainda dentro da mesma competéncia, o regulamento n? 140/2019 faz referéncia a
necessidade de assegurar “o respeito pelo direito do cliente a privacidade” (Diario da Republica,
2019, p.4746), indo também ao encontro com o descrito no cédigo deontoldgico (lei
n2156/2015, Diario da Republica, 2015).

Sobre este aspeto, importa refletir também sobre a caracterizacdao dos contextos onde é
realizada a prestacao de cuidados. Segundo as recomendacdes técnicas para instalacdes de
unidades de cuidados intensivos, tanto nas unidades de cuidados intermédios como nas de
cuidados intensivos, deve ser privilegiada a utilizacdo de boxes, ao invés das instalacées em
Open Space (Administracdo central do sistema de salde, 2013). A utilizacdo de boxes, desde
que desenhadas corretamente, permitem de igual forma manter o contacto visual entre os
profissionais de salde e os doentes, minimizando a exposicao dos mesmos, tal como acontece
nas areas de Open Space.

Porém, nos varios contextos de estdgio, conforme se pode verificar na caracterizacao efetuada
dos mesmos, estas possuiam areas de Open Space. Neste sentido, no decorrer do estagio,
verificou-se que a privacidade do doente pode ser relevada para segundo plano, uma vez que,
numa situacao de emergéncia, cujo foco é assegurar as funcdes basicas de vida, a privacidade e
a sua protecao contra a sua exposicao nem sempre € assegurada ou se constitui como uma
prioridade nos cuidados. Assim, ao longo da minha passagem pelos varios contextos, procurei
sempre garantir a privacidade dos meus doentes, durante a prestacao de cuidados, com recurso
a utilizacao de cortinas ou biombos, conforme disponivel nos varios contextos. Da mesma
forma, procurei refletir sobre aquilo que observava, identificando aspetos a melhorar nos varios
contextos.

No contexto do servico de urgéncia, pelas suas caracteristicas, a protecao dos doentes é mais
dificil, contudo, perante a necessidade de implementar intervencdes que implicassem a sua
exposicdo, procurei utilizar uma sala ou mobiliza-los para um local onde fosse possivel garantir o
respeito pela privacidade.

b) Melhoria continua da qualidade

A qualidade e a seguranca dos cuidados de saude permitem minimizar os riscos evitaveis sendo,
por isso, consideradas uma obrigacao ética (Silva et al., 2022). O conceito de qualidade em

e4nursing - ESEP p. 194 10-12-2023 21:31



Estagio de natureza profissional com relatério - Médulo Il

salde é definido no despacho n.2 5613/2015 do Ministério da Salde (Diario da Republica, 2015),
como a garantia da equidade e acessibilidade dos cuidados de salude, de um profissionalismo a
um nivel étimo, da consideracao dos recursos disponiveis, da adesao e satisfacao do utente,
bem como da adequacao dos cuidados, de acordo com as respetivas necessidades e
expectativas dos utentes.

No mesmo despacho, sao identificados ainda os grandes pilares da qualidade em saude, que
assentam na melhoria da eficiéncia e da efetividade da prestacao dos cuidados, aos quais se
relaciona a seguranca dos cuidados (Diario da Republica, 2015). O plano nacional para a
seguranca dos doentes (DGS, 2022e) foi criado para dar resposta a uma das prioridades do
plano nacional de salude - a melhoria da qualidade -, tendo sido integrado na estratégia nacional
para a qualidade em saude. Como principais pilares, identificam-se os seguintes: cultura de
seguranca, lideranca e governang¢a, comunicacao, prevencao e gestao de incidentes de
seguranca e praticas seguras em ambientes seguros (DGS, 2022e).

Também, no que diz respeito as varias classes profissionais, a Ordem dos Enfermeiros (2001)
refere que cabe as associacdes profissionais a definicdo dos padrdes de qualidade, em cada
dominio especifico dos mandatos sociais das respetivas classes profissionais, pois a garantia da
qualidade em salde é uma responsabilidade multiprofissional.

Neste sentido, a Ordem dos Enfermeiros (2001) definiu os padroes de qualidade dos cuidados
de enfermagem, tendo em vista a reflexao sobre a melhoria dos cuidados prestados aos utentes
e sobre o exercicio profissional dos enfermeiros. No total, sdo seis os enunciados descritivos,
que englobam os diferentes aspetos inerentes ao mandato social da profissao: a satisfacao do
cliente; a promocao da salde; a prevencao de complicacdes; o bem-estar e o autocuidado; a
readaptacao funcional e a organizacao dos cuidados especializados (Ordem dos Enfermeiros,
2001).

Sendo estes enunciados de extrema importancia no exercicio profissional dos enfermeiros,
também no que se refere aos cuidados de enfermagem especializados estes devem ser
integrados, de forma a precisar o papel destes (Ordem dos Enfermeiros, 2011). No que se refere
especificamente aos cuidados especializados em enfermagem a pessoa em situacao critica, em
2011, a Ordem dos Enfermeiros publicou um regulamento acerca dos padrdes de qualidade
nesta area especifica. Evidentemente, apresenta igualmente uma estreita relagdao com as
competéncias do enfermeiro especialista, sendo por isso parte integrante do dominio da
melhoria continua da qualidade, a luz do regulamento n2140/2019 (Diario da Republica, 2019).

Assim, de acordo com o regulamento supracitado (Diario da Republica, 2019, p.4745), o
enfermeiro especialista é dotado de competéncias, dentro do dominio da melhoria continua da
qualidade, devendo garantir “um papel dinamizador no desenvolvimento e suporte das
iniciativas estratégicas institucionais na area da governacao clinica”, desenvolver “praticas de
qualidade, gerindo e colaborando em programas de melhoria continua” e garantir “um ambiente
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terapéutico seguro”.

No que se refere a competéncia “desenvolve praticas de qualidade, gerindo e colaborando em
programas de melhoria continua”, apesar de ndo se ter proporcionado a possibilidade de
participar ativamente na avaliacao das praticas e na implementacao de programas de auditoria
clinica, verifiquei que os mesmos eram realizados em ambas as unidades hospitalares.

Quanto aos programas de melhoria continua, no servico de urgéncia e na unidade de cuidados
intermédios, identificou-se a existéncia de um plano de formagao em servico, que contemplava
a realizacao de formacoOes. Estas, objetivavam dar resposta a multiplas areas, quer da
enfermagem, quer multidisciplinares, a fim de melhorarem e uniformizarem os cuidados
prestados. Para tal, era precedida de pesquisa e sintetizacao da evidéncia cientifica disponivel
sobre o tema, para posteriormente ser partilhada junto das equipas e incorporadas na pratica
clinica.

Como principais temas, destacam-se:

e Servico de urgéncia: transporte intra-hospitalar; seguranca dos doentes e administracao
de medicacao segura neste contexto;

e Unidade de cuidados intermédios: controlo da dor na pessoa em situacao critica;
prevencdo da queda; cuidados de enfermagem a pessoa em situacdo critica durante o
periodo pos-operatério; cuidados de enfermagem a pessoa em situacao critica com
compromisso da ventilacao; o stress vivenciado pelos enfermeiros neste contexto;
prevencao e controlo de infecao - precaugdes basicas; administracao segura de farmacos;
prevencao de complicacdes associadas ao CVP e ativacao do plano de emergéncia
interno.

Para além disso, as duas unidades hospitalares detinham um centro de formacao, que permitia
que os varios profissionais se inscrevessem nas varias formacoes, de acordo com as suas areas
tematicas de interesse.

Importa ainda salientar a existéncia de “elos de ligacao” que, no que respeita a uma area dentro
dos cuidados de enfermagem, procuravam supervisionar as praticas e realizar auditorias, a fim
de detetar incongruéncias ou aspetos que necessitassem de melhoria. Estes refletiam-se,
também, no atingimento dos indicadores do servico. Para além disso, a existéncia de reunides
entre os “elos de ligacao” dos varios servicos permite discutir possiveis problemas que
emergem na pratica clinica, propondo potenciais solu¢des de melhoria.

Posto isto, e através da analise do regulamento dos padroes de qualidade na area dos cuidados
a pessoa em situacao critica (Ordem dos Enfermeiros, 2011), os aspetos supracitados vao ao
encontro com o sexto enunciado descritivo, verificando-se que ambas as instituicdes de saude
procuram garantir a organizacao dos cuidados especializados.

Jad no que diz respeito a competéncia “garante um ambiente terapéutico e seguro” e, em
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especifico, a unidade de competéncia “promove um ambiente fisico, psicossocial, cultural e
espiritual gerador de seguranca e protecao dos individuos/ grupo” (Diario da Republica, 2019,
p.4747), destaca-se o envolvimento da familia na prestacao de cuidados a pessoa critica.

O ambiente de prestacao de cuidados a pessoa em situacao critica é bastante stressante, seja
pela situacao clinica, pelas caracteristicas especificas dos servicos, pela tecnologia subjacente,
pela necessidade de utilizacdo de varios dispositivos, entre outros. Neste sentido, a minimizacao
do impacto deste ambiente deve apresentar-se como um objetivo dos profissionais de saude,
inclusive os enfermeiros. Uma das estratégias, deve passar pelo envolvimento das familias na
prestacao de cuidados, que incrementa a humanizagao dos cuidados, permite salvaguardar pelo
respeito dos valores, crencas e costumes e facilita a garantia da satisfacao dos doentes.

Sobre esta tematica, uma revisdo sistematica compreensiva da literatura, conduzida por Sa et
al. (2015), cujo objetivo passava por analisar a experiéncia dos enfermeiros no cuidado a familia
da pessoa em situacao critica, confirmou que a presenca da familia é parte integrante da
prestacdo de cuidados de enfermagem de exceléncia a pessoa em situacdo critica. Contudo,
também permitiu concluir que os enfermeiros identificam varios obstaculos na sua interacao
com a familia. Entre eles, os autores referem: racio inadequado, que se traduz na falta de
tempo; auséncia de um local adequado para reunir com a familia; reduzida formacao na area;
dificuldades na aproximacao emocional ao sofrimento da familia, desconhecimento das
necessidades da familia, entre outros (Sa et al., 2015).

Durante a minha passagem pelos varios contextos, alguns destes obstdculos tornaram-se
evidentes. O cuidado a pessoa em situacao critica exige cuidados continuos e de elevada
complexidade, o que acarreta uma sobrecarga de trabalho significativa. Aliada a racios
inadequados, a falta de tempo é muitas vezes dificultadora do estabelecimento de uma relacao
terapéutica com a familia, ndao permitindo, assim, satisfazer as suas necessidades.

O espaco fisico, é também um aspeto muito importante. No contexto do servico de medicina
intensiva, existia uma sala de acolhimento da familia, trazendo muitas vantagens como, por
exemplo, permitir a preparacao da familia antes da visita ao respetivo familiar ou a transmissao
de informacdes que, neste contexto, por vezes passa pela transmissao de mas noticias.

Nao obstante, ao longo do estagio, verifiquei que a familia é cada vez mais integrada nas
praticas de enfermagem, sendo visivel o seu impacto nos doentes. Como principais beneficios,
foi possivel identificar os seguintes: a minimizacao do impacto do internamento, a prevencao do
delirium, a diminuicao da ansiedade e da agitacao, uma melhor aceitacao da condicao clinica e
a preparacao para a alta. Ao mesmo tempo, acarreta também beneficios para a familia, dado
que se sentem mais préximos do familiar, o que se traduz na reducao da ansiedade e numa
maior confianca nos profissionais de saude.
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c) Gestao de cuidados

Os cuidados de enfermagem a pessoa em situacao critica tém implicito um caracter complexo, o
que exige uma maior gestdao dos mesmos. Neste sentido, um dos dominios identificados no
regulamento n2140/2019 (Diario da Republica, 2019) passa precisamente pela gestao de
cuidados. Dentro deste dominio, compreendem-se duas competéncias: “gere os cuidados de
enfermagem, otimizando a resposta da sua equipa e a articulacao na equipa de saude” e
“adapta a lideranca e a gestao dos recursos as situacdes e ao contexto, visando a garantia da
qualidade dos cuidados (Diario da Republica, 2019, p.4748).

Dentro da primeira competéncia referida, e em especifico no que se refere a unidade de
competéncia “otimiza o processo de cuidados ao nivel da tomada de decisao” (Diario da
Republica, 2019, p.4748), acompanhei o exercicio profissional do enfermeiro especialista, com
funcdes de responsavel de turno/ coordenador, ou seja, de acessoria das funcdes de gestao.
Esta oportunidade, permitiu-se refletir sobre o impacto do enfermeiro especialista no processo
de cuidados:

e a acessoria a equipa de enfermagem, sendo uma referéncia para os cuidados de
enfermagem. Na existéncia de questdes relacionados com o processo de cuidados, o
enfermeiro especialista ajudava na tomada de decisao, tendo por base o seu
conhecimento e experiéncia;

¢ a colaboracao nas decisdes da equipa de saude, sendo um elo de ligacao entre a equipa
multidisciplinar. Os cuidados a pessoa em situacdo critica requerem uma abordagem
multidisciplinar, sendo por isso muito importante a existéncia de um elemento
especializado que realize a ponte entre os varios profissionais de salde, a fim de se
prestar cuidados holisticos e garantir a resposta adequada as necessidades dos doentes.

Ainda dentro desta unidade de competéncia, ao longo do estagio, consegui reconhecer o papel
do enfermeiro especialista na identificacao das diferentes areas de especializacdao em
enfermagem, como por exemplo na area da Enfermagem de Reabilitacao, o que se traduz numa
melhor resposta as necessidades individuais dos doentes.

Do mesmo modo, na identificacao da necessidade de intervencao de outros profissionais da
equipa multidisciplinar, como é o caso do médico. Nos varios casos clinicos, pode-se verificar a
necessidade de prescricao de intervencdes do tipo “referenciar ao médico”. O processo de
concecao de cuidados teve por base a ontologia em enfermagem, que integra esta tipologia de
intervencdes, visando sobretudo a rapida identificacao de alteragdes no doente, da qual emerge
a necessidade de intervencao médica.

Desta reflexao emerge, mais uma vez, o paralelismo entre os padrées de qualidade e a
prestacao de cuidados especializados, nomeadamente no que respeita a satisfacao do cliente, a
prevencao de complicacdes e 0 bem-estar e o autocuidado.

De realcar, ainda, que, num dos turnos realizados no contexto de urgéncia, houve um problema
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informatico, na qual 0 acesso ao sistema de informacao nao se encontrava operacional. Deste
modo, foi necessario ativar o protocolo inerente a falha informatica, onde todo o processo desde
a admissao até a alta passou a ser realizado manualmente. Tal, implicou uma organizagao
extra, dado que mais facilmente se perde a no¢ao do nimero de pessoas admitidas no servico
de urgéncia, ha uma maior probabilidade de erro e os fluxos normalmente existentes entre as
varias areas do servico de urgéncia se encontravam potencialmente comprometidos (realizagao
de exames complementares de diagndstico, comunicacao entre a equipa multidisciplinar,
administracao de terapéutica, entre outras). Assim, apesar de os sistemas de informacao serem
altamente facilitadores no ambiente da prestacdo de cuidados de salude, é fundamental
estarmos despertos e preparados para estas situa¢des, de forma a mantermos uma prestacao
de cuidados adequada e atempada, em resposta as necessidades dos doentes.

No seu seguimento, o enfermeiro especialista, face as suas competéncias, detém um papel
muito importante na coordenacao de toda a equipa, salvaguardado a prestacao de cuidados
atempada aos doentes que eram admitidos. Como referido anteriormente, os fluxos normais
dentro do servico de urgéncia podem-se tornar caéticos, propiciando o erro, pelo que a garantia
da qualidade dos cuidados deve também constituir-se uma prioridade.

Ja dentro da segunda competéncia, nomeadamente a unidade de competéncia “otimiza o
trabalho da equipa adequando os recursos as necessidades de cuidados” (Diario da Republica,
2019, p.4748), acompanhei a lideranca e gestao realizada pelos enfermeiros especialistas, o
que me permitiu refletir acerca do seu papel na adequacao dos recursos, de forma a garantir a
qualidade dos cuidados.

Um dos exemplos remete-se para a utilizacao dos recursos de forma eficiente. Em inimeras
ocasides, houve a necessidade de mais do que um enfermeiro para a implementacao de certas
intervencdes de enfermagem, o que implicou uma maior organizacao das equipas. Por esta
razao, o enfermeiro especialista desempenhava um papel de lideranca, garantindo a gestao dos
cuidados em prol das necessidades de recursos de enfermagem. Deste modo, durante o estagio,
apurei a minha capacidade critico-reflexiva, bem como de gestdo das prioridades nos cuidados,
equacionando as necessidades dos varios doentes, ao invés de apenas dos que me
encontravam alocados, bem como as necessidades dos demais colegas.

d) Desenvolvimento das aprendizagens profissionais

O ultimo dominio do regulamento n?140/2019 (Diario da Republica, 2019, p.4749) diz respeito
ao “desenvolvimento das aprendizagens profissionais”, devendo o enfermeiro especialista
demonstrar capacidade de autoconhecimento e reconhecer o seu papel no estabelecimento de
relacOes terapéuticas e multiprofissionais.

Dentro deste dominio, uma das competéncias refere-se ao autoconhecimento e a assertividade,
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onde o enfermeiro especialista deve deter “consciéncia de si enquanto pessoa e enfermeiro”
(Diario da Republica, 2019, p.4749). O ambiente da prestacao de cuidados a pessoa em situagao
critica é altamente stressante, e, em muitas situacdes, recaem em si uma elevada carga
emocional. Neste sentido, sendo eu munida de caracteristicas e de caracter préprios, tive que
ser capaz de manter uma conduta profissional adequada, sem que estes interferissem com o
relacionamento com os doentes e/ou equipa multidisciplinar.

Ainda dentro desta competéncia, o enfermeiro especialista deve também gerar “respostas de
adaptabilidade individual e organizacional” (Diario da Republica, 2019, p.4749). Uma parte
importante desta unidade de competéncia, refere-se a capacidade de o enfermeiro especialista
agir sob pressao, eficazmente. Dada a escassa experiéncia no cuidado a pessoa em situagao
critica, a realizacao do estagio foi um desafio, na medida em que tive de aprender a manter-me
calma, mesmo em situacdes de emergéncia, de forma a manter o raciocinio e proceder a
tomada de decisao de forma correta e ponderada. S6 assim é que, na pratica, conseguiria
garantir a prestacao de cuidados segura, fundamentada e que permitisse responder as
verdadeiras necessidades do doente.

Igualmente, o enfermeiro especialista deve ser capaz de gerir 0s seus sentimentos e emocoes, a
fim de garantir uma resposta eficiente (Diario da Republica, 2019). Segundo Sa et al. (2015,
p.32), no ambiente de prestacao de cuidados a pessoa e situacao critica, os cuidados de
enfermagem associam-se “a tecnicidade e a agilidade dos procedimentos num ambiente cuja
dinamica impde accdes complexas, nas quais a presenca da finitude da vida é uma constante,
gerando ansiedade, tanto no doente e familia como nos enfermeiros que ai desempenham
funcoes”.

Silva et al. (2022) acrescentam, referindo que sao ambientes de elevada complexidade e
imprevisibilidade, sendo que a gestao de varias pessoas e tarefas vai acarretar um esforco fisico
e cognitivo adicional. Como fatores de risco associados ao stress, os autores identificam a
exigéncia do trabalho; lidar com as emocdes, o sofrimento e a morte; questdes relacionadas
com o ambiente de prestacao de cuidados (ruidos, quantidade de profissionais envolvidos,
utilizacdo significativa de tecnologias, racios inadequados, entre outros) e a sobrecarga de
trabalho.

O estagio de natureza profissional, permitiu-me identificar estes mesmos fatores, ao longo dos
varios contextos. Lidar com a pessoa em situagao critica, bem como a sua familia, foi para mim
desafiante, na medida em que o medo, a preocupacao, a ansiedade e até mesmo o luto que
experienciam tém em si uma elevada carga emocional, que nao me é insensivel. Deste modo,
ao longo do estagio, procurei desenvolver estratégias pessoais, de forma a conseguir canalizar
as minhas emocoes, sem que estas interferissem na minha prestacao, enquanto profissional de
enfermagem.

Do mesmo modo, tive de me adaptar ao ambiente inerente a prestacao de cuidados da pessoa
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em situacao critica, tendo de ser capaz de me habituar aos ruidos, gerir os varios dispositivos e
a quantidade elevada de profissionais de saude (que, em muitas situacOes, desenvolviam
intervencdes simultaneas), sem que as minhas emocdes afetassem a prestacdo de cuidados e a
tomada de decisao.

Ja no que se refere a sequnda competéncia deste dominio, o enfermeiro especialista deve
basear a “praxis clinica especializada em evidéncia cientifica” (Didrio da Republica, 2019,
p.4749). Dentro desta competéncia, 0 conhecimento representa o conceito chave e, sendo o
desenvolvimento do conhecimento na area da enfermagem continuo, procurei deter o melhor
conhecimento, sustentado na melhor evidéncia cientifica.

Quanto a unidade de competéncia “responsabiliza-se por ser facilitador da aprendizagem, em
contexto de trabalho”, nomeadamente, “diagnostica necessidades formativas” (Diario da
Republica, 2019, p.4749), ao longo do estdgio, identifiquei as principais areas em que
necessitava de melhorar o meu conhecimento, procurando dar-lhes resposta tendo por base o
estudo da evidéncia cientifica atual.

Ja nas unidades de competéncia “suporta a pratica clinica em evidéncia cientifica” e “promove a
formulacdo e implementacao de padrdes e procedimentos para a pratica especializada no
ambiente de trabalho” (Diario da Republica, 2019, p.4749-4750), de acordo com as experiéncias
proporcionadas, identifiquei as principais lacunas do meu conhecimento e, neste sentido,
pesquisei e sintetizei a informacao que relevava para a prestacao de cuidados, como, por
exemplo, sobre o processo fisiopatoldgico e da estratégia terapéutica, a fim de adequar os
cuidados de enfermagem. Também, no que se refere a certas intervencdes de enfermagem,
procurei identificar as que melhor se adequavam, face aos processos patoldgicos. A procura
pelo conhecimento e praticas mais atuais também estdo patentes nos casos clinicos
apresentados neste relatério, que representam exemplos do percurso realizado, no que se
refere a concecao de cuidados.

Deste modo, em concordancia com os resultados obtidos pela minha pesquisa e estudo,
sustentei a pratica clinica na evidéncia cientifica, partilhando os resultados que contribuiam
para a melhoria das praticas com as equipas de enfermagem, nos varios contextos de estagio.

Ao longo do estagio, refleti e integrei, também, varias normas e orientacdes produzidas pela
DGS e que guiam a prestacao de cuidados a pessoa em situacdo critica. Estas, incluiram, por
exemplo, as normas acerca das vias verdes em vigor nos servicos de urgéncia; os feixes de
intervencdes para a prevencao da pneumonia associada a VMI, prevencao de infecao urinaria
associada a cateter vesical e de prevencao de infecao associada ao CVC; da utilizacao clinica de
concentrado eritrocitario no adulto, entre outros.
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COMPETENCIAS ESPECIFICAS

Como anteriormente referido, a area de especializacdo em Enfermagem Médico-Cirlrgica, na
area da enfermagem a pessoa em situacao critica, apresenta um conjunto de trés competéncias
major, consultaveis no regulamento n2429/2018 (Diario da Republica, 2018). As oportunidades
decorrentes do estagio e que permitiram o seu desenvolvimento serdo explanadas de seguida.

a) Cuida da pessoa, familia/cuidador a vivenciar processos complexos de doenca
critica e/ou faléncia organica

Segundo o regulamento n? 429/2018 (Diario da Republica, 2018), o cuidado a pessoa em
situacao critica carece de mobilizagao de conhecimento e multiplas habilidades, que permitem
oferecer uma resposta eficiente as suas necessidades, bem como das respetivas familias (Diario
da Republica, 2018). O enfermeiro especialista em médico-cirdrgica, na area da enfermagem a
pessoa em situacao critica € reconhecido por ter um conjunto de competéncias que lhe permite
oferecer essa resposta, sendo capaz de cuidar de uma pessoa que se encontre a “vivenciar
processos complexos de doenca critica e/ou faléncia organica” (Diadrio da Republica, 2018,
p.19363).

A competéncia supracitada, encontra-se subdividida em varias unidades de competéncia, sendo
a primeira “presta cuidados a pessoa em situacdo emergente e na antecipacdo da instabilidade
e risco de faléncia organica” (Diario da Republica, 2018, p.19363), em que o enfermeiro
especialista deve identificar prontamente focos de instabilidade.

O servico de urgéncia caracteriza-se, na maioria das vezes, como o principal ponto de admissao
da pessoa em situacao critica, na unidade hospitalar. Na triagem, o enfermeiro especialista
apresenta um papel preponderante na identificacao da pessoa em situacao emergente e na
identificacao de focos de instabilidade.

Como tal, durante as oportunidades inerentes a passagem pelo ponto de triagem, além de
conhecer os protocolos instituidos pelo servico, bem como os diagramas de apoio de decisao,
presenciei a ativacao das vias verdes implementadas, tais como: a via verde trauma; a via
verde coronaria e a via verde AVC. Neste sentido, consultei e integrei os protocolos existentes
nesta unidade hospitalar, bem como as orientacdes que se encontram disponiveis pela DGS,
nomeadamente, no que respeita a via verde AVC no adulto (DGS, 2017f) e a via verde trauma
(DGS, 2022f). Relativamente as vias verdes protocoladas, para além de conhecer as normas
quanto a sua ativacao, consigo reconhecer a sua necessidade e importancia. O facto de as
mesmas serem implementadas, permite a rapida resposta a estes doentes, tornando-os
prioritarios no seu atendimento, assim como torna a vigilancia mais eficiente, antecipando focos
de instabilidade e de agravamento da condicao de salde.
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Assim, nesta area, a recolha de dados precisos é fundamental para a identificacdo do motivo de
ida ao servico de urgéncia, bem como para auxiliar na categorizacao da respetiva prioridade,
segundo a triagem de Manchester. Esta foi implementada em Portugal, em 2000, sendo um
instrumento de gestdo do risco clinico, através da identificacao de prioridades, permitindo,
assim, o posterior encaminhamento para a area de atendimento adequada (DGS, 2018). Deste
modo, a sua aplicabilidade traduz-se na identificacao da queixa inicial, em seqguir o fluxograma
de decisdo - 52 no total -, bem como categorizar nos cinco niveis de prioridade: vermelho,
laranja, amarelo, verde ou azul (DGS, 2018).

Outros aspetos mencionados nesta competéncia, dizem respeito a resposta adequada perante
focos de instabilidade, a execucao de “cuidados técnicos de alta complexidade, dirigidos a
pessoa a vivenciar processos de salde/doenca critica e/ou faléncia organica” e a demonstragao
de “conhecimentos e habilidades em suporte avancado de vida e trauma” (Diario da Republica,
2018, p.19363). Perante a pessoa em situacao critica, a qual se identifica um foco de
instabilidade, torna-se importante a realizacao de uma recolha de dados sistematica e que
permita identificar as principais alteracdes que podem comprometer a vida do doente (Ponce &
Mendes, 2015).

Dentro dos varios contextos, o servico de urgéncia foi o que mais ofereceu experiéncias e
oportunidades, uma vez que detinha uma sala de emergéncia, local vocacionado para a
resposta de emergéncia a pessoa em situacao critica. Face a estas, evidenciou-se a concecao de
cuidados de enfermagem de alta complexidade, tendo por base o pensamento critico.
Considerando os protocolos existentes neste servico, a avaliacdo da pessoa em situacao critica
foi sempre realizada indo ao encontro da abordagem ABCDE.

A abordagem através da mnemdnica ABCDE é a mais utilizada na pessoa em situacao critica e
consiste na recolha dos seguintes dados: A - via aérea, B - respiracao, C - circulacao, D - estado
neuroldgico e E - exposicdo (Ponce & Mendes, 2015). Assim, de acordo com os dados recolhidos,
sao identificadas as principais necessidades do doente, o que possibilita a rdpida resposta e
estabilizacao das funcdes vitais (Ponce & Mendes, 2015). Ressalva-se que, em situacdes de
politrauma, a hemorragia é uma das principais causas da evolucdo para estado de choque, pelo
que o controlo hemorragico e a reposicdo da volémia sdo prioritarias (Ponce & Mendes, 2015).

Nos varios contextos, foram imensas as oportunidades oferecidas na prestacao de cuidados a
pessoa em situacao critica. Como principais causas subjacentes a sua admissao, destacam-se 0s
seguintes:

* Choque, de vdrias etiologias: cardiogénico, sético e hemorragico;

e Doencas do foro cardiovascular: miocardite, SCA e arritmias;

Doencas do foro respiratério: infecdes respiratérias, agudizacao da DPOC e EAP;

Doencas do foro cerebrovascular: AVC, estado mal epilético e hemorragias cerebrais;
Doencas do foro gastrointestinal: hemorragia digestiva alta e pds-operatério imediato de
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cirurgias intestinais;
e Doencas do foro enddcrino: pancreatite aguda e cetoacidose diabética;
» Pds-operatério de cirurgias ortopédicas;
¢ Politraumatismos.

Dentro destes exemplos, foi possivel aprofundar conhecimentos, no que se refere ao quadro
fisiopatoldgico, a abordagem farmacoldgica realizada, habilidades na tomada de decisao clinica
e realizacao de cuidados complexos. Neste sentido, com a integracao destes conhecimentos,
tornou-se mais facil a recolha de dados pertinentes, de modo a identificar os dominios, focos e
diagndsticos de enfermagem que se encontram subjacentes, bem como a prescricao de
intervencoes, quer auténomas, quer interdependentes, de forma a dar resposta aos objetivos
definidos. Também, ao longo da sua implementacao, tornou-se essencial a reavaliacao do
doente, de forma a se compreender a evolucao deste, bem como a sua resposta as intervencoes
implementadas.

No que respeita a gestdao dos cuidados, torna-se fulcral a gestdao dos doentes, das suas
necessidades, bem como da gestao de prioridades. Sao doentes que, muitas vezes, necessitam
de sair do servico para a realizacdao de exames complementares de diagndstico e, pela
necessidade de acompanhamento por enfermeiro, implica a gestao adequada do tempo e dos
recursos humanos disponiveis. Desta forma, considerei que consegui desenvolver competéncias
acrescidas, uma vez que, ao longo do desenvolvimento do estdgio, consegui gerir as
necessidades dos doentes, garantindo a prestacao de cuidados em tempo util. De igual forma,
no que se refere ao transporte da pessoa em situagao critica, tive oportunidade em realizar o
seu acompanhamento intra-hospitalar, seja para realizacao de exames complementares de
diagndstico ou de transferéncia para outros servicos, o que me permitiu compreender quais 0s
principais cuidados a ter durante o transporte.

No regulamento n? 429/2018 (Diario da Republica, 2018, p.19363) encontra-se descrita uma
segunda unidade de competéncia: “garante a administracao de protocolos terapéuticos
complexos”. As medidas de diagnéstico e terapéutica médica, sdao bastante frequentes na
pessoa em situacao critica, as quais se encontram subjacentes a necessidade de
implementacao de intervencdes de enfermagem. Como principais objetivos, destacam-se a
necessidade de assegurar dispositivos, a prevencao de complicacdes e a detecao precoce de
possiveis complicacdes.

Dentro dos varios contextos, foram inUmeras as experiéncias proporcionadas, entre as quais se
destacam os cuidados de enfermagem inerentes a utilizagao de, por exemplo:

e CVC, na qual treinei a implementacao do feixe de intervencdes da DGS (2022b);

e Cateter arterial, dada a necessidade de monitorizacdo continua, bem como colheitas
frequentes de sangue para analises clinicas e gasimetria arterial;

e Cateter vesical, onde também implementei o feixe de intervencdes respetivo (DGS,
2022d);
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¢ VNI e oxigenoterapia nasal de alto fluxo, na qual treinei a sua otimizacao, preparacao dos
circuitos e procurei prevenir e identificar precocemente sinais de complicacoes;

 VMI, instituido por tubo endotraqueal ou traqueostomia. Neste sentido, treinei os cuidados
ao tubo endotraqueal/ traqueostomia, a aspiracao de secrecdes e a aplicacao do feixe de
intervencdes para prevencao da pneumonia associada a VMI (DGS, 2022a). Tive ainda
oportunidade de observar a realizacao de traqueostomia, na qual participei na preparacao
do material para o procedimento;

e Técnica de substituicao renal;

e ECMO, na qual tive oportunidade de presenciar a preparagao, os cuidados a ter e a
realizacdo da troca das canulas de ECMO;

e Cateter intracraniano, com derivagao ventricular externa.

Em linha com o projeto de desenvolvimento individual de competéncias, privilegiei o
acompanhamento da pessoa em situagao critica com compromisso da ventilacao, com
necessidade de VNI. Como principais indicacdes, verificou-se a sua necessidade em pessoas
com insuficiéncia respiratéria aguda, em contexto de EAP, exacerbacdao da DPOC e alcalose
metabdlica. Desta forma, consegui estabelecer uma relagao entre as varias razoes que podem
motivar o inicio da VNI, através do seu enquadramento fisiopatolégico, bem como o seu impacto
no doente, no que se refere a melhoria sintomatoldgica e de resolucdao do quadro que motivou a
sua admissao. Dentro destes, em cada contexto, foi escolhido um caso clinico, tendo este sido
utilizado para o desenvolvimento de uma aprendizagem baseada em problemas, com recurso a
plataforma “e4nursing”, documentados no presente relatorio.

Ao longo do estagio, observou-se a presenca de condicionantes, uma vez que me confrontei,
muitas vezes, com a relutancia dos doentes face a utilizacdo da VNI. Foi, por isso, um desafio
tentar que estes aderissem a terapia ventilatdria, seja através da explicacao das razdes que
estdo por detrds da sua utilizacao, os beneficios que esta poderia apresentar no seu caso e,
também, através da identificacao do motivo da ndao adesdao. Na maioria dos casos, os doentes
faziam referéncia ao facto das interfaces ficarem muito apertadas, aspeto que foi passivel de
ser resolvido, através de um correto ajuste da mesma. Ao mesmo tempo, foi possivel concluir
que estes necessitam de uma maior disponibilizacao por parte dos enfermeiros, tendo sido um
aspeto que facilitou a adesao dos mesmos a VNI, durante os turnos realizados.

Como principais complicacdes da utilizacao da VNI, identificou-se, essencialmente, as Ulceras de
pressao na piramide nasal, que podem ser minimizadas pela utilizacao de interfaces diferentes,
através do ajuste da interface e de uma boa higiene e hidratacao da pele. A referéncia a
membrana mucosa seca €, também, muito recorrente, o que releva a importancia de manter a
hidratacao da mucosa e de lavar a cavidade oral (desde que tolere a sua suspensao
temporariamente).

Posto isto, os varios contextos contribuiram para o alcance dos objetivos previamente
estabelecidos, no ambito do projeto de desenvolvimento de competéncias, no que se insere
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quer no dominio do conhecimento (processo fisiopatoldgico), quer do dominio da capacidade
(utilizacao do dispositivo, colheita de dados, prevencao e identificacao precoce de
complicacoes).

No contexto do servico de medicina intensiva, apesar de, inicialmente, ter por intencao tentar
acompanhar doentes sob VNI apds a extubacao (de forma a complementar o meu estudo sobre
as indicacOes para a sua utilizacao), a sua concretizacao nao foi possivel durante os turnos
realizados. Neste contexto, a oxigenoterapia nasal de alto fluxo € o método de assisténcia
ventilatéria preferencial e, por isso, a mais utilizada.

Neste sentido, releva-se o facto de apresentar varios beneficios que, apds um aprofundamento
do meu estudo, permitiram perceber a preferéncia da sua utilizacdo. De facto, os doentes
referem uma melhor sensacao de conforto com a sua utilizacao, conseguem inclusive falar,
comer e beber ou até expelir as secrecOes, facilitada pelo calor e humificacdo que sao
proporcionados pela oxigenoterapia nasal de alto fluxo. O facto de, ao mesmo tempo, oferecer
um efeito PEEP, facilita o recrutamento alveolar e a diminuicao da pré-carga. Nao obstante, o
valor de PEEP é muito variavel, ndo sendo, por isso, controldvel. De ressalvar, ainda, que a
oxigenoterapia nasal de alto fluxo nao permite diminuir o trabalho respiratério, sendo muito
importante a avaliacao e monitorizacao pela equipa de enfermagem, a fim de se detetar a
possivel falha terapéutica e ndo protelar a escalada de cuidados para a VNI ou, em certos casos,
a VML.

Concomitantemente a ventilacdo comprometida, alguns destes doentes apresentavam o
diagnédstico de enfermagem de limpeza das vias aéreas comprometida, tendo sido necessario a
implementacdo de intervencdes, como por exemplo, aspirar a via aérea (no caso de VMI, com
sistema aberto ou fechado; colheita de secrecdes para andlise) e posicionar para facilitar a
limpeza da via aérea. No contexto do servico de medicina intensiva, os sistemas de ventilacao,
independentemente do suporte ventilatério, detinham um sistema de humificacao incorporado,
0 que também demonstrou facilitar a eliminacdo de secrecdes, pois permitia a sua fluidificacdo.

No que se refere a implementacao de protocolos e terapéuticas com especial complexidade, foi
possivel a prestacao de cuidados a doentes que apresentavam farmacos complexos, como por
exemplo:

 Sedativos e curarizantes (propofol, dexmedetomidina, midazolam, brometo de rocurénio e
quetamina);

Analgésicos, por via endovenosa ou epidural (analgésicos opidides e nao opidides);
Simpaticomiméticos (adrenalina, noradrenalina, dobutamina);

Cardiotdnicos (milrinona);

Antiarritmicos (amiodarona);

Perfusao continua de insulina rapida, de acordo com os protocolos existentes nos diversos
contextos;

» Anticoagulantes (heparina sddica) e tromboliticos.
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Apesar de se concretizarem como prescricdes de foro médico, a equipa de enfermagem
apresenta um papel determinante na sua utilizacao, bem como na respetiva vigilancia e detecao
precoce de complicacdes. Alguns destes, pela necessidade de titulacao para objetivos alvo,
depreende a necessidade de aquisicao de conhecimento sobre os farmacos, bem como a
correta avaliacdo do doente. E exemplo o propofol, cujo ritmo de administracdo é definido em
funcao do resultado da escala de agitacao e sedacao de Richmond; da insulina em perfusao
continua, de acordo com os valores de pesquisa de glicemia capilar realizada a cada duas horas;
ou da adrenalina, em funcao dos valores de PAM. Deste modo, para além das caracteristicas dos
farmacos e dos objetivos alvo, importa conhecer as principais complicagdes que podem advir,
de forma a antecipar, prevenir ou identificar precocemente possiveis complicacdes.

Quanto a terceira unidade de competéncia mencionada, o enfermeiro especialista “faz a gestao
diferenciada da dor e do bem-estar da pessoa em situacao critica e/ou faléncia organica,
otimizando as respostas” (Diario da Republica, 2018, p.19363). De acordo com a Ordem dos
Enfermeiros (2011), a gestao eficaz da dor enquadra-se nos padrdes de qualidade do enfermeiro
especialista, no ambito do bem-estar e autocuidado, devendo este implementar instrumentos de
avaliacao da dor e protocolos terapéuticos para o seu alivio, seja através de medidas
farmacoldgicas ou nao farmacolégicas.

A dor encontra-se associada a uma lesdo tecidular potencial ou ja existente e caracteriza-se
como uma experiéncia desagradavel e multidimensional, pois ndao sé envolve a componente
sensorial, como também a emocional (DGS, 2003). Segundo a DGS (2003), a dor encontra-se
inerente a grande maioria das condicdes das quais emerge a necessidade de cuidados de
salde, sendo o controlo da mesma um dever dos profissionais de salude. Assim, dada a
importancia da avaliacao e registo da intensidade da dor, em 2003, a DGS publicou a circular
normativa n209/DGCG, em que a dor passou a ser considerada o quinto sinal vital.

Na pessoa em situacgao critica, seja pelo quadro clinico que motivou a sua admissao hospitalar
(trauma, intervencdes cirdrgicas, entre outros), seja por todos os meios de avaliacao e
procedimentos realizados (como a ventilacdo invasiva; a aspiracao de secrecdes; a existéncia
de sondas, drenos e cateteres; a necessidade de mobilizacao, entre outros) potenciam a
percecao de dor (Fortunato et al., 2013; Ponce & Mendes, 2015).

Se nao for devidamente controlada, a dor pode trazer implicacdes para o doente, uma vez que
pode levar a manifestacao de diversas alteracdes, tais como: respiratérias (limita o reflexo de
tosse e a respiracao torna-se mais superficial), alteracdes metabdlicas (como variacdes da
glicemia capilar), aumento do catabolismo, hipercoagulabilidade, disfuncao imunitaria, entre
outros (Fortunato et al., 2013; Ponce & Mendes, 2015).

Considerado que a dor pode ser manifestada de diversas formas e sendo a sua avaliacao de
caracter subjetivo, a utilizacdo de escalas, desde que aplicadas adequadamente, ajudam a
mensurar a intensidade da dor e a adequar a resposta terapéutica (DGS, 2003; Fortunato et al.,
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2013).

Quando a dor pode ser referida pela prépria pessoa, podem ser aplicadas as seguintes escalas:
escala visual analdgica, escala numérica, escala qualitativa ou a escala de faces (DGS, 2003).
Contudo, nas que nao conseguem comunicar, como é o caso dos doentes sedados, pode ser
utilizada a escala de dor comportamental, que inclui a avaliagao de trés parametros - expressao
facial, movimentos dos membros superiores e a adaptacao ao ventilador (Fortunato et al., 2013;
Batalha et al., 2013).

Neste sentido, ao longo do estagio, a dor foi avaliada de forma sistematica, de acordo com as
orientacdes da DGS (2003) e, quando presente, esta foi identificada na concecao de cuidados,
as quais foram prescritas intervencdes de enfermagem que permitissem o seu alivio. Quanto as
medidas farmacoldgicas, foi necessaria, em diversas situacdes, a gestao dos farmacos
prescritos, de acordo com a prescricao médica. De igual forma, foram prescritas e
implementadas medidas nao farmacoldgicas, como o posicionamento antialgico, a aplicacao de
frio ou a imobilizacao de fraturas. Outro aspeto tido em conta, foi a gestao antecipada da
sedacao e/ou analgesia, aquando a implementacao de intervencdes de enfermagem que
poderiam precipitar a dor, como os cuidados de higiene, posicionamento, realizacao de
tratamentos a feridas, aspiracao de secrecdes, entre outros. Por fim, importa ainda mencionar
que, apds a implementacao de intervencdes para o controlo da dor, esta foi reavaliada, de
forma a compreender o resultado das mesmas.

Como quarta e quinta unidades de competéncia reconhecidas ao enfermeiro especialista, este
“gere a comunicacao interpessoal que fundamenta a relacao terapéutica com a pessoa,
familia/cuidador face a situacao de alta complexidade do seu estado de salde” e “gere o
estabelecimento da relacao terapéutica perante a pessoa, familia/cuidador em situacao critica
e/ou faléncia organica” (Diario da Republica, 2018, p.19363).

A comunicacao diz respeito a “toda a interacao que ocorre num determinado contexto, quer
seja, intrapessoal, interpessoal, intergrupal e/ou comunicacao publica. Esta interacao rege-se
por regras sociais e esta dependente essencialmente do tipo de relacao existente, do "status”
social, e das necessidades dos intervenientes” (Sequeira, 2014, p.6).

Em salde, a comunicacao permite estabelecer uma relacao, no contexto da prestacao de
cuidados, entre o profissional de saude e o doente e/ou familia. Deste modo, os profissionais de
salde devem deter conhecimentos, habilidades e recursos que permitam recorrer a
comunicacao como uma estratégia de ajuda e, assim, potenciar os ganhos em salde (Sequeira,
2014).

A pessoa em situacao critica encontra-se, por vezes, incapaz de falar, o que gera sentimentos
negativos, como o stress e a frustracao, tanto na pessoa, como na respetiva familia ou nos
profissionais de salde (Calle et al.,, 2017). Assim, inerente a sua condicdo clinica, o
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estabelecimento de uma comunicacao eficaz pode representa-se como um desafio, pelo que os
profissionais de saude devem incorporar ferramentas que permitam melhorar a comunicagao
(Calle et al., 2017).

Durante a componente clinica, foi possivel desenvolver competéncias, no que se refere ao
estabelecimento de uma relagcao terapéutica, bem como a gestao da comunicagao interpessoal
com a pessoa em situacdo critica e respetivos familiares. Como ja abordado anteriormente, a
ansiedade e 0 medo sao muitas vezes sentimentos evidenciados, quer pelos doentes quer pelas
respetivas familias, pelo que importa que os enfermeiros demonstrem disponibilidade e que
concretizem a transmissao de informacao, de forma clara e objetiva. Apesar de se reconhecer
em primeira instancia a necessidade de suporte imediato, a comunicacao com a pessoa nao
deve ser descurada. Segundo Morais et al. (2009), os enfermeiros devem utilizar a comunicacao
como um instrumento que incremente a humanizagao dos cuidados, onde esclarecem duvidas
sobre a sua condicao ou comunicam antecipadamente a realizacao de exames ou
procedimentos, minimizando, assim, a ansiedade. Para além disso, a comunicacdao promove a
satisfacao do doente, uma vez que permite que este partilhe os seus medos, insegurancas,
angustias e ansiedade.

Nos Ultimos anos, o paradigma do doente de cuidados intensivos mudou, verificando-se cada
vez mais a manutencao do doente acordado, sob VMI. Neste sentido, a comunicacdo é
essencial, ndo sé para permitir passar alguma tranquilidade aos doentes, informando sobre o
seu estado clinico e sobre os procedimentos que sao realizados; mas, também, de forma a
conseguirmos identificar algumas necessidades que os doentes possam apresentar, como a
necessidade de mudar de posicao, mudar a fralda, a presenca de dor, falar com alguém, entre
outros. De forma a facilitar a comunicacao, o contexto do servico de medicina intensiva, por
exemplo, detinha de ferramentas que facilitavam a comunicacao, tais como cartazes com
palavras-chave e imagens.

Ao longo do estagio, para além de adaptar as estratégias da comunicacao, em funcdo da
condicao do doente ou das respetivas familias, também tive oportunidade de implementar
outras técnicas de comunicacdo verbal e nao verbal, como, por exemplo, a escuta, o toque, o
olhar, o siléncio, a empatia, a exploracdo, entre outros. Concomitantemente, tive oportunidades
no que se refere a identificacdo de barreiras da comunicacdao (como, por exemplo, linguas
diferentes, doentes com surdez e/ou mudez, presenca de ruido), tendo sido necessaria a
utilizacao de estratégias de forma a promover a comunicac¢do eficazmente.

Dentro da comunicacao, releva ainda a transicao segura dos cuidados. Durante a transferéncia
de informacao, por exemplo na passagem de turno ou na transferéncia de servico, deve ser
garantida a seguranca da pessoa em situacao critica, através do estabelecimento de uma
comunicacao eficaz (DGS, 2017e). Inclusive, a melhoria da comunicacao e seguranca no
processo de transicao de cuidados representa um dos objetivos estratégicos, dentro do pilar da
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comunicacao, do plano nacional para a seguranca dos doentes (DGS, 2022e).

Neste sentido, durante o estagio, tive oportunidade de presenciar os momentos de transicao dos
cuidados nos varios contextos, na qual identifiquei a utilizacdo da ferramenta ISBAR. Segundo a
DGS (2017e), a técnica ISBAR deve ser normalizada e representa uma mnemaonica que auxilia o
profissional de salde na transmissao de informacao. Quanto a mnemdnica, esta contempla os
seguintes aspetos: identificacao, situacao atual, antecedentes, avaliacao e recomendacdes
(DGS, 2017e).

Por fim, a sexta unidade de competéncia diz respeito em assistir “a pessoa, familia/cuidador nas
perturbacdes emocionais decorrentes da situacao critica de saude/doenca e/ou faléncia
organica” (Diario da Republica, 2018, 19363). Em linha com o exposto anteriormente, durante o
estagio, procurei utilizar a relacdo terapéutica e a comunicacao de forma ajudar os doentes,
bem como os respetivos familiares, na gestdo de emogdes, como é o caso da ansiedade e 0
medo. A presenca da familia também demonstrou ser muito benéfica, dado que os doentes
ficavam mais calmos quando estes estavam presentes.

Ao mesmo tempo, tendo em vista a satisfacao do cliente, o enfermeiro especialista deve
procurar minimizar o impacto negativo que se associa as mudancas de ambiente, pela
necessidade de cuidados de salde (Ordem dos Enfermeiros, 2011). Assim, ao longo da
prestacao de cuidados, este aspeto teve muito presente, seja por privilegiar a utilizacao de
roupas e de bens dos doentes (sempre que possivel), como o cuidado em manter os sistemas de
perfusao, equipamentos de monitorizacao ou outros organizados, de forma a ficarem o menos
visiveis possiveis.

Pelo ambiente inerente aos locais de prestacao de cuidados a pessoa em situacao critica, o
ruido pode também ter um impacto negativo. A quantidade de profissionais existentes na sala, o
ndimero de dispositivos as quais se associam alarmes, bem como o facto de ser uma area de
Open Space ndo é facil de gerir, pelo que, ao longo do estagio, procurei minimizar o seu impacto
subjacente através, por exemplo, da redefinicao de alarmes, na antecipacao da necessidade de
troca de farmacos e na gestao dos cuidados, de modo a minimizar a interrupcao do sono.

Por fim, importa refletir sobre a transmissao de mas noticias que é, também, algo inerente ao
nosso exercicio profissional, sendo a aquisicao de competéncias e a utilizacao de técnicas da
comunicacao essencial. Uma ma noticia caracteriza-se por qualquer informacao que provoque
uma alteracao significativa na pessoa que a recebe, que afeta os dominios cognitivo, emocional,
espiritual e comportamental e que apresenta efeitos provaveis na dinamica pessoal, social e/ou
familiar. Sdo exemplos de mas noticias, o progndstico reservado, o fracasso terapéutico, a
alteracao das expectativas, a dor cronica de dificil resolucao, a morte, entre outras (Sequeira,
2016).

Neste sentido, pelo forte impacto psicolégico que acarreta, a forma como a mesma é
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comunicada deve carecer de especial atencao pelos profissionais de salde. Para tal, existem
protocolos que auxiliam os profissionais de saude a transmiti-las, seguindo etapas sequenciais e
que ajudam a minimizar o impacto negativo no doente e/ou familiares (Sequeira, 2016). Pela
sua importancia na pessoa em situacao critica, as mesmas foram consultadas e alvo de analise,
embora durante o estagio, nao se tenham proporcionado momentos em que fosse possivel
coloca-las em pratica.

b) Dinamiza a resposta em situacoes de emergéncia, excecao e catastrofe, da
concecao a acao

Dinamizar a “resposta a situacOes de catastrofe ou emergéncia multi-vitima, da concepcao a
accao”, representa uma das competéncias do enfermeiro especialista em enfermagem a pessoa
em situacgao critica reconhecida no regulamento n® 429/2018 (Diario da Republica, 2018,
p.19363). Neste sentido, este deve apresentar um papel ativo na criacao dos planos
institucionais, bem como deve liderar a resposta a situacdes de catastrofe e multi-vitimas.
Também, deve gerir as equipas, de forma a garantir a eficacia e eficiéncia da resposta as multi-
vitimas, que se encontrem em situacgao critica ou em risco de faléncia organica, sem descurar a
preservacao dos vestigios de indicios de pratica de crime (Diario da Republica, 2018).

Como principais unidades de competéncia, no regulamento supracitado estdo identificadas as
seguintes: “cuida da pessoa em situacdes de emergéncia, excecao e catastrofe”, “concebe, em

nou

articulacao com o nivel estratégico, os planos de catastrofe ou emergéncia”, “planeia resposta a
situacao de catastrofe”, “gere os cuidados em situacoes de emergéncia, excecao e catastrofe” e
“assegura a eficiéncia dos cuidados de enfermagem preservando os vestigios de indicios de

pratica de crime" (Diario da Republica, 2018, p.19363-19364).

No que respeita a segunda unidade de competéncia referida (“concebe, em articulacdo com o
nivel estratégico, os planos de emergéncia e catastrofe”), o enfermeiro especialista deve
conhecer o plano nacional e distrital para catastrofe e emergéncia (Diario da Republica, 2018).
Neste sentido, foram consultados os planos nacional e distrital de emergéncia da protecao civil,
bem como, para cada unidade hospitalar, o plano de emergéncia interno do hospital, externo e,
ainda, especificamente do servico onde foi realizado o estagio.

No que concerne ao plano nacional de emergéncia de protecao civil, este caracteriza-se como
um instrumento que orienta as operacdes da protecao civil, em situacdes de eminéncia ou
ocorréncia de um acidente grave ou catdstrofe, em Portugal continental, permitindo a
coordenacao técnica e operacional dos meios (Autoridade Nacional de Protecao Civil, 2018).
Este plano, articula-se ainda diretamente com os planos regionais distritais e, indiretamente,
com 0Ss municipais, "0s quais descrevem nos respetivos niveis territoriais a atuacao das
estruturas de protecao civil e referenciam as responsabilidades, o modo de organizacao e o
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conceito de operacao, bem como a forma de mobilizacao e coordenacao dos meios e recursos
indispensaveis na gestao do socorro” (Autoridade Nacional de Protecao Civil, 2018, p.5).

Relativamente as outras unidades de competéncia, decorrente dos contextos clinicos onde
desenvolvi o estagio, nao se evidenciou a oportunidade de prestar cuidados a pessoa em
situacao critica vitima de situacdes de catastrofe. Nao obstante, no contexto clinico do servico
de urgéncia, tive acesso ao armario de catastrofe, onde conheci os procedimentos, a localizacao
dos materiais, bem como o plano de emergéncia e catastrofe da unidade hospitalar em questao.
Apesar de nunca ter decorrido nenhuma situacdo de catastrofe durante este periodo, dada a
localizacdo da unidade hospitalar, ha um grande potencial de poderem ocorrer, pelo que se
revela de extrema importancia o conhecimento da equipa multidisciplinar, quer da localizacao
do mesmo, quer do plano de emergéncia e catastrofe referente a esta unidade hospitalar. Neste
caso, é um enfermeiro especialista em Enfermagem Médico-Cirlrgica o responsavel pelo
mesmo, que nao so realiza formagdes para atualizacao do mesmo, como é responsavel pelo
funcionamento e pela operacionalidade dos instrumentos necessarios, de forma a dar resposta
as potenciais necessidades.

Nao obstante, realca-se que, no contexto clinico do servico de urgéncia, existiram, algumas
vezes, a necessidade de admitir simultaneamente varias pessoas em situacdo critica, na sala de
emergéncia. Tal, implicou uma gestdo adequada de recursos humanos e materiais, bem como
uma lideranca adequada, no que se refere a resposta adequada das suas necessidades. A
resposta simultanea a varios doentes é complexa, quer pelos escassos recursos humanos, quer
pela confusao que se pode instalar, dado o espaco fisico ser bastante reduzido. Neste sentido,
foi possivel treinar a identificacdo de necessidades de enfermagem, estabelecer prioridades,
implementar intervencdes auténomas e interdependentes, assim como gerir 0s recursos
disponiveis.

c) 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

A infecdo associada aos cuidados de salde corresponde a uma “infeccdo adquirida pelos
doentes em consequéncia dos cuidados e procedimentos de salde prestados e que pode,
também, afectar os profissionais de salde durante o exercicio da sua actividade” (DGS, 2007,
p.4). As infecdes associadas aos cuidados de saude, concretizam-se, assim, como uma
problematica associada aos cuidados de salde, em grande parte evitavel, as quais se associam
0 aumento das taxas de morbilidade e de mortalidade e dos custos em saude (Pina et al, 2010).

A questdo das infecdes associadas aos cuidados de salde ja hd muito que se caracteriza como
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uma problematica, tendo a DGS apresentado um papel ativo na sua diminuicdo, através da
criacao de orientacOes para a pratica clinica, que permitam a sua reducao. Inclusive, esse
representa um dos objetivos mencionados no plano nacional para a seguranca dos doentes,
entre 2021 e 2026, a par como a reducao da resisténcia aos antimicrobianos (DGS, 2022e).

A pessoa em situacgao critica, pelo contexto de especial vulnerabilidade, apresenta um risco
acrescido de infecao, agravado pela necessidade realizacao de medidas invasivas, de
diagndstico e terapéutica. Neste sentido, o enfermeiro especialista deve atuar na prevencgao e
controlo de infecao, sendo, por isso, uma das competéncias regulamentadas - “maximiza a
prevencao, intervencao e controlo da infecdo 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” (Diario da Republica, 2018, p.19364).

Esta competéncia, encontra-se ainda dividida em duas unidades de competéncia, de acordo
com o regulamento n%429/2018 (Diario da Republica, 2018). A primeira, diz respeito a conceber
“um plano de prevencao e controlo da infecao e de resisténcia a antimicrobianos para resposta
as necessidades do contexto de cuidados a pessoa em situacao critica e/ou faléncia organica”
(Diario da Republica, 2018, p.19364). Ainda que nao tivesse sido possivel participar diretamente
na concecao de um plano de prevencao e controlo de infecao, importa realcar que foram
consultadas as orientacdes do programa de prevencdo e controlo de infecdes e de resisténcia
aos antimicrobianos, tendo 0 mesmo sido integrado na prestacao de cuidados, assim como no
que respeita as diretivas das comissdes de controlo de infecao, das respetivas unidades
hospitalares.

Ja a segunda unidade de competéncia, refere que o enfermeiro especialista lidera o
“desenvolvimento de procedimentos de controlo de infecao, de acordo com as normas de
prevencao, designadamente das InfecOes Associadas a Prestacao de Cuidados de Saude e de
resisténcia a Antimicrobianos perante a pessoa em situacdo critica e/ou faléncia organica”
(Diario da Republica, 2018, p.19364), sendo parte integrante o conhecimento especifico na area
da higiene hospitalar, onde o enfermeiro especialista € um elemento de referéncia para a
equipa, bem como o cumprimento dos procedimentos estabelecidos na prevencao e controlo de
infecdo e na resisténcia a antimicrobianos (Diario da Republica, 2018).

Neste sentido, para além das orientagdes do programa de prevencao e controlo de infecdes e de
resisténcia aos antimicrobianos, foram também consultadas as normas e orientacdes da DGS,
no que respeita a esta tematica.

Segundo o relatério do programa de prevencao e controlo de infe¢0es e de resisténcia aos
antimicrobianos (DGS, 2023), a higienizacao das maos representa a medida mais efetiva na
reducao das infecdes associadas aos cuidados de saude, uma vez que as maos dos profissionais
representam a fonte ou veiculo preferencial de transmissao cruzada de microrganismos. A
estratégia de implementacao dos cinco momentos de higienizacao das maos tem vindo a ser
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monitorizada anualmente nas varias instituicdes, tendo o relatério mais recente demonstrado
uma adesao de quase 80%, sendo os enfermeiros a categoria profissional com maior adesao
(DGS, 2023).

Perante o reconhecimento da sua importancia, bem como de compreender o meu papel na
prevencao das infecdes associadas aos cuidados de salde, ao longo do estagio, foram
respeitadas as medidas gerais da higiene das maos e 0s cinco momentos para a higiene das
maos, conforme a norma n2007 da DGS (2019b). De salientar que, apesar de se verificar uma
maior sensibilidade dos profissionais para a sua importancia, verificou-se que, perante uma
situacao de emergéncia, foi 0 momento em que a higienizacao das maos foi mais vezes
substituida apenas pela desinfecao alcodlica das maos. O servico de urgéncia, foi também o
contexto em que os cinco momentos nao foram tao visiveis. Neste caso, a desinfecao alcodlica
das maos foi mais notéria, podendo o enfermeiro especialista, pelas suas competéncias
reconhecidas, ter um papel de melhoria das praticas, incentivando a sua realizacao pelos
diversos profissionais de saude.

De igual forma, foram cumpridas as orientacdes constantes na norma n? 029 (DGS, 2013),
referente a aplicacdo das precaucdes basicas da infecao. A utilizacdo destas, objetiva promover
a seguranca dos doentes, bem como dos profissionais de salde, e caracterizam-se por “um
conjunto de praticas que se destinam a prevenir a transmissao cruzada de agentes infeciosos, a
partir de fontes conhecidas ou nao. Devem ser aplicadas de forma sistematica, por todos os
profissionais que prestam cuidados de salde, a todos os doentes” (DGS, 2023).

No ambito da prestacao de cuidados a pessoa em situacao critica, em qualquer dos contextos, a
utilizacao de dispositivos invasivos demonstrou-se indispensavel. Contudo, apesar de
necessarios, sabe-se que a sua utilizacao ndo é inécua, estando na origem da ocorréncia de
infecdes associadas aos cuidados de saude. Por isso mesmo, a sua correta utilizacao deve ser
integrada na prestacao de cuidados de saude (Pina et al., 2010).

No relatdrio de 2017, do mesmo programa (DGS, 2017c), os dados recolhidos focaram-se
sobretudo, na infecao associada ao CVC nas unidades de cuidados intensivos e na pneumonia
associada a intubacao, demonstrando um decréscimo na incidéncia durante os Ultimos anos.
Contudo, ndo sao os Unicos dispositivos aos quais se associam este tipo de infecoes.

Nos ultimos anos, a DGS tem trabalhado na criacao e divulgacao de feixes de intervencdes, de
forma a diminuir a incidéncia das infecdes associadas aos dispositivos, criando, nomeadamente,
0s seguintes feixes de intervencoes:

e Prevencao da pneumonia associada a intubacao (DGS, 2022a);

¢ Prevencao de infecao relacionada com cateter venoso central (DGS, 2022b);
* Prevencao da infecao do local cirdrgico (DGS, 2022c);

e Prevencao de infecao urinaria associada a cateter vesical (DGS, 2022d).
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Os feixes de intervencdes caracterizam-se por um conjunto de intervencdes que, quando
aplicadas na sua totalidade, permitem minimizar a infecao associada a determinados
dispositivos (DGS, 2022d). Estes, ao longo dos anos tém sido revistos, incorporando as
evidéncias cientificas mais atuais.

Deste modo, perante a presenca de orientacdes claras da DGS, reforcadas pela evolucao
positiva na diminuicao das infecdes associadas a utilizacdo deste tipo de dispositivos, para além
de o enfermeiro especialista conhecer e aplicar eficazmente estas orientacdes, tem também um
papel relevante no incentivo a integracao das mesmas, durante a prestacao de cuidados de
enfermagem. Assim, ao longo do estagio, de acordo com as experiéncias proporcionadas,
apliquei os diferentes feixes de intervencdes na prestacao de cuidados.

Apesar de no relatério anteriormente referido nao se encontrarem dados sobre as infecées do
trato urindrio associado a algaliacdo, sabe-se que também é uma problemdtica bastante
comum. Para além disso, acresce que, no ambito dos cuidados a pessoa em situacgao critica, a
algaliacao é um procedimento bastante utilizado, o que aumenta significativamente o risco de
desenvolvimento de infecdes, as quais se associa 0 aumento da morbilidade, mortalidade, do
tempo de internamento e dos custos hospitalares (Ramos et al., 2018).

De acordo com a DGS (2022d), a implementacao do feixe de intervencdes da prevencao de
infecdo urinaria associada a cateter vesical, entre 2015 a 2018, permitiu reduzir cerca de 51% a
incidéncia de infecao urinaria, o que representa uma evolucao bastante favoravel. Como
objetivo até 2026, a DGS (2022d) estima reduzir a taxa de infecdes urinarias associadas ao
cateter vesical, em cerca de 30%, no seguimento dos objetivos do plano nacional para a
seguranca dos doentes.

Nesta linha de pensamento, o alcance destes objetivos encontra-se diretamente relacionada
com as praticas dos profissionais de salde, devendo estes integrarem a evidéncia cientifica,
inclusive as orientacdes da DGS, no seu quotidiano (Ramos et al., 2018).

Um dos aspetos mencionados no feixe de intervencdes (DGS, 2022d) passa pela documentacao
no processo clinico da indicacao para a colocacdo do cateter vesical, aspeto que nem sempre é
realizado na pratica clinica. Ao longo do estagio, verifiquei que o cateter vesical € o dispositivo
mais comumente utilizado na pessoa em situacao critica, cujo objetivo passava sobretudo pela
monitorizacao do débito urindrio. Neste sentido, durante a prestacao de cuidados, procurei
perceber a razao pela qual o cateter vesical teria sido colocado, bem como refletir sobre a sua
pertinéncia.

Para além disso, outro dos aspetos mencionados no feixe de intervencdes (DGS, 2022d) passa
pela necessidade de revisao diaria da necessidade de manutencao do cateter vesical que,
embora mais visivel na pratica clinica, continua a ser um aspeto a trabalhar e a incorporar na
prestacao de cuidados. Uma revisao integrativa da literatura realizada por Ramos et al. (2018)
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permitiu concluir que, apesar de haver evidéncia que demonstre a sua importancia, os
profissionais de saude ainda ndao se encontram sensibilizados para tal, pelo que nao a realizam
de forma sistematica. Deste modo, a sensibilizacdo dos profissionais de salde, inclusive os
enfermeiros, para a sua realizacdo contribuird para a melhoria das praticas, emergindo, mais
uma vez, o papel do enfermeiro especialista, em acordo com as competéncias que lhe sao
reconhecidas. Foi nesta linha de pensamento que conduzi o meu percurso ao longo dos
contextos, procurando junto do enfermeiro orientador refletir sobre a necessidade de manter o
cateter vesical, face a condicao do doente.

J& no que concerne ao cumprimento dos protocolos e das orientacdes das diferentes unidades
hospitalares, este foi, de igual forma, uma preocupacao nos varios contextos, desde a utilizacao
correta dos circuitos, da utilizacao adequada dos equipamentos de protecao individual, bem
como o conhecimento da sinalética em vigor e os cuidados que a estas se encontravam
subjacentes. De refletir que, no contexto do servico de urgéncia, o contacto com os doentes
precede o conhecimento da necessidade de isolamento dos doentes, por exemplo, estando o0s
profissionais com uma maior exposicao a microrganismos transmissiveis. Do mesmo modo, a
nao utilizacao dos equipamentos de protecao individual necessarios, pode culminar no aumento
do risco de contaminacdo cruzada entre os doentes, através da utilizacao de dispositivos
médicos comuns, ou até mesmo através do fardamento dos profissionais de salde.

De realcar ainda a possibilidade que tive em acompanhar o exercicio profissional de enfermeiros
especialistas, que detinham a preocupacao em garantir o cumprimento das recomendacdes
para a prevencao e controlo da infecao, bem como as orientacdes fornecidas pela comissao de
controlo de infecao, das respetivas unidades hospitalares. Tal permitiu-me refletir sobre o meu
papel, enquanto futura enfermeira especialista, na maximizacdo da seguranca, associada a
prestacao de cuidados de enfermagem. Do mesmo modo, destacou-se a preocupagao com 0s
microrganismos problema, procurando ir ao encontro com o cumprimento das orientacdes das
comissbes de controlo de infecao, seja por via da utilizacao dos equipamentos de protecao
individual, da realizacao de rastreios, bem como no cuidado na individualizacao e/ ou na
desinfecao correta dos dispositivos médicos de utilizacao partilhada.

Em conformidade com o referido no inicio do presente capitulo, para além das competéncias
definidas pela Ordem dos Enfermeiros, para a obtencao do grau de mestre, objetivou-se a
aquisicao de competéncias pessoais, nomeadamente: desenvolver competéncias de concecao e
prestacao de cuidados de enfermagem a pessoa em situacao critica, com particular enfoque na
pessoa com compromisso da ventilacao, sob VNI; desenvolver competéncias para a
implementacao e gestdo de protocolos terapéuticos de especial complexidade, com particular
enfoque na pessoa em situacdo critica com compromisso da ventilacao, sob VNI; desenvolver
competéncias de gestao e controlo dos compromissos da ventilacao na pessoa em situagao
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critica, sob VNI.

Apesar de, ao longo da reflexdo até aqui realizada, serem apresentadas as varias experiéncias e
aprendizagens resultantes do estagio de natureza profissional, torna-se pertinente também
refletir sobre o caminho percorrido, tendo por base o projeto de desenvolvimento de
competéncias clinicas especializadas.

Numa fase inicial, procurou-se desenvolver o conhecimento sobre a utilizagao de dispositivos de
VNI, integrando os objetivos delineados no projeto de desenvolvimento de competéncias,
nomeadamente:

e Melhorar o conhecimento sobre 0s compromissos do sistema respiratério;

e Melhorar o conhecimento sobre a utilizacao de dispositivo de VNI;

e Melhorar o conhecimento sobre a avaliacao da ventilacao;

e Melhorar o conhecimento sobre intervencdes de enfermagem que promovem a ventilacao
na pessoa em situacao critica, sob VNI,

e Melhorar o conhecimento sobre as complicacdes relacionadas com a utilizacao de
dispositivo de VNI;

e Melhorar o conhecimento sobre as intervencdes de enfermagem que previnem a
ocorréncia de complicacdes, relacionadas com a utilizacao de dispositivo de VNI.

Para tal, procedeu-se a realizacao de pesquisa e sintetizacao da evidencia cientifica atual, o que
permitiu sustentar a concecao de cuidados a esta tipologia de doentes, conforme foi explanado
ao longo dos casos clinicos. Apesar de se ter apresentado como determinante numa fase inicial
do estdgio de natureza profissional, importa referir que foi uma etapa que se perpetuou ao
longo dos varios locais de estagio, de forma a garantir a melhor resposta as necessidades dos
doentes, aos quais tive oportunidade de prestar cuidados de enfermagem.

Numa fase posterior, o conhecimento adquirido foi passivel de ser transportado para uma
componente pratica, dando oportunidade de desenvolver competéncias, no ambito da
capacidade para a utilizacao de dispositivos de VNI. Dentro desta, salienta-se que foram
definidos previamente os seguintes objetivos:

e Melhorar a capacidade para gerir dispositivo de VNI;

e Melhorar a capacidade para avaliar a ventilacao;

e Melhorar a capacidade para implementar intervencdes de enfermagem para promover a
ventilacao;

e Melhorar a capacidade para identificar precocemente as complicacdes decorrentes da
utilizagao de dispositivo de VNI;

e Melhorar a capacidade para implementar intervencdes de enfermagem para prevenir a
ocorréncia de complicacdes, relacionadas com a utilizacao de dispositivo de VNI.

Nesta fase, tornou-se crucial o acompanhamento da pessoa em situagao critica sob VNI, ao
longo dos diferentes contextos de estagio, o que permitiu abranger uma maior diversidade de
experiéncias clinicas.
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Deste modo, considero que o estagio de natureza profissional contribuiu ativamente para o
desenvolvimento das competéncias pessoais, conforme inicialmente proposto no projeto de
desenvolvimento de competéncias clinicas especializadas.

Posto isto, realca-se que a realizacao e apresentacao dos casos clinicos neste relatério, em
funcao dos contextos, representam exemplos do trabalho que foi desenvolvido ao longo do
estagio. O desenvolvimento das competéncias, que foram até aqui expostas, encontram-se,
assim, explanadas na documentacdo da concecao de cuidados, a qual se associou um caracter
critico-reflexivo.

Os cuidados de enfermagem a pessoa em situacdo critica assentam fundamentalmente na
resposta adequada as suas necessidades, como referido anteriormente, estando, deste modo,
no meu ponto de vista, bem espelhadas na concecao de cuidados dos exemplos selecionados.
Estes refletem a procura em melhorar o conhecimento que detinha, acerca dos quadros
fisiopatoldgicos, principais farmacos utilizados, bem como acerca dos procedimentos de
diagndstico e terapéutica médica; como também evidenciam a procura de melhoria da
capacidade em prestar cuidados de enfermagem adequados, em seu detrimento, satisfazendo
as suas necessidades. Para tal, foi indispensavel a procura de aquisicao de conhecimento que o0s
fundamentasse, através do estudo e analise da melhor evidéncia cientifica.

Seguindo a mesma linha de pensamento, a procura pelo alcance dos objetivos pessoais,
relacionados com o projeto individual de desenvolvimento de competéncias, também se
encontram bem presentes, quer ao longo dos casos clinicos apresentados, quer neste exercicio
critico-reflexivo realizado, que se debruca essencialmente no caminho percorrido para a
aquisicao das varias competéncias clinicas a que me propus, para a obtencdo do grau de
mestre.
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7. SINTESE FINAL DO RELATORIO

O desenvolvimento do estdgio, bem como a realizacao do presente relatério, apesar de
acarretar um longo e sinuoso caminho, trouxe em si um vasto conjunto de oportunidades, que
permitiram aperfeicoar o exercicio profissional. No inicio deste relatério, identificou-se como
objetivo major refletir acerca das experiéncias vivenciadas, a fim de demostrar o trajeto de
aquisicao de competéncias, bem como uma reflexao, baseada em evidéncia, da concretizacao
da concecao de cuidados. Tal, vai ao encontro com as linhas orientadoras da Escola Superior de
Enfermagem do Porto e da Ordem dos Enfermeiros, no que concerne a obtencao do grau de
mestre.

Desta forma, considera-se considera-se que foram atingidas as competéncias especificas, no
ambito do MEMCPSCT:

e “Cuida da pessoa, familia/cuidador a vivenciar processos complexos de doenca critica
e/ou faléncia organica”, através da prestacao de cuidados de enfermagem a pessoa em
situacado critica, procurando atender as suas necessidades e de antecipar possiveis focos
de instabilidade; da gestao e administracao de protocolos e terapéuticas complexas; de
assisténcia a familia; de desenvolvimento de técnicas de comunicacdo e da sua
apropriacao nos diferentes contextos; e do estabelecimento de uma relagao terapéutica
com os doentes e as respetivas familias;

e "Dinamiza a resposta em situacdes de emergéncia, excecao e catastrofe, da concecao a
acao", onde foram consultados o plano nacional e distrital para catastrofe e emergéncia
da protecao civil, bem como os planos de emergéncia dos respetivos hospitais. Para além
disso, destaca-se a necessidade de gerir adequadamente de recursos humanos e
materiais, na resposta simultanea a varios doentes em situagao critica;

e “Maximiza a prevencao, intervencao e controlo da infecdao 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”,
através do conhecimento dos protocolos das instituicdes; do cumprimento e aplicacao dos
feixes de intervencOes recomendados; da reflexdao das praticas clinicas; e da adequacao
da implementacao das precaucdes basicas de infecao.

Ressalva-se a importancia do estudo e analise da evidéncia cientifica, que suportaram a
concecao de cuidados e que permitiram a sua adequacao, em prol das necessidades
identificadas. De igual forma, o desenvolvimento do processo de tomada de decisao em relagao
aos casos clinicos, que permitiram a identificacdo das necessidades da pessoa em situacao
critica, face a sua condicao clinica, bem como satisfacao das suas necessidades. Dadas as
caracteristicas que se encontram inerentes a pessoa em situacao critica, verificou-se que as
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principais prioridades nos cuidados de enfermagem recaem, essencialmente, na identificacao
precoce das complicacdes, na prevencao de complicacdes, em melhorar a condicao do doente,
bem como a satisfacao das necessidades basicas.

Quanto as competéncias pessoais, definidas no ambito do projeto de desenvolvimento de
competéncias, considera-se que estas foram igualmente desenvolvidas. Foi priorizado o
acompanhamento de doentes com compromisso da ventilagao, sob VNI, sempre que possivel,
sendo que, para 0s casos clinicos apresentados, o processo fisiopatologico subjacente
apresentava estreita relacao com a area tematica em questao.

De forma a melhorar o conhecimento detido, dentro desta tematica, ao longo do estagio
procurei pesquisar a evidéncia disponivel, integrando-a na concecao de cuidados, seja através
da identificacao dos principais dados que reportam para o compromisso da ventilacao, como as
principais indicacdes para a VNI e as principais complicacdes que podem advir.

As experiéncias proporcionadas, permitiram ainda treinar a utilizacdo dos varios dispositivos
existentes nos varios contextos, treinar a identificacdo das principais necessidades de
enfermagem desta tipologia de doentes e, por fim, treinar a implementacao de intervencoes de
enfermagem preventivas e a identificacao precoce de complicacées associadas a VNI.

Do percurso desenvolvido para a sua aquisicao, destacam-se como principais conclusoes:

* Quanto as indicagdes para iniciar VNI, o EAP e a insuficiéncia respiratéria aguda foram as
mais frequentes;

¢ As interfaces de primeira escolha dos enfermeiros sao as oro-nasais. Apesar de nalguns
contextos se verificar outro tipo de interfaces, estas sé sao utilizadas normalmente em
ultimo recurso, ou quando o doente nao tolera a interface e se recusa a realizar VNI; ou
quando ja existe uma complicacao, como é o caso das Ulceras de pressao;

e Como principais complicacdes, identifica-se o desenvolvimento de Ulceras de pressao na
piramide nasal. Para além deste, os doentes referem frequentemente a mucosa oral seca
e o desconforto associado a utilizacao da interface. A hidratacdo e a higienizacdo da
cavidade oral nestes doentes falha com uma maior frequéncia, o que podera potenciar a
instalacao de compromisso da membrana mucosa;

e Num doente sob VNI, na fase aguda, os doentes toleram maioritariamente a posicao
sentado, com referéncia a melhoria da dispneia.

A ponte entre a pratica clinica e a evidéncia cientifica nem sempre foi facil, uma vez que os
artigos mais recentes procuram abordar essencialmente as indicacdes e os beneficios da sua
utilizacdo. Deste modo, nao foi possivel analisar dados que resultassem de estudos no ambito
de enfermagem e que objetivassem estudar, por exemplo, dados estatisticos sobre as principais
complicacdes, as principais intervencoes de enfermagem que as permitem minimizar ou o
impacto do desenvolvimento de competéncias dos enfermeiros nesta area, no sucesso da VNI e
na prevencao das complicacdes associadas. Deste modo, os factos mencionados constituiram-se
como principal dificuldade no alcance dos objetivos delineados.
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Por fim, importa referir que todos os contextos de estdgio demonstraram ser extremamente
desafiantes e ricos em aprendizagens, relativamente a especificidade da pessoa em situacao
critica. E, de igual forma, importante realcar o contributo essencial de todos os enfermeiros
tutores e professores orientadores, que desempenharam um papel fundamental no meu
processo de aprendizagem.

Em suma, o estagio e o presente relatério constituiram-se como uma mais valia no meu
crescimento profissional, incrementado um conjunto de competéncias essenciais e que irao
sustentar a pratica profissional especializada, em linha com o pressuposto no ambito do
MEMCPSCT.
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